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RESUMO

O presente relatério, desenvolvido no ambito do Curso de Mestrado em
Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica,
descreve e analisa de forma reflexiva o percurso realizado no estagio final, centrado na
aquisicdo de competéncias especializadas. A promoc¢do de estilos de vida sauddaveis na
adolescéncia é assumida como prioridade estratégica de saude publica, destacando-se a
importancia desta fase na consolidacdo de comportamentos que se prolongam na idade
adulta, em particular em contextos de ensino profissional. O estagio decorreu numa
Unidade de Cuidados na Comunidade da regido Norte, onde se recorreu a metodologia do
planeamento em saude para intervir sobre determinantes de saude de adolescentes do
ensino profissional e de outros grupos comunitarios.

Na fase de diagndstico, aplicou-se o questionario “Tenho um Estilo de Vida
FANTASTICO?” a alunos de trés escolas profissionais, permitindo caracterizar os estilos de
vida de um grupo exclusivamente masculino na escola intervencionada e identificar
vulnerabilidades especificas nos dominios da alimentacdo, da atividade fisica/sono e da
saude mental/gestdo do stress. Estes resultados fundamentaram a concegdo e
implementacao do projeto “Saude em Construcdo: Forga é Cuidar!”, estruturado em dois
modulos tematicos — saude mental e gestdo emocional; alimentagdo saudavel e estilo de
vida ativo —, cuja construgao integrou metodologias ativas e a selegdo de estratégias
pedagdgicas e tecnoldgicas inovadoras especificamente desenhadas para cativar o
publico-alvo do ensino profissional. A intervencdo utilizou ferramentas digitais
(Mentimeter, QR Codes, Padlets), bancas tematicas e materiais visuais interativos,
procurando promover a literacia em saude nos seus diferentes niveis e desconstruir
esteredtipos de género associados a masculinidade.

A avaliacdo recorreu a indicadores de processo e de resultado, incluindo
instrumentos de pré e pds-teste, evidenciando ganhos imediatos em literacia e consciéncia
critica relativamente aos estilos de vida, bem como uma maior abertura a discussdo de
temas como emocdes, stress e alimentacdo em contexto escolar. Complementarmente,
desenvolveram-se outras atividades relevantes, como sessdes com docentes e nao

docentes, intervengdao com idosos e cuidadores informais, colaboragdo em projetos de



continuidade, elaboracdo de materiais educativos e participacdo em disseminacao
cientifica e advocacy, reforcando a transversalidade da intervengcdo comunitaria.
Conclui-se que o percurso de estagio contribuiu para a consolidacdo de competéncias em
planeamento, lideranca, gestdo de cuidados, vigildncia epidemiolégica e investigacao,
permitindo afirmar o papel do enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitdria na
promocao de estilos de vida saudaveis e na obtencdo de ganhos em salde sensiveis aos

cuidados de enfermagem.

Palavras-chave: enfermagem comunitaria; adolescentes; estilos de vida saudaveis; saude

escolar; planeamento em saude.



ABSTRACT

This report, developed within the Master’s Degree in Nursing with Specialization in
Community and Public Health Nursing, critically describes and analyses the final clinical
placement, focused on the acquisition of specialized competences. Promoting healthy
lifestyles during adolescence is recognized as a strategic public health priority, given the
importance of this life stage in consolidating behaviours that extend into adulthood,
particularly in vocational education settings. The internship took place in a Community Care
Unit in Northern Portugal, using the health planning methodology to intervene on health
determinants among vocational school adolescents and other community groups.

In the diagnostic phase, the “Tenho um Estilo de Vida FANTASTICO?” questionnaire
was administered to students from three vocational schools, allowing the characterization
of lifestyles in an exclusively male group in the intervened school and the identification of
specific vulnerabilities in the domains of nutrition, physical activity/sleep and mental
health/stress management. These results supported the design and implementation of the
project “Saude em Construcdo: Forca é Cuidar!”, structured into two thematic modules —
mental health and emotional management; healthy eating and active lifestyle — whose
construction integrated active methodologies and the selection of innovative pedagogical
and technological strategies specifically designed to engage the vocational school target
group. The intervention incorporated digital tools (Mentimeter, QR codes, Padlets),
thematic stations and interactive visual materials, aiming to promote health literacy at its
different levels and to deconstruct gender stereotypes associated with masculinity.

Evaluation was based on process and outcome indicators, including pre- and
post-test instruments, and showed immediate gains in literacy and critical awareness
regarding lifestyles, as well as greater openness to discussing topics such as emotions,
stress and nutrition in the school context. Additionally, other relevant activities were
developed, such as sessions with teaching and non-teaching staff, interventions with older
adults and informal caregivers, collaboration in ongoing projects, development of
educational materials and participation in scientific dissemination and advocacy,
reinforcing the transversal nature of community intervention. It is concluded that the

internship pathway contributed to consolidating competences in planning, leadership, care



management, epidemiological surveillance and research, supporting the role of the
specialist nurse in Community Nursing in promoting healthy lifestyles and achieving health

gains sensitive to nursing care.

Keywords: community nursing; adolescents; healthy lifestyles; school health; health

planning.
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INTRODUGCAO

O presente relatério foi desenvolvido no ambito do Mestrado em Enfermagem
Comunitaria, na drea de especializacdo em Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude
Publica, da Universidade Catdlica Portuguesa — Centro Regional do Porto, e resulta da
Unidade Curricular Estdgio Final e Relatdrio. Esta unidade curricular visa a consolidacdo de
competéncias especializadas através da integracdo da pratica profissional com a reflexao
critica e fundamentada, orientada para a intervencao em familias, grupos e comunidades.
A Unidade Curricular Estagio Final e Relatério possui 30 European Credit Transfer
and Accumation System (ECTS) e corresponde a um periodo de estagio compreendido entre
4 de setembro e 20 de dezembro de 2025, realizado numa Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC) da regido do Grande Porto. O estdgio decorreu no ambito da saude
escolar, integrando-se nas atividades regulares da unidade e privilegiando uma abordagem
comunitaria e de promogao da saude junto da populagdo adolescente em contexto de
ensino profissional.
Este relatério tem como finalidade descrever, analisar e refletir criticamente sobre
o percurso formativo realizado ao longo do estagio, com especial enfoque no
desenvolvimento e implementacdo de um projeto de intervengdo comunitaria em contexto
escolar, orientado para a promocao de estilos de vida saudaveis em adolescentes do ensino
profissional. A reformulacdo do tema inicialmente proposto resultou do diagndstico de
situacdo e da concertacao com a equipa de enfermagem da UCC, em consonancia com os
principios da Enfermagem Comunitaria e com a metodologia do planeamento em saude.
Na elaboracgao deste relatério foi utilizada uma metodologia descritiva e reflexiva,
sustentada na metodologia do planeamento em saude, que constituiu o fio condutor de
todo o processo, desde o diagndstico de situacdo a definicdao de prioridades, planeamento,
implementacdo e avaliacdo da intervencao. Para tal, foram utilizadas diversas estratégias,
nomeadamente pesquisa bibliografica, analise documental, reunides tutoriais e reflexao

critica sobre a pratica desenvolvida.
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Com a elaboracdo deste relatdrio pretende-se alcancar os seguintes objetivos
gerais: (i) descrever as atividades desenvolvidas no decorrer do estdgio, no ambito da
intervencdo comunitdria; (ii) refletir criticamente sobre o desenvolvimento de
competéncias enquanto futura enfermeira especialista em Enfermagem Comunitaria e de
Saude Publica.

De forma a dar resposta aos objetivos propostos, o relatério encontra-se
estruturado em capitulos que contemplam o enquadramento tedrico e conceptual do
tema, a contextualizacdo do estagio e da comunidade intervencionada, a descricdo do
diagnéstico de situacdo e do projeto de intervencdo desenvolvido, bem como a andlise

critica do percurso formativo e das competéncias adquiridas ao longo do estagio.
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CAPITULO 1-ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCEPTUAL

A concecdo e implementacdo de projetos de intervencdo comunitaria em saude
exige um referencial tedrico e conceptual robusto, que assegure a consonancia entre as
diretrizes estratégicas globais, os modelos de enfermagem e as op¢Ges metodoldgicas
adotadas (World Health Organization [WHQ], 1986). No dominio da Enfermagem de Saude
Comunitaria e de Saude Publica (ESCSP), este enquadramento é particularmente relevante,
uma vez que a praxis se orienta para a salutogénese, o empowerment das populacdes e a
promocdo da equidade, atuando sobre determinantes sociais, econémicos, culturais e
ambientais que condicionam o potencial de salde ao longo do ciclo de vida (Antonovsky,
1996).

A fundamentacdo que se apresenta resulta de uma revisao narrativa da literatura,
centrada em documentos estratégicos nacionais e internacionais, artigos cientificos e
relatérios técnicos relevantes para a promog¢do da saude em contexto escolar e para a
enfermagem comunitaria. Ndo se trata de uma revisdao sistematica, mas de uma sintese
critica orientada para sustentar o projeto de intervengao desenvolvido e explicitar as
opc¢des metodoldgicas tomadas.

O presente capitulo tem como finalidade estruturar a fundamentacao do projeto
desenvolvido, estabelecendo um fio condutor que parte dos referenciais estratégicos
internacionais e nacionais —nomeadamente a Agenda 2030, Objetivos de Desenvolvimento
Sustentdvel 3 (ODS 3) e o Plano Nacional de Saude 2030 (PNS 2030) — e integra os pilares
da promocgdo e do planeamento em saude (Imperatori & Giraldes, 1982). Em seguida,
aprofunda-se a especificidade da adolescéncia, com enfoque no género masculino e nos
determinantes sociais em contexto de ensino profissional, destaca-se o papel da literacia
em saude e da metodologia modular como ponte entre conhecimento e acao critica e, por
fim, enquadra-se a escola profissional no modelo de Escola Promotora de Saude (EPS) e na

rede Schools for Health in Europe (SHE) (Schools for Health in Europe, 2017).
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Neste enquadramento, a escolha de intervir num contexto de ensino profissional
masculino ndo é neutra: procura responder a um segmento juvenil que permanece pouco
visivel em muitas politicas e programas de promocao da saude escolar. A articulacdo entre
estas orientacdes macro e as vulnerabilidades concretas identificadas no diagndstico
justifica o foco do projeto em literacia em saude, salide mental e estilos de vida, assumindo

a escola profissional como espaco estratégico de reducao de desigualdades em saude.

1.1. Determinantes Estratégicos e a Promoc¢ao da Saude: Uma Visao

Salutogénica

A promocdo da saude contemporanea supera a visdo biomédica centrada na
doenca e assenta num paradigma salutogénico, que enfatiza os recursos e ativos
individuais e comunitarios que potenciam bem-estar e capacidade de lidar com os desafios
diarios (Antonovsky, 1996). De acordo com a Carta de Ottawa, a promoc¢do da saude é o
processo que visa capacitar as pessoas para aumentarem o controlo sobre a sua saude e
melhora-la, atuando simultaneamente ao nivel das competéncias pessoais, dos ambientes
favoraveis e das politicas publicas saudaveis (WHO, 1986). Esta perspetiva tem sido
reforcada pela Agenda 2030 das Nag¢des Unidas, em particular pelo Objetivo de
Desenvolvimento Sustentdvel 3, que preconiza assegurar vidas sauddveis e promover o
bem-estar para todos em todas as idades (United Nations, 2015). Em convergéncia, o guia
estratégico Global Accelerated Action for the Health of Adolescents (AA-HA!) da
Organizacdao Mundial da Saude reforca a necessidade de ag¢des nacionais aceleradas e
multissetoriais, focadas em areas criticas como a saude mental e a nutricdo, garantindo
gue os adolescentes tenham acesso a intervenc¢des sensiveis as suas necessidades de
desenvolvimento (WHO, 2017). Este alinhamento global é transposto para o contexto
nacional pelo PNS 2030, que enfatiza a atuagao em contextos de proximidade para reduzir
desigualdades e promover equidade (DGS, 2021).

O PNS 2030 identifica a escola como um setting privilegiado para a promogao da
saude, reconhecendo que este contexto concentra adolescentes em fases criticas de
desenvolvimento, sujeitos a multiplos determinantes sociais e comportamentais que
poderdo influenciar a saude adulta (DGS, 2021). Neste quadro, a promoc¢ado de estilos de

vida saudaveis em jovens do ensino profissional ganha particular pertinéncia, dado que
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estes se encontram numa transicao simultanea para a vida adulta e para o mundo laboral,
frequentemente marcada por maior vulnerabilidade socioeconémica (Rodrigues-Pires et
al., 2024).

Neste cendrio, a Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica assume um
papel nuclear enquanto disciplina que integra conhecimento epidemiolégico, planeamento
em saude e intervencdo educativa (Ordem dos Enfermeiros, 2015). A Ordem dos
Enfermeiros define que o enfermeiro especialista em ESCSP é responsavel por avaliar
necessidades em saude, planear e implementar intervencdes dirigidas a grupos e
comunidades, promovendo a capacitacdo para a gestdo auténoma da saude e contribuindo
para ganhos em saude sustentdveis (Ordem dos Enfermeiros, 2015). A atuacdo em meio
escolar, ancorada em principios salutogénicos e de equidade, constitui, por isso, um campo
privilegiado para o exercicio destas competéncias, especialmente quando orientada para

populacdes com fatores de risco acumulados, como os adolescentes do ensino profissional.

1.2. OPlaneamento em Saude como Rigor Metodologico na Praxis

A eficacia de uma intervencdo em saude comunitdaria depende, em grande medida,
da sua fundamentac¢ao no ciclo de Planeamento em Saude. Imperatori e Giraldes (1982)
descrevem o planeamento como um processo continuo e dinamico que permite
transformar necessidades identificadas em resultados de saude tangiveis. Este referencial
contribui para que a intervengdao modular aqui apresentada ndo seja um evento isolado,
mas uma resposta sistematica, explicitamente ancorada num diagndstico de situagao.

A utilizacdo deste modelo permite ao enfermeiro especialista reforcar a governanca
clinica e a eficiéncia, ajustando os recursos disponiveis as vulnerabilidades especificas dos
adolescentes e procurando que a interven¢dao seja simultaneamente informada pela
evidéncia e sensivel ao contexto local (Silveira et al. 2015). No ambito deste projeto, o
ciclo de planeamento em saude (Figura 1), funcionou como fio condutor desde a definicao
da populagao-alvo e identificacdao de problemas prioritarios até a conce¢ao de objetivos,
selecdo de estratégias e avaliacdo dos resultados, favorecendo uma pratica reflexiva e

fundamentada.
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Figura 1— Ciclo do Planeamento em Saude aplicado ao projeto "Satde em Construgéo".

DlAGNOSTIEO DA - QUESTIONARIO FANTASTICO
SITUACAO - OBSERVACAO DIRETA

- APLICAGAO DE QUESTIONARIOS DE
SATISFACAO ADS ALUNOS. =
= = - IDENTIFICAGAO DAS
- GRELHAS DE OBSERVAGAO. DEFINICAO DE [ el ]

. ANA f AVALIACAO S
ARMBEimch HosssllTaos = PRIORIDADES SELECGAO DO GRUPO ALVO
REFLEXAO SOBRE O IMPACTO NA
LITERACIA EM SAUDE.

CICLO DO

PLANEAMENTO

- REALIZACAO DAS SESSOES: “SER RAPAZ, EM SAUDE
SENTIR E AGIR”; "CUIDAR DO CORPO E DA

- GERAL: PROMOVER ESTILOS DE VIDA
MENTE" (MODULO 1). SAUDAVEIS ATRAVES DE UMA
- DINAMIZAGCAO DAS BANCAS NO DIA INTERVEN@O MODULAR.
TEMATICO (MGDULOZ)). C - ESPECIFICOS: AUMENTAR A LITERACIA EM
- INTERAGAO DIRETA E FACILITAGAO DAS { : SAUDE; CAPACITAR PARA A GESTAO DO
DINAMICAS DE GRUPO. STRESS; PROMOVER ESCOLHAS
ALIMENTARES CONSCIENTES.

- DESENHO DA INTERVENCAO MODULAR: "SAUDE EM
CONSTRUGAO: FORGA E CUIDAR!".
= SElEgﬂﬂ DE METODOLOGIAS ATIVAS E
AS DIGITAIS ETER, PADLET,

CANVA).
- PLANEAMENTO DAS SESSOES.

Fonte: Elaboragéio propria (2025), baseado em Imperatori e Giraldes (1982).

1.3. Adolescéncia, Género e os Determinantes Sociais

A adolescéncia é frequentemente descrita como uma fase de desenvolvimento
marcada por intensas transformacoes bioldgicas, psicoldgicas e sociais, durante a qual se
consolidam muitos dos comportamentos que poderao influenciar a sadde na idade adulta
(Sawyer et al., 2012). A literatura sugere que esta etapa constitui uma janela de
oportunidade critica para a promoc¢do de estilos de vida saudaveis, uma vez que habitos
relativos a alimentacao, atividade fisica, consumo de substancias, gestdao emocional e sono
tendem a estabilizar e a prolongar-se ao longo da vida (Sawyer et al., 2012). Em paralelo,
os adolescentes encontram-se particularmente expostos a influéncia de pares, media e
condigcdes socioecondmicas, o que refor¢a a necessidade de intervencdes estruturadas em
contextos de proximidade, como a escola (Rodrigues-Pires et al., 2024).

A andlise desta fase é indissocidvel da perspetiva de género. Estudos sobre
masculinidades sugerem que normas de masculinidade hegemdnica podem desencorajar
a expressao emocional, associar o autocuidado a fraqueza e favorecer comportamentos de
risco como forma de afirmacdo identitaria (Courtenay, 2000). Em contextos de ensino
profissional, frequentemente marcados por maior presenca masculina e por percursos

académicos mais praticos e orientados para o trabalho, estas dinamicas podem
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intensificar-se, contribuindo para maior vulnerabilidade em areas como a saude mental, a
alimentacdo e a procura de ajuda (Rodrigues-Pires et al. 2023).

Neste sentido, intervir junto de um grupo exclusivamente masculino implica
reconhecer e trabalhar estas construgdes sociais, criando espacos seguros para falar de
emocoes, desconstruir esteredtipos e reforcar a legitimidade do cuidado de si (Coelho et
al. 2023). O enfermeiro de salde comunitaria, ao atuar neste setting, assume um papel
mediador relevante na promocao de modelos de masculinidade compativeis com o bem-
estar fisico e emocional, favorecendo a ado¢do de comportamentos protetores e a
utilizacdo de recursos de apoio em saude (WHO, 2019).

Para o contexto especifico deste estagio, estas evidéncias tém implicacGes diretas
na forma como se planeia a intervencdo. Trabalhar com um grupo 100% masculino, em
ensino profissional, exige que a resisténcia a expressao emocional e a procura de ajuda seja
entendida ndo apenas como caracteristica individual, mas como fenémeno estrutural e
cultural. No projeto “Saude em Construcdo: Forga é Cuidar!”, esta leitura traduziu-se na
criacdo de dindmicas de grupo centradas na partilha, no uso de linguagem préxima e nao
moralizante e na inclusdo de atividades que questionam modelos de masculinidade
hegemonica, procurando tornar o cuidado de si compativel com a identidade masculina

dos participantes.

1.4. Literacia em Saude e a Metodologia Modular: Do Conhecimento a
Acgdo Critica

A intervencdo desenvolvida assenta conceptualmente na literacia em sadde (LS),
entendida como a capacidade de os individuos acederem, compreenderem, avaliarem e
utilizarem informacdo em saldde para tomar decisGes informadas no seu quotidiano
(Nutbeam, 2000). Don Nutbeam propde um modelo de literacia em saude em trés niveis —
funcional, interativa e critica (Figura 2) — que permite compreender a progressao da mera
compreensao de informacgao para a capacidade de participacdo ativa e de analise critica
dos determinantes de saude (Nutbeam, 2000).

No presente projeto, a metodologia modular foi desenhada de forma a percorrer
estes niveis. No Mddulo 2, dedicado a alimentacdo saudavel e estilo de vida ativo, a

apresentacado de conceitos cientificos sobre macro e micronutrientes e o esclarecimento

23



de mitos sobre suplementacdo procuraram promover a literacia funcional (Mohammadi &
Koo, 2025). As dindmicas de grupo, a analise pratica de rétulos, o uso do “semaforo
nutricional” e a discussdo sobre treino, alimentacdo e sono mobilizaram a literacia
interativa, favorecendo a troca de experiéncias e a construcdo conjunta de significados
(Oddo et al. 2022). No Mddulo 1, centrado na saude mental e gestdo emocional, a
identificacdo de emocdes, sinais de stress e estratégias de coping, bem como o uso de
ferramentas digitais (Mentimeter, Padlets), procurou estimular a literacia critica,
ajudando os alunos a questionar normas de género e a reconhecer os seus préprios
determinantes de saude (Coelho et al., 2023).

Esta abordagem aproxima-se do conceito de aprendizagem significativa, segundo o
gual o novo conhecimento deve ancorar-se em estruturas cognitivas pré-existentes do
aluno para ser verdadeiramente integrado (Ausubel, 2000). Ao recorrer a metodologias
ativas e a recursos tecnolégicos familiares aos adolescentes, o projeto procurou

transformar informag¢do em acdo, convertendo a literacia em sadde num ativo para a

tomada de decisdo consciente, tal como discutido por Nutbeam (2008).

Figura 2 - Health Literacy Levels.
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and cducational goal

Content

Cutcoms

Individual bencht

Community/social
henefit

Examples of educational aetivity

Functional health literacy:

communication of
information

Interactive health hiteracy:

development of personal
skills

Critscal health hteracy:
personal and community
empowerment

Transmission of factual
imformation on health
risks und health services
utilization

As above and
appartunities to develop
skills in a supportive
environment

As above and provision
of information on social
and economic
determinants of health,
and oppartunities to
achieve policy andior
organizational change

Improved knowledge
d health

=, compliance
with presenbed
aetions

Improved capacity to
act independently on
knowledge, improved
motivation and
seli-confidence

Improved ndiidual
resilience to social
and economic
adversity

Increased participation
m population health
programs (screening
immunization j

[mproved capacity to
mfluence social norms,
mnteract with social
groups

Improved capacity to
act on social and
economic determinants
of health, improved
commumnity
cmpowerment

Iransmit mformation through
existing channels, opport unistic
miter-personal contact, and
available media

Tailor health communication to
specific need; facilitation of
community self-help and social
support groups: combine
different channels for
communication

Provision of technical advice 1o
SUppOrt community sction,
advocacy communication to
community leaders and
politicians; facilitale community
development

Fonte: Nutbeam (2000, p. 266).
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1.5. A Escola Promotora de Saude e o Modelo Schools for Health in
Europe (SHE)

A escola, enquanto espaco privilegiado de socializacdo e aprendizagem, é
amplamente reconhecida como um setting estratégico para a promoc¢do da saude (WHO,
1997). O modelo SHE advoga uma abordagem global de escola (whole-school approach),
gue integra politicas, ambiente fisico e social, curriculo, competéncias individuais e ligacao
com a comunidade, com o objetivo de criar ambientes educativos que apoiem de forma
consistente o bem-estar dos alunos (Schools for Health in Europe, 2017).

No PNS 2030, a escola é igualmente identificada como contexto prioritdrio para a
promocdo da saude e reducdo de desigualdades, sendo destacada a pertinéncia de
intervencoes integradas que articulem servicos de saude, comunidade educativa e politicas
locais, particularmente em grupos vulneraveis como os jovens do ensino profissional (DGS,
2021, 2022). Neste enquadramento, o conceito de Escola Promotora de Saude (EPS)
assume uma relevancia acrescida, ao propor que a saude seja incorporada de forma
transversal na cultura organizacional, nas praticas pedagogicas e nas relagGes
escola-familia-comunidade.

No caso especifico da escola profissional, a aplicagdo destes referenciais assume
particular importancia, uma vez que estes estabelecimentos acolhem jovens em transicao
para o mercado de trabalho, frequentemente com percursos escolares marcados por
reprovagdes ou trajetdrias alternativas e inseridos em contextos socioecondmicos mais
vulneraveis (Rodrigues-Pires et al. 2024). A literatura aponta que intervenc¢des centradas
apenas na sala de aula tendem a ser menos eficazes, sendo recomendadas abordagens
gue envolvam a comunidade educativa, integrem as a¢des no quotidiano escolar e
articulem com servicos de salde locais, como a Unidade de Cuidados na Comunidade
(DGS, 2021).

O projeto desenvolvido inspira-se nos principios das EPS ao articular contelddos
curriculares de promogao da salude com metodologias participativas, ao envolver
ativamente os alunos na construcdo das sessdes e ao estabelecer pontes entre escola e
servicos de saude (DGS, 2022; Schools for Health in Europe, 2017). Nesta perspetiva, o
enfermeiro especialista em ESCSP atua como elo de ligacdo entre os sistemas educativo e

de saude, contribuindo para transformar a escola num ecossistema que
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protege e potencia o capital de salde dos jovens, em linha com as orienta¢des do PNS 2030
e com o paradigma salutogénico subjacente as EPS (DGS, 2021, 2022; Antonovsky, 1996).
No caso da intervencdo “Saldde em Construcao: Forca é Cuidar!”, o modelo SHE foi
operacionalizado de forma ainda parcial. A intervencdo incidiu sobretudo no componente
curricular e no trabalho direto com os alunos, com algumas articulacdes pontuais com
docentes e com a UCC. Tal como preconizado pela abordagem whole-school, seria
desejavel, em fases futuras, aprofundar a integracdo do projeto no plano anual de
atividades da escola, envolver de forma mais sistematica a direcdo e os encarregados de
educacdo e reforcar mecanismos de sustentabilidade para além do periodo de estagio. Esta
analise permite reconhecer que, embora conceptualmente alinhado com a EPS, o projeto

se encontra numa fase exploratdria em termos de apropriacdo institucional.

1.6. Modelo conceptual da intervengao “Saude em

Construgao: Forga é Cuidar!”

Como sintese do enquadramento tedrico e operacional apresentado, elaborou-se
um modelo conceptual préprio da intervencdo (Figura 3), que traduz visualmente
a arquitetura légica do projeto "Saude em Construcdo: Forga é Cuidar!". Este modelo
integra os principais referenciais discutidos ao longo do capitulo, articulando a promogao
da saude salutogénica (Antonovsky, 1996), o ciclo de planeamento em saude (Imperatori
& Giraldes, 1982), a literacia em saude de Nutbeam (2000), a perspetiva de género e o
paradigma da Escola Promotora de Saude (SHE).

No topo, a caixa "Populagdo-alvo: Adolescentes do ensino profissional (100%
masculino)" estabelece o eixo central da intervencdo, envolvendo todas as fases do
processo e reforcando a especificidade do grupo-alvo como fio condutor.

Na zona esquerda, o diagndstico de situacdo — operacionalizado pelo questionario
"Tenho um Estilo de Vida FANTASTICO?" aplicado ao Grupo 2 — identifica necessidades
especificas nos dominios da nutricdo, atividade fisica/sono e saide mental.

Ao centro, os dois mddulos de intervencdo representam a metodologia modular
ativa: Mddulo 1 (Saude Mental e Gestdo Emocional) e Médulo 2 (Alimentagdo Saudavel e
Estilo de Vida Ativo), alinhados com os niveis funcional, interativo e critico da literacia em

saude de Nutbeam.
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De forma transversal, a faixa "Perspetiva de Género e Escola Promotora de Salude
(SHE)" atravessa toda a intervencdo, garantindo a adaptac¢do a um grupo 100% masculino
em contexto profissional e o enquadramento no whole-school approach.

Na base, a seta aponta para os outputs esperados: ganhos em literacia em saude,
autocuidado e promocado de estilos de vida saudaveis, alinhados com o PNS 2030 (DGS,

2021).

Figura 3. Modelo Conceptual da Intervengdo: Satde em Construgdo: For¢a é Cuidar!

Populagao-alvo: Adolescentes do ensino profissional (100% masculino)
LITERACIA EM SAUDE
(Nutbeam: funcional, interativa, critica)
DIAGNOSTICO:

MODULO 1: MODULO 2:

Questionario Satde Mental & Alimentacao Saudavel &
FANTASTICO Gestdo Emocional Estilo de Vida Ativo

—Grupo 2 2
(adolescentes ensino 21 Sertapaz, sentice » Dia Tematico:
profissional) agir » Bancas praticas
» Geriro Stressea
Ansiedade
Perspectiva de Género e Escola Promotora de Saude (SHE)

Ganhos em Literacia em Satde e Autocuidado —
— Promocao de Estilos de Vida Saudaveis

Fonte: Elaboragdo propria (2025).
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CAPITULO 2- ATIVIDADES DESENVOLVIDAS EM ESTAGIO NO AMBITO DA
METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAUDE

O percurso clinico realizado ao longo do estagio final permitiu a consolidacdo de
conhecimentos académicos e a mobilizacdo de competéncias diferenciadas na area da
ESCSP. Este trajeto foi pautado por uma andlise e reflexdo critica continuas, fundamentais
para a consciencializacdo do papel do Enfermeiro Especialista enquanto agente promotor
de ganhos em saulde na comunidade.

O estagio desenvolveu-se em dois momentos distintos e complementares. A
primeira etapa decorreu numa Unidade de Saude Publica (USP), focando-se no dominio da
Vigilancia e Decisdo Clinica. Durante este periodo, foram desenvolvidas competéncias de
monitorizacdo epidemioldgica e analise de indicadores de saude populacionais, permitindo
uma compreensdo aprofundada dos mecanismos de decisdo em saude publica e do
funcionamento dos sistemas de vigilancia. Esta experiéncia, embora isolada da intervengao
direta subsequente, foi crucial para estruturar o pensamento estratégico e o rigor na
analise de dados macroscépicos.

Num segundo momento, o foco da aprendizagem centrou-se na operacionalizagdo
da Metodologia do Planeamento em Saude, aplicada ao contexto da saude escolar.
Conforme preconizado pela Ordem dos Enfermeiros (2018), uma das competéncias
centrais do especialista é a capacidade de avaliar o estado de saude de uma comunidade e
desenhar respostas adequadas. O planeamento em saude é definido como a
“racionaliza¢do na utilizacdo dos recursos escassos com vista a atingir os objetivos fixados,
em ordem a reducdo dos problemas de saude considerados como prioritarios” (Imperatori
& Giraldes, 1982, p. 6).

Assim, seguindo rigorosamente as fases do ciclo de planeamento, este capitulo
descreve o processo de desenvolvimento do projeto "Saude em Construcdo: Forca é

Cuidar!", iniciando-se pelo diagndstico de situacao, seguido da definicao de
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prioridades, planeamento, execucdo e, por fim, a avaliacdo daintervencao realizada junto

dos adolescentes do ensino profissional.

2.1. DIAGNOSTICO DE SITUAGAO EM SAUDE

O diagndstico de situacdo constitui a fase exploratéria e analitica do planeamento,
permitindo identificar os problemas de saude, as necessidades sentidas e ndo sentidas da
populacdo, bem como os recursos disponiveis (Imperatori & Giraldes, 1982). Neste projeto,
o diagnédstico focou-se na avaliacdo dos estilos de vida e literacia em saude dos
adolescentes do ensino profissional, de forma a garantir que a intervencao modular fosse

sensivel as vulnerabilidades especificas deste grupo.

2.1.1. CARACTERIZACAO DA POPULACAO/AMOSTRA

A intervencdo desenvolvida em contexto de estagio clinico encontra-se sediada
numa UCC, integrada numa Unidade Local de Saude (ULS), na regido Norte. Esta unidade,
em atividade desde 2011, tem como missdao primordial contribuir para a melhoria do
estado de saude da populacdo da sua area de abrangéncia, focando-se na promocdo da
literacia, capacitacao e empowerment (BICSP, 2024).

A atuacao da UCC é pautada por valores de ética, cortesia, cooperagao e eficiéncia,
prestando cuidados preventivos e curativos a grupos especificos da comunidade. Em
termos de recursos humanos, a equipa apresenta uma constituicgdo multidisciplinar,
contando com 17 enfermeiros, apoio médico, secretariado clinico e técnicos superiores das
areas de Nutricao, Psicologia, Servico Social, Higiene Oral e Terapia da Fala, o que permite
uma abordagem holistica as necessidades da populagao.

O diagndstico de situacdo e a subsequente intervencgado incidiram sobre o contexto
do ensino profissional, abrangendo trés escolas da area de influéncia da unidade. Para
efeitos de analise e intervencgao, estas foram divididas em dois grupos distintos:

e Grupo 1 (Escolas de Referéncia): constituido por duas instituicdes de ensino
profissional. A primeira escola compreende um universo de 103 alunos, tendo
obtido 77 respostas ao questionario FANTASTICO. A segunda escola é composta
por 166 alunos, dos quais 141 responderam ao instrumento. De salientar que as

escolas deste grupo apresentam uma composicao mista de género. A aplicacao
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foi exclusivamente presencial aos alunos dos 12 e 22 anos (n=218
respondentes), uma vez que os do 32 ano se encontravam em regime de
Formacdo em Contexto de Trabalho (estdgio curricular), ndo estando presentes
nas instituicoes.

e Grupo 2 (Escola Intervencionada): corresponde a instituicdo onde se focou o
projeto Saude em Construgcdo — For¢a é Cuidar!. Esta escola compreende 88
alunos, tendo-se obtido uma amostra de 51 respondentes ao FANTASTICO,
exclusivamente do género masculino. Assim como no Grupo 1, a aplicacdo
principal foi presencial aos alunos dos 12 e 22 anos (n=48). Excecionalmente,
foram incluidos 3 alunos do 32 ano (em estdgio curricular), que responderam a
distancia via link de formuldrio Qualtrics partilhado pelos coordenadores
pedagdgicos, numa tentativa de maximizar a representatividade da escola. Estes
respondentes foram identificados por cddigo de turma especifico e os seus
dados agregados a analise, mantendo o anonimato e sem comprometer a
uniformidade metodoldgica da colheita presencial principal.

No total das trés escolas, o questionario foi submetido maioritariamente
presencialmente aos alunos dos 12 e 22 anos de escolaridade (n=269 respondentes
principais), refletindo a disponibilidade real durante o periodo de colheita. Esta amostra de
adolescentes do género masculino no ensino profissional constitui um grupo de particular
interesse para a Enfermagem de Saude Comunitaria, dada a necessidade de adaptar as
estratégias de promoc¢do da saude as especificidades das masculinidades e aos desafios

inerentes a transicao para o mercado de trabalho.

2.1.2. INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

Definida a populagao e delimitada a amostra, procedeu-se a sele¢ao do Instrumento
de Colheita de Dados (ICD). Atualmente, a promocdo de estilos de vida saudaveis na
adolescéncia constitui uma prioridade das politicas de saude globais, sendo fundamental o
diagndstico precoce de comportamentos de risco para o estabelecimento de estratégias de
intervencao eficazes (Dire¢cdo-Geral da Saude, 2021).

Numa fase inicial, efetuou-se uma revisdo da literatura direcionada para a

existéncia de instrumentos validados que permitissem avaliar o estilo de vida de forma
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multidimensional em adolescentes. Esta revisdo mostrou que, embora existam diversos
instrumentos focados em dominios isolados, sdo escassos 0os que integram componentes
psicossociais, de sono e de gestdo de stress numa Unica ferramenta validada para a
populacdo portuguesa (Rodrigues-Pires et al., 2023).

Nesse sentido, a escolha recaiu sobre o questionario “Tenho um Estilo de Vida
FANTASTICO?” (ANEXO 1), que permite explorar a satde de forma holistica, caracterizando
nao sé os habitos de vida, mas também determinantes sociais e emocionais através de 30
guestdes fechadas. Um fator determinante para esta selecdo foi a autorizacdo institucional
concedida pela Universidade Catdlica Portuguesa (UCP) — Centro Regional do Porto, que
utiliza este instrumento em diversos contextos de investigacdo nacional, sugerindo boa
adequacdo cultural e facilitando o seu acesso, fiabilidade e comparabilidade.

Por se tratar de um instrumento cujas propriedades psicométricas e clareza de
linguagem ja foram extensivamente testadas em adolescentes portugueses, dispensou-se
a realizacdo de um pré-teste, procedendo-se diretamente a sua operacionalizacdo digital
através da plataforma Qualtrics. Reconhece-se, contudo, que o contexto especifico do
ensino profissional, predominantemente masculino e com caracteristicas socioecondmicas
proprias, poderia beneficiar de uma exploracao preliminar da compreensao dos itens. Esta
opgao constitui uma limitagdo metodoldgica, na medida em que eventuais ambiguidades
de interpretacdao nao foram avaliadas formalmente antes da aplicagdo em larga escala,
sendo esta limitagao parcialmente mitigada pela presencga da investigadora em sala de aula
para esclarecimento imediato de duvidas.

Para garantir a organizacdo e rastreabilidade dos dados sem comprometer o
anonimato, foi atribuido um cddigo especifico a cada turma. Os alunos, apds acederem a
plataforma através dos seus dispositivos méveis, selecionaram a opc¢do correspondente ao
“questionario inicial” de entre as op¢des disponiveis.

O preenchimento decorreu integralmente em sala de aula, apds pedido de
autorizacdo ao professor responsavel para o uso dos telemdéveis para fins pedagégicos e de
investigacdo. A colheita de dados foi realizada na presenca da investigadora, o que permitiu
o esclarecimento de duvidas, a validacdo de questdes potencialmente ambiguas e a
resolucdo de eventuais constrangimentos técnicos. Este método de aplicagdo presencial,
ainda que com suporte digital, favoreceu uma taxa de resposta elevada e a fiabilidade do

preenchimento individual e anénimo.
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Durante todo o processo, foram respeitados os direitos dos envolvidos, cumprindo
os procedimentos ético-legais:
e Principio da Autonomia: garantido através da participagdao voluntaria e

esclarecida;

e Principio da Justica: assegurado pela equidade no acesso a participacdao em
todas as turmas selecionadas;

e Principio da Beneficéncia: traduzido no desenho de uma intervengao
baseada em necessidades reais;

e Principio da Ndo Maleficéncia: garantido pelo anonimato rigoroso, dado que
o tratamento de dados foi efetuado de forma agregada por cédigo de turma,
sem qualquer identificador pessoal.

Com a aplicacdo deste ICD, desenvolveu-se a competéncia relativa a avaliacdo do
estado de saude de uma comunidade, permitindo caracterizar os estilos de vida dos
adolescentes do ensino profissional e adequar as estratégias de intervencdo aos problemas
prioritarios identificados.

Para além do questiondrio “Tenho um Estilo de Vida FANTASTICO?”, foi
posteriormente aplicada, no Grupo 2, uma versdo adaptada do questionario Global
School-based Student Health Survey (GSHS) (ANEXO Il), acompanhada de um questionario
sociodemografico mais alargado, com o propésito de aprofundar a caracterizagdo de alguns
determinantes sociais, emocionais e comportamentais da saude dos alunos. Atendendo,
contudo, a que esta aplicagdo ndo cumpriu integralmente o protocolo metodolégico
preconizado pela Organizagdao Mundial da Saude para o GSHS — nomeadamente ao nivel da
estrutura completa do instrumento, da estratégia de amostragem e dos procedimentos de
analise — os dados obtidos foram considerados exploratérios.

A utilizacdo de uma versao adaptada acarreta risco de enviesamento, em particular
ao nivel da representatividade da amostra e da comparabilidade com outras aplica¢des
internacionais do GSHS. Ainda assim, optou-se por manter esta aplicacdo com um
propdésito estritamente contextual e formativo: aprofundar a leitura de alguns
determinantes psicossociais n3o captados em detalhe pelo FANTASTICO e treinar
competéncias de recolha e analise critica de dados em contexto real. Em coeréncia com
estas reservas, a informacdo proveniente do GSHS é utilizada apenas para apoiar a leitura

contextual das necessidades dos alunos e para orientar a reflexdo com a equipa da UCC,
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ndo sendo incluida na analise quantitativa principal apresentada neste relatdrio, que se

baseia exclusivamente nos resultados do questionario FANTASTICO.

2.1.3. RECOLHA ETRATAMENTO DE DADOS

A recolha e o tratamento de dados no presente projeto constituiram uma etapa
central do processo de planeamento, pois permitiram alicercar as decisdes de intervencao
em informagado objetiva e sistematizada sobre os estilos de vida dos adolescentes do ensino
profissional. A recolha decorreu durante o periodo de estagio clinico, apds articulacdo com
a direcdo da escola profissional e com a UCC, em hordrios previamente acordados e
integrados na rotina das turmas. A aplicacdo do questiondrio “Tenho um Estilo de Vida
FANTASTICO?” foi realizada presencialmente pela estudante de mestrado, em contexto de
sala de aula, garantindo um ambiente controlado e favorecedor da reflexdao dos alunos
sobre os seus comportamentos de saude. Antes do preenchimento, foram esclarecidos os
objetivos do estudo, assegurado o anonimato e obtido o consentimento informado dos
participantes, em consonancia com os principios éticos da investigacdo em saude.

O processo de recolha foi operacionalizado em formato digital, através de um
guestionario online acessivel nos dispositivos méveis dos alunos, permitindo uma elevada
taxa de adesdo e o preenchimento individual e confidencial. Para efeitos de organizacao, a
cada turma foi associado um cédigo de identificagao, o que possibilitou distinguir perfis de
grupo sem comprometer a anonimizagdo das respostas. A presenga da investigadora em
todas as sessdes de aplicagdo permitiu acompanhar o processo, esclarecer duvidas em
tempo real e garantir a qualidade da introdu¢ao dos dados pelos alunos, reduzindo erros
de resposta e ndo respostas.

Concluida a fase de colheita, os dados foram exportados para uma matriz em
Microsoft Excel, onde se procedeu a limpeza, codificagdo e sistematizacdao da base de
dados. Esta matriz permitiu calcular frequéncias absolutas e relativas, médias de idade e
distribuicdes de respostas por dominio do FANTASTICO (nutric3o, atividade fisica/sono,
saude mental, entre outros), bem como produzir quadros de sintese que evidenciam as
principais vulnerabilidades e recursos do Grupo 2. Paralelamente, foram criadas matrizes
adicionais para os instrumentos de pré e péds-teste dos mddulos de intervencao,

possibilitando a comparac¢ao dos conhecimentos e competéncias antes e apds as sessoes.
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A analise descritiva dos dados recolhidos foi monitorizada de forma continua ao
longo do estdgio, funcionando como um guia para a afinacdo das prioridades e das
estratégias de intervencdo. A interpretacdo dos resultados permitiu identificar, de forma
objetiva, as areas criticas que requeriam maior investimento — nomeadamente na literacia
nutricional, na articulacdo treino-alimentacdo-sono e na gestdo de stress e emocdes — e,
consequentemente, ajustar o desenho do projeto para maximizar os ganhos em saude
sensiveis aos cuidados de enfermagem especializada. Desta forma, o tratamento de dados
ndo se configurou apenas como uma etapa técnica, mas como um pilar decisivo para
garantir a pertinéncia, a focalizacdo e o impacto da intervencdo desenvolvida em contexto

escolar.

2.1.4. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

A apresentacdo e analise dos resultados obtidos através do diagndstico de situagdo
permitem tracar o perfil epidemiolégico e comportamental dos adolescentes do Grupo 2.
Para uma leitura clara e objetiva, optou-se pela utilizacdo de estatistica descritiva, focando
nos elementos mais significativos para a conce¢do dos madulos de intervencdo. A

totalidade dos dados e gréficos encontra-se detalhada no APENDICE III.

Caracterizacao da populagao-alvo

No total, o diagndstico abrangeu 269 adolescentes de trés escolas profissionais (218
no Grupo 1 e 51 no Grupo 2), com idade média global préxima dos 17 anos, predominando
o sexo feminino no Grupo 1 (67%) e o sexo masculino no Grupo 2 (100%). A pontuagao
média FANTASTICO foi de 83,68 pontos no Grupo 1 e 86,80 no Grupo 2, traduzindo estilos
de vida globalmente positivos, ainda que com vulnerabilidades especificas em ambos os
grupos.

O Grupo 2 é constituido por 51 alunos, exclusivamente do sexo masculino (100%),
com uma média de idades de 17,78 anos, como observado pela Ap. Tabela 1. Esta
homogeneidade de género e faixa etdria é particularmente relevante para a adaptacao das
estratégias de intervencdo, considerando as especificidades da salde masculina na
adolescéncia tardia e na transicdio para o ensino profissional. A caracterizacao

sociodemografica completa encontra-se no APENDICE III.
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Tabela 1 —Distribui¢éo de acordo com o Grupo 1 e Grupo 2

N Médialdade Feminino Masculino  FANTASTICO [ENNA s e,
Grupo1 141 16.6 85% 14% 81.0 31 3.7 3.5 3.2 108 3.1 2.8 35 3.4 33
Grupo1 77 17.4 32% 68% 89.0 32 3.9 3.6 3.8 116 41 3.7 44 2.8 3.4
Grupo2 51 17.8 0% 100% 86.8 33 4.1 3.8 2.7 10.5 3.5 4.2 46 3.8 32
Grupo1 218 16.86 67% 32% 83.68 3.15 3.81 3.53 342 1115 3.40 3.09 3.78 3.17 3.36
Grupo2 51 17.78 0% 100% 86.8 33 4.1 3.8 2.7 10.5 3.5 4.2 4.6 3.8 32

De acordo com os resultados do questiondrio FANTASTICO, Ap. Tabela2, o grupo
apresenta uma pontuacdao média global de 86,8 pontos, o que o situa na categoria de estilo
de vida "Excelente", que constatamos pela Ap. Tabela 1. Contudo, uma analise

pormenorizada por dominios revela fragilidades ocultas pela média elevada,

particularmente nos dominios da Nutricdo (N) e do Sono/Stress (S), que serviram de

alicerce para a definicdo das prioridades.

Tabela 2 — Resultados Gerais do Questiondrio FANTASTICO

codigo N Média Idade FANTASTICO
1010010910100 16 155 93.8% 6.3% 3 )
1010010910200 14 16.4 85.7% 14.3% ’ ;
1010010910300 15 165 86.7% 13.3% / .73
1010010910500 16 156 93.8% 0.0% : :
1010010910400 14 17.0 71.4% 28.6% : i
1010010910600 10 16.3 60.0% 40.0% ; .
1010010910700 11 16.4 90.9% 9.1% ; ;
1010010910800 16 174 75.0% 25.0% ; ;
1010010910900 14 17.4 92.9% 7.1% : :
1010010911000 15 175 100.0% 0.0% 84.27 3.20 ; j :
1010010911100 15 16.1 0.0% 100.0% 83.07 327 413 5 ;
1010010911200 15 167 0.0% 100.0% s0.27 a2z 43 ; ;
1010010911300 18 166 0.0% 100.0% 89.89 339 3.78 ; 3
1010010911400 1 21.0 0.0% 100.0% £0.00 4,00 [
1010010911500 2 185 0.0% 100.0% 51.00- 4,00 . ¢ g
1010010911600 2 17.3 31.8% 68.2% 88.55 3.09 391 3.55 3.6 ; 7
1010010911700 20 176 30.0% 70.0% 84.00 3.10 385 3.45 375 1115 g5
1010010911800 10 182 40.0% 60.0% 91.80 3.40 4.20 3,50 m mﬁ'fq-
1010010911900 14 18.0 14.3% 85.7% 88.71 an a7t 364 a9 ) 383
1010010912000 1 16.1 45.5% 54.5% 9218 309 4,00 3.91 218
1010010912100 0 ¢Divior DIV #DIvIO! DIV/OL #DIN/O! ¢DIV/OL_ ADIV/O! _ 4DIV/D! _ DIV/OL _ #DIV/O!

3.60 4.30
3.64 4.57
418 455

#DIV/O!__ #DIV/O!

3.00
279

#DIv/0!

= = = = =

Principais resultados do FANTASTICO — Areas prioritarias

areas criticas que orientaram a defini¢ao do projeto de intervencgao, que verificamos pela

A andlise dos resultados revelou um perfil de estilos de vida com pontos fortes e

Ap. Tabela 2. Os dominios mais relevantes sdo sintetizados nas tabelas seguintes:
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Tabela 3 — Distribui¢do de acordo com N1, N2 e N3 do Grupo 1 e Grupo 2

N1 - Como duas porgoes de verduras e trés de fruta

diarlamente Todos os dias 42 7 19% 14%
As vezes 130 38 60% 75%
Quase nunca 46 6 21% 12%

218 51

NZ - Frequentemente como alimentos hipercaldricos
(doces e/ou salgados) ou fastfood

Nenhum destes 19 4 9% 8%
Alguns destes 156 44 72% 86%
Todos 43 3 20% 6%
218 51
N3 - Ultrapassei o meu peso ideal em 5a8 Kg 37 7 17% 149,
0adKg 162 32 74% 63%
Mais de 8 Kg 19 12 9% 24%
218 51

Verifica-se através da Ap. Tabela 3, que no dominio da Nutri¢do, tanto o Grupo 1
como o Grupo 2 revelam consumos aquém das recomendacdes: no Grupo 1, apenas 19%
referem comer verduras e fruta diariamente, enquanto 60% assinalam consumi-las apenas
“as vezes” e 21% “quase nunca”; no Grupo 2, a situacdo € ainda mais marcada, com 75%
dos alunos a referirem consumo apenas “as vezes” e 12% “quase nunca”. Em contrapartida,
o recurso a alimentos hipercaldricos e fast food é elevado, com 72% dos jovens do Grupo
1 e 86% do Grupo 2 a indicarem consumir “alguns destes” produtos, mantendo-se apenas
uma minoria sem este tipo de consumo. Estes dados, conjugados com a percecao de
excesso de peso (63% do Grupo 2 e 74% do Grupo 1 reportam ter ultrapassado o peso ideal
entre 0—4 kg), reforcam a necessidade de trabalhar literacia nutricional critica e estratégias

de gestdao ponderal em contexto escolar.
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Tabela 4 — Distribuigcdo de acordo com A2, A3, S1 e S2 do Grupo 1 e Grupo 2

A2 - Realizo uma atividade fisica {(andar, subir 3 ou mais vezes pors 149 42 B8% 8204
escadas, tarefas domésticas, fazer jardinagem) ou

desporto durante 30 minutos de cada vez 1vez por semana 53 8 24% 16%
Néo faco nada 16 1 7% 2%
218 51
A3 - Ando no minimo 30 minutos diariamente Quase sempre 159 38 73% 75%
Asvezes 43 11 20% 22%
Quase nunca 16 2 7% 4%
218 51
51 - Durmo bem e sinto-me descansado AS vezes 117 31 540% 61%
Quase nunca 51 3 23% 6%
Quase sempre 50 17 23% 33%
218 51
52 - Sinto-me capaz de gerir o stress do meu dia-a-dia
Asvezes 101 28 46% 55%
Quase nunca 52 5 24% 10%
Quase sempre 65 18 30% 35%
218 51

Relativamente a atividade fisica, e segundo a Ap. Tabela 4, existe uma boa base, ja
gque em média 78% dos alunos referem realizar uma atividade fisica, como andar, subir
escadas, realizar tarefas domésticas e/ou fazer jardinagem, juntamente com o andar no
minimo 30 minutos diariamente. De forma mais detalhada, 83% dos alunos do Grupo 2 e
68% do Grupo 1 referem realizar atividade fisica “3 ou mais vezes por semana”, o que
evidencia um potencial importante a mobilizar nas interveng¢des. Em contraste, o padrao
de sono e descanso revela fragilidades: no Grupo 2, 61% referem dormir bem e sentir-se
descansados apenas “as vezes” e 6% “quase nunca”, enquanto 55% indicam sentir-se
capazes de gerir o stress didrio apenas “as vezes” e 10% “quase nunca”, evidenciando um
equilibrio fragil entre exigéncias escolares, treino e recuperacao.

Quanto ao perfil de Saude Mental, poderemos referir tratar-se de um perfil
otimista, sendo que 59% dos alunos do Grupo 2 referem ser uma pessoa otimista e positiva
“quase sempre”, cerca de 67% referem “quase nunca” sentir-se tristes ou deprimidos e
65% demonstram que “quase sempre” relaxam e desfrutam do seu tempo livre, dados
observados através da Ap. Tabela 5. Contudo, coexistem sinais de tensdao emocional que
ndo podem ser desvalorizados: quase metade dos jovens (47%) relata sentir-se tenso e/ou

oprimido “algumas vezes” e 8% “frequentemente”, enquanto 31% indica episddios de
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tristeza “algumas vezes” e 2% “frequentemente”, o que justifica a aposta em estratégias

de gestdo emocional e de promocdo de tempo livre de qualidade.

Ap. Tabela 5—Distribui¢éo de acordo com 53,11, 12 e 13 do Grupo 1 e Grupo 2

53 - Relaxo e desfruto do meu tempo livre AS vezes 106 15 A49% 209,
Quase nunca 20 3 9% 6%
Quase sempre 92 33 42% 65%

218 51
11 - Sou uma pessoa otimista e positiva AS Vezes 101 21 AB% A1%
Quase nunca 25 0 11% 0%
Quase sempre 92 30 42% 59%

218 51
|12 - Sinto-me tenso e/ou oprimido Algumasvezes 98 24 45% 47%
Frequentemente 31 4 14% 8%
Quase nunca 89 23 41% 45%

218 51
13 - Sinto-me triste efou deprimido Algumasvezes 103 16 A7% 31%
Frequentemente 33 1 15% 2%
Quase nunca 82 34 38% 67%

218 51

Com base na analise dos resultados, emergiram seis problemas prioritarios que

fundamentaram o projeto de intervengao, observados pelo Quadro 1:

Quadro 1 - Problemas prioritdrios identificados

P1: Consumo frequente de fast food/alimentos
hipercaldricos (86%);

P2: Consumo de Fruta/horticolas apenas "as vezes"

(75%);
PROBLEMAS P3:Sonointermédio (61% "as vezes descansados");
PRIORITARIOS
IDENTIFICADOS

P4: Stress dificil de gerir (55% "as vezes");

P5: Tensdo emocional frequente (47% "as vezes tenso");

P6: Excesso de peso percebido (37% da amostra).
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A interpretacdo destes resultados confirma a pertinéncia de uma intervencao
modular e focada nos dominios da nutrigdo/atividade fisica e saide mental/competéncias
emocionais, dirigida especificamente a rapazes do ensino profissional. Os pontos fortes
identificados (atividade fisica, otimismo) foram aproveitados como recursos para reforgo,
enguanto as vulnerabilidades guiaram a definicdo de objetivos e estratégias do projeto.

Em sintese, o diagndstico revelou um grupo de adolescentes com estilos de vida
globalmente positivos, mas marcado por consumo insuficiente de fruta e horticolas,
elevada ingestdo de alimentos hipercalédricos, dificuldades moderadas na gestdo do sono e
do stress. Estes achados sustentam a pertinéncia de uma interven¢cdo modular centrada na
literacia nutricional e na gestdo emocional, aproveitando os pontos fortes identificados
(atividade fisica regular, otimismo e satisfacdo escolar) como recursos para reforco de

comportamentos saudaveis.

2.2. DEFINIGCAO DE PRIORIDADES

A Definicdo de Prioridades constitui a segunda fase da metodologia do Planeamento
em Saude. Esta etapa surge da necessidade de racionalizar a intervencdo, uma vez que,
perante a multiplicidade de problemas identificados no diagndstico FANTASTICO do Grupo
2, torna-se imperativo selecionar aqueles que apresentam maior relevancia clinica,
exequibilidade operacional e potencial de ganho em saude, garantindo uma utilizacao
eficiente dos recursos disponiveis durante o periodo limitado de estagio (Imperatori &
Giraldes, 1982).

Tendo em conta que ndo era possivel intervir simultaneamente sobre todos os seis
problemas identificados — devido ao prazo temporal do estagio clinico e a necessidade de
assegurar profundidade pedagdgica nas sessbes —, procedeu-se a um processo de
priorizagdo estruturado. O método adotado consistiu numa analise reflexiva dos dados
guantitativos complementada por reunido de consenso de peritos que envolveu a
estudante de mestrado, o enfermeiro Tutor da UCC e o orientador académico da UCP.

Apds interpretacido detalhada dos resultados do questionario FANTASTICO — que
revelaram 86% de consumo frequente de fast food, 75% de ingestdao inconsistente de
fruta/horticolas, 55% de dificuldade na gestdo do stress quotidiano e 47% de tensdo

emocional recorrente —, foram selecionadas como dareas prioritarias de intervencao:
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i. Promogao da Literacia Nutricional Critica: focada na desmistificagdo de conceitos
sobre macro/micronutrientes, leitura de rétulos e suplementacdo desnecessaria,
visando inverter a elevada prevaléncia (86%) de consumo de alimentos
hipercaldricos e o défice persistente (75%) de hortofruticolas diarios.

ii. Capacitagdo para Gestdo Emocional e Stress: focada no desenvolvimento de
competéncias socioemocionais e ferramentas praticas de autorregulacdo,
atendendo a significativa percentagem de jovens (55%) que manifestaram
dificuldades em gerir o stress do quotidiano e aos 47% que referiram sentimentos
recorrentes de tensdo e opressao.

A selecdo destas prioridades justifica-se pela sua interligacdo fisioldgica e
comportamental: a literatura demonstra que stress crénico e alimentacdo desequilibrada
funcionam como determinantes bidirecionais na adolescéncia, comprometendo o sono, o
rendimento académico e a salde metabdlica futura (Sawyer et al., 2012). Adicionalmente,
o perfil exclusivamente masculino do grupo reforcou a necessidade de abordagens género-
sensiveis que legitimem o autocuidado e a expressdao emocional.

Assim, optou-se por uma intervencao bimodular integrada — Moddulo 1: Saude
Mental e Gestdo Emocional e o Mddulo 2: Alimentacdo Saudavel e Estilo de Vida Ativo —,
permitindo trabalhar de forma sinérgica o "corpo e a mente" e responder as necessidades
mais prementes dos adolescentes do ensino profissional, dentro dos constrangimentos

temporais do estégio.

2.3. PROJETO DE INTERVENGAO

Com a finalidade de intervir sobre os problemas prioritarios identificados no
diagnédstico de situacdo e desenvolver competéncias avangadas na formulacao de
estratégias de promocgao da salde, elaborou-se o projeto de intervencgao intitulado "Salde
em Construgdo: Forca é Cuidar!". Este projeto foi desenhado sob a forma de uma
intervencdo modular, visando a eficdcia e a eficiéncia na resolucdo das necessidades
detetadas junto dos adolescentes do ensino profissional (APENDICE 1V).

A concecdo deste projeto assentou numa revisao rigorosa da literatura e na analise
de boas praticas em salde escolar, reconhecendo que intervencbes participativas e

centradas no jovem tém maior impacto na mudanca de comportamentos. O projeto
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procurou operacionalizar o modelo de literacia em saude de Nutbeam, transformando o

conhecimento cientifico em ferramentas praticas para o quotidiano dos alunos.

2.3.1. JUSTIFICACAO DA PROBLEMATICA

A adolescéncia constitui uma janela critica de oportunidade para a promocao da
saude, uma vez que é durante este periodo do ciclo vital que se consolidam
comportamentos e estilos de vida com impacto direto e duradouro na morbilidade e
mortalidade da vida adulta (Sawyer et al., 2012). A evidéncia demonstra que muitos dos
principais fatores de risco para doencas crénicas ndo transmissiveis tém origem em habitos
adquiridos nesta fase, tornando a intervencdo precoce um imperativo em saude
comunitdria, particularmente em grupos expostos a contextos socioeducativos mais
vulneraveis.

Entre adolescentes do sexo masculino, esta vulnerabilidade é frequentemente
agravada por normas de masculinidade hegemodnica que associam o autocuidado a
fragilidade, desencorajando a expressdo emocional e a procura de ajuda em saude
(Courtenay, 2000). Estudos recentes evidenciam que estes padrdes socioculturais
contribuem para a negligéncia da saude mental, para a adogao de estratégias de coping
maladaptativas e para a perpetua¢ao de comportamentos de risco, especialmente em
contextos de transi¢cdo para a vida ativa, como o ensino profissional (Coelho et al., 2023).
O projeto de intervencdo comunitaria “Sadde em Construgdo: Forca é Cuidar!”
emerge da necessidade de responder a estas problematicas, sustentando-se nos resultados
do diagndstico de situacdo realizado através do questionario FANTASTICO, que evidenciou
fragilidades significativas nos dominios da nutri¢do e da saide mental no Grupo 2. Os dados
revelaram que 86% dos adolescentes consomem frequentemente alimentos hipercaléricos
e ultraprocessados, 75% apresentam ingestdo insuficiente de fruta e horticolas e 55%
referem dificuldades recorrentes na gestao do stress quotidiano, indicadores que traduzem
padrdes de risco relevantes nesta populacgao.

A literatura cientifica sustenta a existéncia de uma relacdo bidirecional entre stress
emocional ndo gerido e comportamentos alimentares desadequados na adolescéncia. O
stress académico e psicossocial tem sido associado ao fendmeno de emotional eating,

particularmente entre adolescentes do sexo masculino, que recorrem preferencialmente a
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alimentos ultraprocessados como estratégia de coping (Rodrigues-Pires et al., 2024).
Estudos longitudinais demonstram que este ciclo interativo entre stress, alimentacao
desequilibrada, alteracdes do sono e reduzida atividade fisica constitui um preditor de
obesidade metabdlica, problemas de saude mental e burnout laboral precoce em jovens
adultos (Sawyer et al., 2012; Coelho et al., 2023).

Neste contexto, a promogdo da literacia em saude assume um papel central. De
acordo com o modelo conceptual de Nutbeam (2000), a literacia em saude deve ser
entendida como um processo progressivo que integra niveis funcional, interativo e critico,
permitindo aos individuos ndo apenas aceder a informag¢do, mas compreendé-la, avalia-la
criticamente e aplicd-la de forma auténoma nas suas decisdes quotidianas. A evidéncia
sugere que intervencdes baseadas neste modelo apresentam ganhos significativos em
comportamentos de saude, com melhorias superiores a 40% em indicadores nutricionais e
de autorregulacao quando comparadas com abordagens informativas tradicionais (Oddo et
al., 2022).

A pertinéncia desta interveng¢do encontra-se igualmente alinhada com as diretrizes
estratégicas nacionais, nomeadamente o Plano Nacional de Saude 2030, que identifica a
promocdo da saude mental e da literacia em saude em adolescentes como prioridades,
reconhecendo a escola como um setting de elevado potencial de impacto (DGS, 2021).
Neste quadro, a escola profissional destaca-se como contexto particularmente vulneravel,
dada a concentragdo de jovens em transicao simultanea para a vida adulta e para o
mercado de trabalho, frequentemente marcados por trajetérias escolares alternativas e
maior vulnerabilidade socioecondmica. O PNS 2030 refor¢a ainda a importancia de
intervengdes de proximidade orientadas para a equidade, capazes de fortalecer a
autonomia e a capacidade de adaptacdo das populacdes (DGS, 2021). Este designio
converge com o paradigma salutogénico proposto por Antonovsky, que enfatiza o
desenvolvimento de recursos e do sentido de coeréncia como base para a promoc¢ao da
saude (Antonovsky, 1996).

A opc¢ao por uma metodologia modular, integrando os dominios da gestdo
emocional e da alimentacdo saudavel/estilo de vida ativo, responde a esta necessidade de
uma abordagem estruturada, flexivel e adaptada ao perfil pratico dos alunos do ensino
profissional. Esta organizacdao permite articular corpo e mente numa perspetiva holistica,

coerente com os pressupostos da ESCSP, que privilegia o empowerment dos individuos e
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comunidades para a gestdo auténoma da sua saude (Ordem dos Enfermeiros, 2018).
Simultaneamente, a abordagem modular facilita a adaptacao dos conteudos a perspetiva
de género, criando espacos seguros para a desconstrucdo do estigma associado ao
autocuidado masculino e para o desenvolvimento de competéncias emocionais e criticas.
Em sintese, a tematica do presente projeto legitima-se pela convergéncia entre as
necessidades sentidas da populacdo-alvo, evidenciadas no diagndstico de situacdo, a
robusta evidéncia cientifica que demonstra a interligacdo entre saude mental e
comportamentos alimentares na adolescéncia, e as diretrizes estratégicas nacionais e
internacionais em promocao da saude. Esta articulacdo traduz o rigor do Planeamento em
Saude e reafirma o contributo da Enfermagem Comunitaria para a promocao de estilos de
vida saudaveis, sustentaveis e equitativos em contextos escolares (Imperatori & Giraldes,

1982; Ordem dos Enfermeiros, 2015).

2.3.2. OBJETIVOS DA INTERVENGAO

A formulacdo de objetivos constitui uma etapa fulcral no ciclo de planeamento em
saude, funcionando como o eixo norteador que garante a intencionalidade da intervencao
e a monitorizagdo de resultados. Segundo Imperatori e Giraldes (1982), estes devem ser
realistas, mensuraveis e diretamente articulados com as necessidades identificadas no
diagndstico de situacgao.

Neste projeto, os objetivos foram desenhados para responder as fragilidades
identificadas no Grupo 2 (Quadro 2), focando-se na elevacdo da literacia em saude
funcional, interativa e critica. Atendendo as caracteristicas da amostra (100% masculino,
ensino profissional), privilegiou-se a aquisicdo de competéncias praticas de autocuidado
através de uma estrutura SMART (Especificos, Mensuraveis, Alcancdveis, Relevantes e
Temporais), plenamente alinhada com as competéncias do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica (EEECSP).

A avaliacdo da eficacia é assegurada por um sistema de monitorizacao
multidimensional que inclui:

e Aaplicacdo de pré e pds-testes para mensurar ganhos de literacia;
e Oregisto de assiduidade e observacdo direta da participacdo nas dinamicas;

e Um questionario de satisfagdo final (Escala de Likert >4/5);

44



e A monitorizacdo da continuidade pedagodgica através dos analytics das
ferramentas digitais (Padlet e QR Codes).

Ressalva-se que, embora se tenha definido um ganho de literacia de 40% como
referencial, a analise dos resultados atende ao nivel basal de conhecimentos dos
adolescentes. Assim, em dominios onde o diagndstico inicial ja era favordvel (como na
identificacdo de sinais de stress), o foco centrou-se na consolidacdo e validacdo de
competéncias, em detrimento de um ganho percentual abrupto, demonstrando um
julgamento clinico ajustado ao perfil epidemiolégico do grupo. O projeto da intervencao

encontra-se sistematizado no Apéndice IV.

Quadro 2 —Objetivos da Intervengdo

NIVEL OBIJETIVO

Promover a literacia em saude e o empoderamento dos adolescentes

do ensino profissional, capacitando-os para a gestdo auténoma e
GERAL

critica dos seus estilos de vida, com enfoque na saude mental e

nutricao.

1. Divulgar os perfis de satde obtidos através do FANTASTICO aos
participantes do Grupo 2.
2. Capacitar os adolescentes para a identificagdo precoce de sinais
i de stress e aplicagdo de técnicas de autorregulagao emocional;
ESPECIFICOS ] ] )
Promover a literacia nutricional critica através da analise de
rotulagem e desmistificacao de suplementacao;

4. Fomentar a vigilancia ativa dos determinantes do sono e

atividade fisica.
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NiVEL

Quadro 2 — Objetivos da Intervengdo (continuagdo)

OBJETIVOS OPERACIONAIS / METAS

EIXO 1: LITERACIA
NUTRICIONAL
(MODULO 2)

Meta 1: >90% dos alunos presentes nas sessdes do
Médulo 2.

Meta 2: 100% dos alunos participam nas atividades
planeadas.

Meta 3: >80% dos alunos presentes acertam na
associacao “pilar—alimento” na banca pratica.

Meta 4: aumentar em, pelo menos, 40 pontos
percentuais a percentagem de respostas corretas na
identificacdo de macronutrientes entre o pré-teste e o
pos-teste.

Meta 5: >85% dos alunos aplicam corretamente o

III

“semaforo nutricional” em produtos reais.
Meta 6: >80% dos alunos respondem corretamente no

desafio “Mito ou Realidade”.

EIXO 2: GESTAO
EMOCIONAL
(MODULO 1)

Meta 7: >90% dos alunos presentes nas sessOes do
Modulo 1.

Meta 8: >80% dos alunos interagem na aplicagao
mentimeter.

Meta 9: >90% dos alunos participam na “Caixa das
Emocgdes”.

Meta 10: 100% dos alunos identificam pelo menos uma
emocao e uma estratégia pessoal de relaxamento.

Meta 11: aumentar em, pelo menos, 40 pontos
percentuais a percentagem de respostas corretas na
identificacdo de sinais de stress e ansiedade entre o
pré-teste e o pds-teste.

Meta 12: >90% dos alunos demonstram pelo menos uma

técnica de autorregulagdao emocional no final da sessao.
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Quadro 2 — Objetivos da Intervengdo (continuagdo)

NIVEL OBJETIVOS OPERACIONAIS / METAS

EIXO 3: Meta 13: >280% dos alunos participam na totalidade das
ADESAO/CONTINUIDADE sessdes presenciais.
Meta 14: 100% dos recursos digitais disponibilizados
(Padlets, videos, infografias) sdo efetivamente
acedidos/utilizados pelos alunos.
Meta 15: >90% dos alunos participou presencialmente
nas sessoes.
Meta 16: >70% dos alunos acedem a, pelo menos, um
recurso via QR code.
Meta 17: >50% dos murais digitais (Padlets) registam

interagGes dos alunos.

2.3.3. DEFINICAO DE INDICADORES

A avaliagdo de um projeto de intervengdo comunitaria requer a selegao de
indicadores que permitam monitorizar, de forma objetiva, o progresso e o impacto das
atividades desenvolvidas. Os indicadores de salde sao ferramentas essenciais para a
governac¢do clinica, na medida em que transformam dados brutos em informacao
relevante sobre o desempenho da intervengao e sobre os ganhos em salde obtidos na
populagdo-alvo.

No ambito deste projeto, a estrutura de indicadores foi desenhada para cobrir
duas dimensdes fundamentais: o processo (forma como as atividades foram executadas
e grau de adesdo dos alunos) e os resultados (ganhos imediatos de literacia e
conhecimento). Esta abordagem multidimensional permite que a avaliacdo va além da
mera contagem de presencas e reflita também a qualidade da intervencdo e a sua
adequacao as necessidades especificas do Grupo 2.

De forma a operacionalizar a avaliagao, os indicadores foram organizados de

acordo com os eixos de intervencao, conforme se apresenta no Quadro 3.
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Quadro 3—Mlatriz de Indicadores de Processo e Resultado

EIXO DE
~ INDICADORES DE PROCESSO INDICADORES DE RESULTADO
INTERVENCAO
e % de respostas certas na associacao "pilar —
alimento" na banca pratica
% de alunos presentes nas atividades n® derespostas corretas x100
~—Tn°total deTespostas
do Mddulo2;
EIXO 1: n?de alunos presentes 100
* X
~n°total de alunos previstos a0 . .
LITERACIA e Varia¢do % entre pré-teste e pds-teste na
identificagdo de macronutrientes
NUTRICIONALE ¢
% de atividades praticas efetivamente =% derespostas corretas no pés — teste —
ESTILO DE VIDA )
realizadas em estacdes de trabalho % derespostas corretas no pré — teste
ATIVO n?de atividades realizadas 100
(MODULO 2) n?total de atividades planeadas x

e % de alunos que aplicam corretamente o

|lI

“semaforo nutricional” em produtos reais
n? de alunos que aplicam corretamente

x 100

n=total de alunos que participamna atividade

50



Quadro 3—Mlatriz de Indicadores de Processo e Resultado (continuagdo)

EIXO DE
~ INDICADORES DE PROCESSO
INTERVENCAO

INDICADORES DE RESULTADO

% de respostas certas no desafio "Mito ou

Realidade"

n? de respostas corretas
x100
e total deTespostas

e %dealunos presentes nas sessdes do

Médulo 1
n?de alunos presentes 00
n=total de alunos previstos *
EIXO 2: SAUDE
MENTAL E e %deinterac0es registadas no
GESTAO Mentimeter
n? de interagdes registadas 00
EMOCIONAL n=totalde alunos presentes *
(MODULO 1)

e % derespostasinseridas na "Caixa das

Emogodes"

nde cartdes/ entradas na caixa
x100

n=total de alunos presentes

% de alunos que identificam pelo menos uma
emocdo e uma estratégia pessoal de

relaxamento

n?de alunos que cumprem este critério 100
x

n=total derespostas

Variacao % entre pré-teste e pds-teste na
identificagdao de sinais de stress e ansiedade

= % derespostas corretas no pés — teste
—%derespostas corretas no pré

— teste
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Quadro 3—Mlatriz de Indicadores de Processo e Resultado (continuagdo)

EIXO DE
~ INDICADORES DE PROCESSO INDICADORES DE RESULTADO
INTERVENCAO
* % de alunos que demonstram uma técnica de
autorregulacdo emocional no final da sessao
n?2 de alunos que demonstram pelo menos uma técnica x 100
n?total de alunos que responderam ao pos-teste
e % deadesdo global a participacdo presencial
. n° de presencas registadas em todas as sessdes
* % de alunos que participam na x100
ntotalde presencas esperadas
totalidade das sessdes
EIXO 3:
n2de alunos presentes em todas as sessdes. .
x 100 0
ENVOLVIMENTO n® total de alunos previstos * % de alunos que acedem aos recursos via QR Code
E n° de alunos que acedem pelo menos a um recurso x 100

CONTINUIDADE
DIGITAL

ne total de alunos

* % de recursos digitais disponibilizados

que sdo efetivamente utlizados/acedidos * % de interacdes registadas nos murais digitais

o .
nede recursos. af:ed.ldos . x 100 (Padlets)
nltotal derecursos digitais produzidos

n? de interacoes registadas x100
nototal de murais digitais disponibilizados
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2.3.4. SELECAO DE ESTRATEGIAS

A etapa de selecdo de estratégias é fulcral no planeamento em saude, consistindo
na concecao de formas de atuacdo que visem reduzir os problemas prioritarios. Define-se
como um "conjunto coerente de técnicas especificas e organizadas, com o fim de alcancar
um determinado objetivo, reduzindo, assim, um ou mais problemas de saude" (Imperatori
& Giraldes, 1982, p. 65).

Entendemos que a estratégia inicial deveria passar pela aquisicdio e
aprofundamento de competéncias especificas sobre as tematicas do projeto. Para o efeito,
foi efetuada uma revisao bibliografica ampla e atualizada sobre literacia nutricional, saude
mental masculina e estratégias de coping na adolescéncia, de modo a garantir um discurso
fundamentado e baseado na melhor evidéncia cientifica. Adicionalmente, a experiéncia e
formacdo prévia da estudante de mestrado nas areas de Yoga, Meditacdo e Mindfulness
foram fundamentais para a contextualizacdo e desenho das dinamicas praticas. A literatura
sustenta que a integracdo de técnicas de consciéncia corporal e relaxamento em meio
escolar promove a autorregulacdo emocional e reduz os niveis de cortisol em adolescentes,
sendo uma ferramenta de eleicdo na Enfermagem de Saude Mental e Comunitaria (Felver
et al.,, 2016).

Posteriormente, foram efetuadas diversas reunides com a enfermeira tutora e com
o professor orientador da UCP, com vista a escolha das melhores estratégias de
intervencdo, tendo em conta a especificidade do contexto de ensino profissional e o perfil
exclusivamente masculino da amostra. Deste processo de reflexdo conjunta, optou-se por
uma metodologia modular e participativa, estruturada em trés momentos
complementares.

Esta op¢dao metodoldgica baseia-se no modelo de Literacia em Saldde de Nutbeam
(2000), que defende que a educacdo para a saude deve evoluir do nivel funcional
(transmissdo de factos) para o nivel critico (capacidade de agir sobre os determinantes). Ao
utilizar metodologias ativas — como o Mentimeter, Padlets e role-playing — a intervengao
afasta-se do modelo biomédico tradicional e aproxima-se de uma abordagem
construtivista, onde o adolescente é coautor do seu processo de satde (Freire, 1970/2014).
Além disso, a literatura sobre saide masculina (Courtenay, 2000) sugere que intervencdes

dinamicas, que apelem a acdo e ao uso de tecnologias, apresentam maior adesdo por parte
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dos jovens do sexo masculino, superando as barreiras da estigmatizacdo sobre a procura
de cuidados.

Desta forma, as estratégias foram selecionadas para assegurar que cada mdédulo —
"O Corpo", "Ser Rapaz" e "Cuidar da Mente" — funcionasse como um catalisador de
competéncias de autocuidado, adaptando as técnicas de relaxamento as resisténcias e

potencialidades do publico-alvo.

2.3.5. EXECUGAO DA INTERVENGAO

Tendo como base as estratégias e o planeamento definidos anteriormente,
procedeu-se a operacionalizacdo do projeto "Saude em Construcdo: Forca é Cuidar!". A
intervencao foi executada através de uma abordagem modular, desenhada para responder
as necessidades detetadas no diagndstico de situacdo, garantindo a participacdo ativa dos
adolescentes e a aplicabilidade pratica dos contetdos.

i. Diagnostico e Literacia Nutricional (Mdédulo 2)

A execucdo iniciou-se com a aplicacdo de uma avaliacdo diagndstica inicial
(APENDICE IV), instrumento fulcral para aferir a linha de base de conhecimentos do grupo.
Seguiu-se a dinamizacdo do Dia Tematico sobre Alimentacdo e Atividade Fisica,
operacionalizado através de bancas tematicas. Esta dinamica permitiu que os alunos
circulassem por diferentes estagdes praticas, onde analisaram rétulos de produtos reais e
exploraram pésteres interativos.

Para assegurar a continuidade da aprendizagem e o envolvimento digital, foram
disponibilizados QR Codes com acesso a infografias e a dois Padlets com desafios
gamificados. Através desta etapa, foi possivel desenvolver competéncias na area da gestao
da informacdo e educa¢do para a saude, adaptando recursos tecnoldgicos ao contexto
escolar.

ii. Saude Mental e Identidade (Md6dulo 1)

A segunda fase da execuc¢ao focou-se na sessao "Ser Rapaz: Sentir e Agir". Utilizou-
se a ferramenta Mentimeter para garantir um espago seguro e anénimo de expressao sobre
a masculinidade e saude mental. A sessdo incluiu a visualizagdo dirigida de um video e a
dinamica projetiva da "Caixa das Emocdes", onde os alunos exteriorizaram sentimentos e

estratégias de relaxamento individuais de forma privada.
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A componente pratica foi reforcada com um role-play sobre comunicacao assertiva
e procura de apoio social, terminando com um quizz de consolidacdo. Esta intervencao
permitiu desenvolver competéncias avancadas na drea da comunicacdo e do
relacionamento interpessoal, fundamentais para a intervencdao com grupos vulneraveis.

ili. Gestdo do Stress e Advocacy (Médulo 1)

A Ultima sessdo foi dedicada a desmistificacdo do stress e ansiedade. Um dos pontos
distintivos da execucdo foi a componente de advocacy em saude, materializada pelo
contacto estabelecido com empresas do setor dos media/publicidade para sinalizar a
escassez de campanhas de sensibilizacdo voltadas para o publico masculino. Obteve-se
um feedback construtivo de uma das empresas, o que reforcou a importancia do papel do
Enfermeiro Especialista enquanto agente de mudanca social (APENDICE XIV).

A execucdo pratica baseou-se em exercicios de relaxamento, mindfulness e
meditacdo guiada, utilizando materiais tateis e a dinamica da "bola positiva" para fortalecer
a coesdo do grupo e a autoeficacia (Apéndice Xll). No término da intervencdo, aplicou-se a
avaliacdo diagndstica final e o questionario de satisfacdo (APENDICE V).

Esta diversidade na execucdao permitiu ndo sé a transmissao de conhecimentos, mas
a criacdo de ferramentas inovadoras e adequadas a disseminacdo da informacdo, indo ao
encontro das competéncias especificas de Enfermagem de Saude Comunitdria e de Saude
Publica, nomeadamente no que diz respeito ao empoderamento da comunidade e a

governagao clinica.

2.3.6. AVALIACAO DA INTERVENCAO

A avaliacdo estabelece um mecanismo de retroagdo sobre as etapas do ciclo de
planeamento, sendo determinante para aferir o grau de sucesso face aos objetivos e
estratégias delineadas (Imperatori & Giraldes, 1982). No ambito deste projeto, a avaliacao
sistematizada no Quadro 4 permitiu mensurar o impacto imediato das sessdes na literacia
em saude dos adolescentes do Grupo 2, revelando ganhos significativos em saude sensiveis

aos cuidados de enfermagem especializada.
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Quadro 4 —Resultados dos Indicadores

EIXO DE
INTERV(I)EN cio INDICADOR META RESULTADO ESTADO
(v)
Taxa de Presenga >90% 92,6% Meta atingida.
(50/54)
0,
Exequibilidade 100% 123;’ Meta atingida.
Pratica ° (
bancas)
Associagao Pilar- >80% 64,8% Meta nao
Alimento B (35/54) atingida.
EIXO 1 Variacs
Literacia con haercliangwaeitos Ganho Diferenca Estabilidade.
Nutricional (Macros) >40% Marginal
(Médulo 2)
Aplicacdo
Semaforo >85% | 90% (45/50) N “:fat:a
Nutricional P )
Desafio Mito ou Meta
> 0, 1)
Realidade 280% 90% (45/50) superada.
92,6% -
>909 .
Taxa de Presenca 290% (50/54) Meta atingida
Interaga.o Digital >80% 86% a 104% Meta
(Mentimeter) superada.
Caixa das Emogoes >90% 94% (47/50 Meta
superada.
EIXO 2 Identificacao 100% 91% (44/48) Meta ndo
~ ;. (J . .
Satde Mental e Emocgdo/Estratégia atingida.
Gestao
Emocional Teto de
(Médulo 1) conhecimento.
Resultados
Variagao Sinais Ganho Variagao mrl;filtsoja
) . .
Stress/Ansiedade >40% Ligeira elevados(88%)
dificultam o
ganho.
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Quadro 4 —Resultados dos Indicadores (continuagéo)

EIXO DE
INTERVENCAO INDICADOR META RESULTADO ESTADO
Técnica de 97,9% .
N >90% Meta atingida.
Autorregulacdo (47/48)
EIXO 3
3 (v)
Adesdo e Assiduidade Total >80% 92,6% Meta atingida.
Recursos (50/54)
Digitais (Eixo
Transversal)
Utilizacdode Meta ndo
1 0, O,
Materiais 00% 80% (4/5) atingida.
Adesdo Presencial >90% 90,1% Meta atingida.
Global
. ~29%
Acessovia QR >70% (16/54 Insucesso.
Code -
médio)
~44% Meta ndo
InteragOes Padlet 250% (22/50 -
atingida.
total)

Legenda: IP (Indicador de Processo); IR (Indicador de Resultado).

A andlise global revela uma elevada adesao presencial (92,6%), o que corrobora a
adequagdo da metodologia modular e participativa ao perfil do grupo (100% masculino).
No Eixo 2 (Saude Mental), destaca-se o sucesso na dinamica da "Caixa das Emocdes" (94%
de adesdo) e na demonstragdo pratica de técnicas de autorregulagdo (97,9%). Estes
resultados sdo particularmente relevantes, pois demonstram a quebra de barreiras de
género na expressao emocional, permitindo que os jovens transitem da teoria para a
competéncia pratica. Nota-se que, na variacdo de conhecimentos sobre sinais de stress, o
ganho foi marginal, o que se justifica pelo elevado nivel basal identificado no diagnéstico
(88% de acertos iniciais). Como especialista, interpreto este dado como um "efeito teto",
em que a intervencdo serviu para a consolidacdo e validacdo cientifica de saberes ja

existentes, e ndo apenas para a transmissdo de nova informac3o.
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No Eixo 1 (Literacia Nutricional), a eficacia da estratégia das bancas praticas foi
comprovada pela capacidade de 90% do grupo aplicar corretamente o “semaforo
nutricional”. Contudo, o indicador relativo a associacdo "pilar-alimento" (64,8%) nao
atingiu a meta prevista (280%), sugerindo que a complexidade de alguns conceitos tedricos
de micronutrientes ainda carece de reforco pedagdgico em futuras intervencdes. Tal como
na saude mental, a estabilidade na identificacdo de macronutrientes deve-se ao
conhecimento prévio satisfatério da amostra, reforcando a importancia de um diagndstico
prévio para evitar a redundancia de conteudos.

Relativamente ao Eixo 3 (Transversal/Digital), os resultados evidenciam uma
dicotomia entre a adesdo presencial e a autonomia digital. Enquanto a assiduidade total
superou as metas (92,6%), o acesso via QR Code (~29%) e as interagGes nos murais digitais
(~44%) ficaram aquém do projetado. Este insucesso relativo no dominio digital assincrono
constitui um achado crucial para a governacao clinica: sugere que, para este publico-alvo,
a literacia digital deve ser trabalhada como uma atividade presencial guiada, e ndo apenas
como um recurso de continuidade pds-sessdo, dada a densidade do horario escolar e as
barreiras no acesso auténomo.

Por fim, a componente de Advocacy, materializada no contacto estratégico com
entidades, validou a pertinéncia desta interven¢dao. Embora a parceria ndo se tenha
traduzido em apoio logistico imediato, o reconhecimento da relevancia do projeto por
uma entidade externa refor¢a o papel do EEECSP como agente de mudanga e mobilizador
de parcerias comunitarias.

Em suma, a andlise critica dos resultados permite concluir que os objetivos foram
largamente atingidos. As metas ndo alcangadas ndo sdo vistas como falhas, mas como
diagnosticos de avaliacdo que orientam a reformulacdo de estratégias para futuras
intervengdes em saude escolar, visando a sustentabilidade dos ganhos em salde na
adolescéncia.

Estes achados alimentam o ciclo de retroacdo do planeamento em saude

(Imperatori & Giraldes, 1982), permitindo reformular estratégias para intervengées futuras

com maior sustentabilidade.
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CAPITULO 3 - ATIVIDADES RELEVANTES DESENVOLVIDAS

Ao longo do percurso profissional do enfermeiro especialista, é essencial o
investimento em novos conhecimentos e a participa¢do ativa na dindmica da equipa para
atingir a exceléncia dos cuidados. No decorrer do estagio, para além das atividades
inerentes a metodologia do planeamento em saude, surgiu a oportunidade de intervir em
outros contextos considerados relevantes para a aquisicdo de competéncias especificas no
dominio das aprendizagens profissionais e da gestdo de cuidados.

Ao longo do percurso profissional do enfermeiro especialista, é essencial o
investimento em novos conhecimentos e a participa¢do ativa na dindmica da equipa para
atingir a exceléncia dos cuidados. No decorrer do estagio, para além das atividades
inerentes a metodologia do planeamento em saude, surgiu a oportunidade de intervir em
outros contextos considerados relevantes para a aquisicdao de competéncias especificas no

dominio das aprendizagens profissionais e da gestao de cuidados.

3.1. TRANSVERSALIDADE E DISSEMINACAO DA TEMATICA "CUIDAR DO
CORPO E DA MENTE: GERIR O STRESS E A ANSIEDADE"

A pertinéncia da literacia em saude mental e fisica, identificada no diagndstico
inicial, motivou a solicitagdo da UCC para a extensdo destas sessdes a outros grupos
populacionais. Assim, a tematica foi adaptada e replicada com sucesso:

e Contexto Escolar (Docentes e Ndao Docentes): realizacdo de sessGes de sensibilizacao
em trés agrupamentos de escolas, abrangendo um total de 87 docentes e ndo docentes.
O foco incidiu na gestao do stress ocupacional e no reconhecimento de sinais de alerta
no ambiente escolar.

e Contexto Comunitdario (Projeto Sénior): adaptagdo dos conteudos para um grupo de

14 idosos, utilizando a sessdo e experiéncia prévia da estudante nas
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e Jdreas de Yoga e Meditacdo para promover o bem-estar emocional e o autocuidado no

envelhecimento ativo.

e Contexto Profissional (Equipa): dinamizacdo de uma sessdo para 12 profissionais da

unidade, promovendo estratégias de autorregulacdo e coesdo de grupo num momento

destinado ao programa de bem-estar da equipa semanal.

3.2. COLABORAGCAO EM PROJETOS DE CONTINUIDADE E RECURSOS

DIDATICOS

A integracdo na equipa multidisciplinar permitiu o apoio direto a projetos de

continuidade, demonstrando capacidade de trabalho em rede e colaboragdo intersetorial:

Capacitacdao em IPSS: participacdo em sessGes de capacitacdo tematica
(Diabetes, Cancro da Pele e Vacinacdo Sazonal) para utentes e funciondrios
de instituicdes locais.

Literacia Digital e Prevenc¢do: desenvolvimento de materiais didaticos
inovadores sobre Literacia Digital e Cyberbullying, incluindo cartazes e
infograficos, expostos em meio escolar para sensibilizar os jovens para os
riscos do ambiente digital.

Apoio ao Cuidador Informal: colaborac¢do na elaboragdo de um video para
o Dia do Cuidador Informal e criagdo de cartdes de apresentagao
institucionais com informacgdes sobre o Estatuto do Cuidador e contactos

Uteis da UCC, facilitando a navegacdo destes utentes no sistema de saude.

3.3. DISSEMINAGAO CIENTIFICA E ADVOCACY

A dimensao cientifica e a lideranga profissional foram materializadas em dois eixos

fundamentais:

Participacdo em Evento Cientifico: participacdo, em conjunto com o
orientador de estagio e da UCC, no ClIS National Meeting 2025 da UCP, com
a apresentacdo de um Poster Cientifico (APENDICE XV) focado na
monitorizacdo de habitos de vida através do formulario FANTASTICO.

Iniciativa de Advocacy: contacto proativo com departamentos de

responsabilidade social de entidades externas
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para sinalizar a lacuna em campanhas de sensibilizacdo voltadas para o
publico masculino. O feedback construtivo recebido reforcou a importancia
do papel do enfermeiro especialista enquanto dinamizador de parcerias

comunitarias.

A Enfermagem desempenha um papel fundamental, essencialmente ao nivel da
educacdo para a saude, funcionando como um agente catalisador na consciencializacdo de
que cada individuo possui um papel ativo na protecao e melhoria da sua prépria satde. No

decorrer deste estdgio, as intervencdes realizadas — desde o projeto modular com
adolescentes até as sessdes com docentes, idosos e equipas de saude — demonstraram
gue as competéncias especificas do EEECSP sdo transversais e essenciais para a promog¢ao
da literacia e gestdo de cuidados em todos os ciclos de vida (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Consideramos que a especialidade é uma mais-valia para um exercicio profissional
de qualidade, permitindo uma transicdo de um modelo meramente assistencial para um
modelo de capacitacdo e advocacy. A oportunidade de desenvolver materiais didaticos
inovadores (como os recursos sobre literacia digital e o apoio ao cuidador informal) e de
participar na disseminacdo cientifica através da apresentacdo de um Poster no CIIS 2025,
permitiu ndo sé a aquisicdao de conhecimentos técnicos, mas também o desenvolvimento
de competéncias no dominio da investigagdo e da vigilancia em saude.

Sendo a saude escolar e a salide mental dreas em constante mutacgao, influenciadas
por novos determinantes digitais e psicossociais, é fundamental investir em medidas
preventivas adequadas e na formagdao continua dos profissionais. O percurso efetuado
nesta unidade permitiu desenvolver competéncias criticas na intervencdao no ambito da
prevencdo, protecdo e promoc¢do da saude em contextos especificos, reforcando a
capacidade de lideranca e de cooperagcao intersetorial, pilares indissocidveis da

especializagdo em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica.
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CAPITULO 4—DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS EM ENFERMAGEM
COMUNITARIA

Neste capitulo procede-se a uma analise critica e reflexiva das competéncias
adquiridas e desenvolvidas ao longo do estagio, inerentes a pratica do EEECSP. Segundo a
Ordem dos Enfermeiros (2015; 2018), o enfermeiro especialista caracteriza-se por possuir
um conhecimento aprofundado que sustenta niveis elevados de julgamento critico e
tomada de decisdo em contextos complexos, respondendo de forma fundamentada as
necessidades em saude de pessoas, grupos e comunidades. No caso da Enfermagem
Comunitaria, esta pratica é orientada para a comunidade, articulando a metodologia do
planeamento em saude com a capacitacdo e a vigilancia epidemioldgica, de modo a
promover ganhos efetivos em salude sensiveis aos cuidados de enfermagem (Imperatori &
Giraldes, 1982; Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Os objetivos do estagio final preconizavam a consolidagdo das competéncias
especificas do EEECSP (Ordem dos Enfermeiros, 2018), articuladas com as estratégias do
planeamento em saude e o setting escolar como contexto privilegiado de intervengao
(Schools for Health in Europe, 2017; DGS, 2021). O projeto “Saude em Construcdo: Forga é
Cuidar!” constituiu o eixo central para operacionalizar estas competéncias, permitindo
percorrer todas as fases do ciclo de planeamento e responder as necessidades de uma
comunidade escolar especifica.

A competéncia de estabelecer, com base na metodologia do planeamento em
saude, a avaliacao do estado de saude de uma comunidade foi plenamente desenvolvida
ao percorrer todas as fases do ciclo proposto por Imperatori e Giraldes (1982). O
diagnéstico de situacdo, realizado através do questionario “Tenho um Estilo de Vida
FANTASTICO?”, possibilitou caracterizar os estilos de vida de 54 alunos do ensino
profissional, com foco num grupo de 51 alunos exclusivamente masculino, e identificar

problemas prioritarios nos dominios da alimentacao, sono e gestao do stress. A analise
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descritiva dos dados, com construcdao de matrizes e definicdo de indicadores, consolidou
competéncias de leitura epidemioldgica, priorizacdo baseada em evidéncia e formulagao
de objetivos SMART, essenciais para intervencdes eficazes em saude comunitdria (Ordem
dos Enfermeiros, 2018).

Este processo decorreu num contexto temporal exigente, com reformulacdo do
projeto a meio do percurso, o que reduziu o tempo disponivel para implementacdo e
seguimento a médio prazo. A capacidade de reajustar o plano em tempo util, sem
comprometer a coeréncia metodoldgica, representou um exercicio de adaptacdo
estratégica alinhado com a pratica do EEECSP em cendrios reais de incerteza, reforcando
competéncias de governacdo clinica e resiliéncia profissional.

A competéncia de contribuir para o processo de capacitacio de grupos e
comunidades materializou-se na intervencdo modular, orientada pelos eixos da literacia
nutricional/estilo de vida ativo (Mddulo 2) e saude mental/gestdo emocional (Médulo 1).
A elevada recetividade da escola e o envolvimento dos alunos confirmam a adequacao
tematica e metodoldgica, mas o valor acrescentado reside na capacidade de adaptar
conteudos, linguagem e dinamicas ao perfil pratico dos jovens do ensino profissional. A
gestdo das sessOes — articulagio com docentes, utilizacdo de espacos escolares
diversificados, mobilizacdo de ferramentas digitais (Mentimeter, QR codes, Padlets) —
exigiu competéncias de facilitacdo de grupo, organizacao logistica e pedagogia ativa,
centrais para o enfermeiro especialista (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

No Mddulo 1, a criagdo de espacgos seguros para discutir emocdes e autocuidado
junto de rapazes adolescentes desenvolveu competéncias de mediacdo sensivel ao género
e de desconstrucdo de estigmas. No Mddulo 2, estratégias como o “semaforo nutricional”
e o “Mito ou Realidade” permitiram traduzir conhecimentos técnicos em decisGes praticas
do quotidiano. Embora alguns indicadores mais abstratos (como associa¢do pilar-alimento)
tenham ficado aquém das metas, esta experiéncia reforgou a habilidade para modular a
complexidade dos conteldos e interpretar “tetos de conhecimento” prévios elevados,
ajustando expectativas e estratégias pedagdgicas a realidade da populagdo-alvo.

A limitada continuidade digital auténoma (QR codes, Padlets) evidenciou a
importancia de integrar ferramentas tecnolégicas no tempo letivo com mediacao
presencial, contribuindo para o desenvolvimento de competéncias de planeamento

realista e de adequag¢do metodoldgica ao contexto escolar.

64



A competéncia de gestdao de recursos e projetos, lideranca e coordenacado foi
exercitada na articulacido com multiplos atores: direcdo da escola, docentes, equipa
multidisciplinar da UCC e entidades externas. A negociacdo de horarios, espacos e
objetivos comuns, bem como a gestdo de recursos materiais (bancas, materiais visuais) e
humanos (alunos, docentes), exigiu lideranca colaborativa e capacidade de construir
consensos em rede, caracteristicas distintivas do enfermeiro especialista em Enfermagem
Comunitaria (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

No plano da advocacy, o contacto com entidades corporativas para sensibilizar
sobre a inclusdo de rapazes nas campanhas de salde permitiu exercitar competéncias de
comunicacdo estratégica e de influéncia politica, mesmo perante respostas limitadas. Esta
experiéncia reforcou a importancia de iniciar processos de articulacdo com antecedéncia e
de valorizar a continuidade de seguimento para além do periodo de intervencao,
promovendo sustentabilidade comunitaria.

A competéncia de vigilancia epidemioldgica foi consolidada pela selecdo, aplicagdo
e interpretacdo do FANTASTICO como instrumento principal, complementado por uma
versao adaptada do GSHS. Esta escolha exploratéria, apesar das limitacGes protocolares,
desenvolveu o julgamento critico sobre critérios de validade e comparabilidade de
instrumentos, essencial para a pratica baseada em evidéncia (Ordem dos Enfermeiros,
2018).

Todas as etapas respeitaram os principios éticos de autonomia, justica, beneficéncia
e ndo maleficéncia. Para compatibilizar seguimento clinico-pedagdgico com anonimato,
foram usados codigos de turma e identificadores agregados: a UCC manteve acesso Util
para planeamento assistencial, enquanto a investigacdao usou bases anonimizadas. Esta
gestdo ética de dados reforcou competéncias de protecdo de dados sensiveis e de
articulacdo entre pratica clinica e investigacgao.

Embora o aspeto de investigacdo tenha sido exploratério (sem produgao formal de
conhecimento novo), a participacdo no ClIS National Meeting e a elaboracdao de materiais
educativos contribuiram para competéncias de disseminac¢do cientifica e formacao de
pares.

Em sintese, o estdgio permitiu consolidar as competéncias do EEECSP, com
destaque para planeamento em saude, capacitacdo comunitdria, gestao intersetorial e

vigilancia ética. As estratégias delineadas — ciclo de planeamento, intervengdao modular,
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articulacdo UCC-escola, ferramentas digitais — foram implementadas com sucesso, apesar
de limitacdes temporais e metodoldgicas que enriqueceram a reflexdo critica sobre
realismo operacional e adequacdo a populacdo-alvo.

Estas aprendizagens impactardo a pratica futura na capacidade de conceber
projetos sustentdveis, liderar equipas multidisciplinares e promover equidade em saude
escolar. O percurso consolidou uma identidade profissional critica, afirmando o papel do
enfermeiro especialista como gestor de ganhos em saude comunitaria, capaz de integrar

rigor cientifico, ética e sensibilidade contextual (Ordem dos Enfermeiros, 2018).
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CAPITULO 5- CONCLUSAO

Ao longo das ultimas décadas, a sociedade tem assistido a transformacdes
profundas nos determinantes de saude, nos estilos de vida e nas proprias politicas publicas,
o que se traduz num aumento da complexidade dos problemas em saude e num maior
desafio para os sistemas e para os profissionais (DGS, 2022). Nesta realidade em constante
mudanca, os avancgos cientificos e tecnoldgicos exigem do enfermeiro uma atualizacdo
continua, uma pratica reflexiva e uma capacidade acrescida de intervir de forma flexivel,
proativa e contextualizada, particularmente quando se atua em contextos comunitarios
marcados por vulnerabilidades especificas, como é o caso dos adolescentes do ensino
profissional (Sawyer et al., 2012; Rodrigues-Pires et al., 2024). E nesta perspetiva que o
enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica assume uma
pratica centrada na comunidade, com foco nas respostas humanas aos processos de vida
e nos problemas de saude, contribuindo para ganhos em saulde sustentaveis ao longo do
ciclo de vida (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

A elaboracgdo deste relatdrio teve como objetivo central analisar, de forma critica e
reflexiva, o percurso desenvolvido ao longo do estagio, valorizando o desenvolvimento e a
consolidagdo de competéncias especializadas em Enfermagem Comunitaria e de Saude
Publica (Ordem dos Enfermeiros, 2015). A Metodologia do Planeamento em Saude foi
utilizada como fio condutor de todo o processo, garantindo o rigor na passagem do
diagnodstico aintervencao e avaliacdo (Imperatori & Giraldes, 1982). A partir do diagndstico
de situacdo, sustentado na aplicagdo do questionario "Tenho um Estilo de Vida
FANTASTICO?" a adolescentes de escolas profissionais, foi possivel caracterizar de forma
objetiva os estilos de vida de um grupo exclusivamente masculino, identificar problemas
prioritdrios nos dominios da nutricdo, do sono, do stress e da saude mental e fundamentar
a selecdo das prioridades de intervencdo (Rodrigues-Pires et al., 2023). Este percurso
permitiu articular o conhecimento tedrico com a realidade concreta do terreno,

refor¢cando a
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importancia de uma pratica baseada na evidéncia e ancorada em dados epidemioldgicos
(Silveira et al., 2015).

A definicdo e implementacdo do projeto de intervencdo "Saude em Construcdo:
Forca é Cuidar!" constituiram o eixo estruturante do estagio, operacionalizando as
competéncias especificas do EEECSP (Ordem dos Enfermeiros, 2018). A opgdo por uma
intervencdo modular, centrada na salude mental/gestdo emocional e na alimentagdo
saudavel/estilo de vida ativo, permitiu responder de forma focalizada as necessidades
identificadas, promovendo simultaneamente a literacia em saude, o empoderamento dos
adolescentes e a desconstrucdo de esteredtipos de género associados a masculinidade
(Courtenay, 2000; Coelho et al., 2023; Rodrigues-Pires et al., 2024). A utilizacdo de
metodologias ativas, recursos digitais e dispositivos de participacdo (por exemplo,
Mentimeter, Padlets, QRCodes) mostrou-se particularmente adequada a faixa etaria e ao
contexto escolar, potenciando o envolvimento dos alunos e promovendo uma
aprendizagem significativa (Ausubel, 2000; Nutbeam, 2000). Apesar das limitacdes de
tempo inerentes ao periodo de estagio, os resultados obtidos revelaram uma maior
consciencializacdo dos jovens relativamente aos seus estilos de vida e abriram caminho a
futuras intervencdes continuadas em saude escolar, em consonancia com os principios
das Escolas Promotoras de Saude (Schools for Health in Europe, 2017; DGS, 2022).

Paralelamente a interven¢do com adolescentes, a diversidade de atividades
desenvolvidas — sessdes com docentes e ndao docentes sobre gestdo do stress, intervengao
com idosos no projeto sénior da UCC, elaborag¢do de materiais educativos para cuidadores
informais e a¢Oes internas com a equipa de salude — ampliou o espectro de atuagdo e
permitiu exercitar a adaptacdo das estratégias pedagdgicas a diferentes grupos e contextos
(BICSP, 2024). Estas experiéncias contribuiram para o desenvolvimento de competéncias
relacionais, comunicacionais e de lideranca, favorecendo a integracdo em equipas
multidisciplinares e o trabalho em rede com parceiros da comunidade (Ordem dos
Enfermeiros, 2015, 2018). A articulagio com entidades externas no ambito da
responsabilidade social corporativa representou ainda uma oportunidade de exercer
advocacy, sinalizando a necessidade de campanhas mais inclusivas para rapazes
adolescentes e reforcando o papel do enfermeiro enquanto agente de mudanca social

(Nutbeam, 2008; DGS, 2022).
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Ao nivel da investigacdo e da pratica baseada na evidéncia, o estdgio permitiu
consolidar competéncias na pesquisa bibliografica, na analise critica da literatura e na
utilizacdo de instrumentos validados para o diagndstico em saude, bem como no
tratamento e interpretacdo de dados (Silveira et al., 2015). A participacdo no CIIS National
Meeting 2025, com apresentacdo de um poster cientifico, reforcou a dimensao académico-
cientifica da formacdo, proporcionando um espaco de partilha e discussao de resultados e
contribuindo para a visibilidade da Enfermagem Comunitaria enquanto disciplina
produtora de conhecimento (Rodrigues-Pires et al., 2024). Esta integracdo da investigacao
na pratica fortaleceu a consciéncia de que a tomada de decisdao em enfermagem deve ser
sustentada por evidéncia atual, pertinente e contextualizada, permitindo reformular
objetivos e estratégias em funcdo dos resultados e dos indicadores monitorizados
(Nutbeam, 2008; Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Apesar das limitacGes temporais inerentes ao estagio — nomeadamente a
reformulacdo tardia do projeto e a compressado do ciclo completo de planeamento — e dos
resultados mistos observados (12 metas atingidas/superadas de 17, com desafios na
continuidade digital autdnoma e em conteddos com tetos de conhecimento elevados),
considera-se que os objetivos foram globalmente atingidos, tanto ao nivel da concretizacao
do projeto como na aquisicdo de competéncias especializadas, em linha com o perfil do
enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitadria e de Saude Publica (Ordem dos
Enfermeiros, 2018).

Numa apreciagdo global, o percurso realizado ao longo do estagio revelou-se
profundamente enriquecedor, tanto do ponto de vista profissional como pessoal. A
articulacdo entre o conhecimento tedrico e a sua aplicacdo pratica, o exercicio sistematico
da reflexao critica, a vivéncia de multiplos contextos comunitarios e a participacdo em
dinamicas de investigacdo e divulgacao cientifica contribuiram para refinar o pensamento
clinico, fortalecer a autonomia e consolidar a identidade enquanto futura EEECSP (Ordem
dos Enfermeiros, 2015; Decreto-Lei n.2 65/2018). As competéncias instrumentais,
relacionais, comunicacionais, de lideranca, de gestdo da informacdao e de investigacao
desenvolvidas constituem uma mais-valia para a pratica profissional futura, sobretudo em
contextos onde a promogdo da saude, a literacia e o empoderamento das comunidades

sdo prioritarios (DGS, 2022; Schools for Health in Europe, 2017).

69



Conclui-se, assim, que o percurso efetuado no ambito deste relatdrio e deste
estagio permitiu ndo apenas descrever e analisar as atividades realizadas, mas, sobretudo,
evidenciar um processo de crescimento progressivo enquanto profissional reflexiva, critica
e comprometida com a qualidade dos cuidados (Silveira et al., 2015). O caminho
percorrido reforca a intencdo de, no exercicio profissional, continuar a identificar
necessidades em saude, planear, implementar e avaliar intervencGes comunitarias
baseadas na evidéncia, em articulacdo com equipas e parceiros, contribuindo para ganhos
em saude sensiveis aos cuidados de enfermagem e para a dignificacdo da Enfermagem
enquanto profissdo cientifica, ética e socialmente responsavel (Ordem dos Enfermeiros,

2015, 2018; DGS, 2022).
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ANEXO |

Instrumentos de Colheita de Dados

“Questiondrio FANTASTICO — O meu estilo de vida”
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“Questionario FANTASTICO — O meu estilo de vida”

“As presentes figuras 4 e 5, baseiam-se no questiondrio FANTASTIC (Wilson et al., 1984), na
versdo traduzida, adaptada e validada para pré-adolescentes portugueses por Rodrigues-Pires et
al. (2023).”

Figura 4—Layout inicial “Questiondrio FANTASTICO — O meu estilo de vida”

ESTILO DE VIDA FANTASTICO
- O MEU ESTILO DE VIDA -

Este questiondrio - “Estilo de Vida Fantastico” (EVF) - & um instrumento desenvolvido
por um grupo internacional, inserido no Guia para as “Universidades Sauddaveis™ e,
agora, adaptado para Portugal.

O guestiondario reporta-se ao Gmbito da salde.

Caso Ihe tenha sido atribuido um cédigo de preenchimento e/ou momento, por favor
indique-os de seguida
Caso ndo tenha nenhuma indicagdo, prossiga para o ecrd seguinte,

Figura 5— Layout cédigo de preenchimento “Questiondrio FANTASTICO — O meu estilo de vida”

Se |he foi concedido um cédigo de preenchimento, cologue-o aqui (opcional)

A21001

Se Ihe foi indicado o momento, coloque-o aqui (opcional)
@) Inicial
(O Formagdo Inicio
(O Formagéo Final
(O seguimento

O Final

(O Nao foi indicado nenhum momento
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ANEXO Il

Instrumentos de Colheita de Dados

Questiondrio GSHS “Global School-Based Student Health Survey 2021”
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Questiondrio GSHS “Global School-Based Student Health Survey 2021” da Organizag¢éo
Mundial de Satide (2021) verséo adaptada, utilizada apenas com finalidade exploratdria e

sem aplica¢do integral do protocolo OMS.

AVALIAGAO DAS NECESSIDADES DOS ALUNOS DO GRUPO 2

A equipa de saude escolar da UCC pretende desenvolver um projeto relacionado com as
necessidades de saude dos adolescentes. A tua opinido é importante e, para isso,
precisamos que respondas a este questionario de forma honesta, sendo que ndo existem
respostas certas nem erradas. O questiondrio é anénimo e ninguém sabera o que
respondeste. Agradecemos a tua participacao, se tiveres alguma duvida, podes envia-la
para o email:

Organizacdao Mundial de Saude (2021). “Global School-Based Student Health Survey 2021”
adaptado.

Seccao 1

1. Confirma que compreendeste a informag3o acima e aceitas participar? E necessario
responder. Escolha Unica.

Sim, aceito participar de forma voluntaria e andnima

Nao, ndo desejo participar
Seccgao 2

Caracterizagéo Sociodemogrdfica e Contextual

Esta sec¢do tem como objetivo conhecer melhor as tuas caracteristicas pessoais, familiares e
escolares. As informagdes recolhidas sGo estritamente confidenciais e anénimas, destinando-
se apenas a compreender o contexto de vida dos alunos e a apoiar a interpretagdo dos
resultados do questiondrio. As respostas permitirdo identificar fatores que influenciam os
estilos de vida e o bem-estar, contribuindo para um planeamento mais adequado das
futuras intervengoes de promogdo da saude.

2.1dade (anos completos) E necessario responder. Texto de linha Unica.

Introduza a sua resposta

3.Género com que mais se identifica. E necessario responder. Escolha Unica.

Feminino

Masculino
Qutro

Prefiro ndo responder

4.Qual? E necessario responder. Texto de linha Unica.

Introduza a sua resposta

5.Com quem vive habitualmente? E necessario responder. Escolha Unica.
Mae

Pai

Ambos

79



Outros familiares
Sozinho(a)
Em residéncia/lar/internato

6.Quem? E necessdrio responder. Texto de linha Unica.

Introduza a sua resposta

7.Numero total de pessoas que vivem em casa. E necessario responder. Texto de linha
Unica.

Introduza a sua resposta

8.Tens irmaos? E necessario responder. Escolha Unica.

Nao

Sim

9.Quantos? E necessdrio responder. Texto de linha Unica.

Introduza a sua resposta

10. Ambiente familiar. E necessario responder. Escolha Unica.
Calmo/Apoiante

Com alguns conflitos ocasionais
Com conflitos frequentes

Prefiro ndo responder

11. Escolaridade da mae (ou cuidador principal). E necessario responder. Escolha Unica.
Até ao 92 ano

1092-122 ano
Ensino Superior
N&o sei/Prefiro ndo responder

12. Escolaridade do pai (ou cuidador). E necessério responder. Escolha Unica.
Até ao 92 ano

102-122 ano
Ensino Superior

N&o sei/Prefiro ndo responder

13. Situagdo profissional da mae/cuidador principal. E necessario responder. Escolha
unica.

Empregada/o

Desempregado/a

Reformada/o

Outra/N3o sei

14. Situagdo profissional do pai/cuidador. E necessério responder. Escolha Unica.
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Empregado
Desempregado
Reformado
Outra/N3o sei

15. Condigbes socioeconémicas (indice de Afluéncia Familiar simplificado - FAS). E
necessario responder. Likert.

16. Tens quarto individual? E necessario responder. Escolha Unica.

Sim

Nao

17. Pais de nascimento. E necessario responder. Escolha Unica.

Portugal

Outro

18. Qual? E necessario responder. Texto de linha Unica.

Introduza a sua resposta

19. Lingua principal falada em casa. E necessario responder. Escolha Unica.
Portugués

Portugués e outra

Outra

20. Qual? E necessario responder. Texto de linha Unica.

Introduza a sua resposta

21. Concelho de residéncia. E necessario responder. Texto de linha Unica.
Introduza a sua resposta

22. Tens alguma doenga crénica diagnosticada por um profissional de satide? E

necessario responder. Escolha Unica.
Nao

23. Qual? E necessario responder. Texto de linha Unica.
Introduza a sua resposta
24. Tomas alguma medicagdo regularmente (Gltimos 3 meses)? E necessario responder.

Escolha uUnica.
Nao

25. Qual? E necessério responder. Texto de linha Unica.
Introduza a sua resposta
26. Tens apoio educativo ou necessidades especiais identificadas? E necessario

responder. Escolha Unica.
Nao
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Sim

27. Qual? E necessdrio responder. Texto de linha Unica.
Introduza a sua resposta
28. Como te deslocas habitualmente para a escola? E necessario responder. Escolha

Unica.

A pé
Bicicleta/Trotinete
Transportes publicos

Carro/Mota

Outro

29. Qual? E necessario responder. Texto de linha Unica.

Introduza a sua resposta

30. Qual o tempo médio de deslocagdo até a escola. E necessario responder. Escolha
Unica.

Menos de 10 minutos

10-30 minutos

Mais de 30 minutos

31. Tens acesso a tecnologias e internet? (podes assinalar mais do que uma opg¢3o). E

necessario responder. Escolha multipla.
Internet

Telemoével proprio
Computador pessoal

32. Qual a tua situagdo habitacional. E necessério responder. Escolha Unica.
Casa propria

Casa arrendada
Casa partilhada/Residéncia

Qutra

33. Qual? E necessario responder. Texto de linha Unica.
Introduza a sua resposta
34. Nos ultimos 30 dias, tiveste dificuldades em ter alimentos suficientes em casa? E

necessario responder. Escolha Unica.
Nunca

Raramente
As vezes
Frequentemente

Sec¢ao 3
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Saude Mental e Competéncias Socioemocionais

A saude mentaldos adolescentesé determinante para o seubem-estar e desenvolvimento,
sendo influenciada por fatores emocionais, sociais e escolares. O fortalecimento das
competéncias socioemocionais, como a resiliéncia e a gestdo emocional, é essencial para
promover equilibrio psicoldgico e prevenir problemas futuros.

Seccao 4

Sentimentos e Preocupagoes

35. Durante os ultimos 12 meses, com que frequéncia te sentiste desanimado,
deprimido ou sem esperanca? E necessario responder. Escolha Unica.

Nunca

Raramente
Ocasionalmente
Frequentemente

Sempre

36. Durante os ultimos 12 meses, com que frequéncia te sentiste nervoso, ansioso ou
demasiado preocupado? E necessario responder. Escolha Unica.
Nunca

Raramente
Ocasionalmente
Frequentemente

Sempre

37. Durante os ultimos 12 meses, com que frequéncia sentiste que nao gostas de ti
proprio ou que te desiludiste a ti préprio ou a tua familia? E necessario responder.
Escolha Unica.

Nunca

Raramente
Ocasionalmente
Frequentemente

Sempre

38. Durante os ultimos 12 meses, com que frequéncia te sentiste com pouco interesse
em fazer atividades? E necessario responder. Escolha Unica.
Nunca

Raramente
Ocasionalmente

Frequentemente
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Sempre

39. Durante os ultimos 12 meses, com que frequéncia sentiste dificuldade em te
concentrares para fazer trabalhos de casa ou outras atividades? E necessario responder.
Escolha Unica.

Nunca

Raramente
Ocasionalmente
Frequentemente
Sempre

40. Durante os ultimos 12 meses, com que frequéncia te preocupaste sobre alguma
coisa que te levou a consumir dlcool ou substancias para te sentires melhor? E
necessario responder. Escolha Unica.

Nunca

Raramente
Ocasionalmente
Frequentemente

Sempre

41. Durante os ultimos 12 meses, com que frequéncia te preocupaste sobre alguma
coisa que te levou a ndo comer, nao sentir fome ou comer demasiado para te sentires
melhor? E necessario responder. Escolha Unica.

Nunca

Raramente
Ocasionalmente
Frequentemente
Sempre

42. Durante os ultimos 12 meses, com que frequéncia te movimentaste ou falaste tao
lentamente que outras pessoas poderao ter notado? Ou o oposto: estiveste agitado ao
ponto de andares de um lado para o outro muito mais do que é habitual? E necessario
responder. Escolha Unica.

Nunca

Raramente
Ocasionalmente
Frequentemente
Sempre

Sec¢ao 5
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Conhecimento e Capacidades

43. Durante este ano letivo foi-te ensinado na escola o que fazer para lidar com o stresse
de forma saudavel? E necessario responder. Escolha Unica.

Sim

Nao

Nao sei

44. Durante este ano letivo foi-te ensinado na escola sobre como controlar a raiva? E
necessario responder. Escolha Unica.

Sim

Nao

Nao sei

45, Durante este ano letivo foi-te ensinado na escola os sinais de depressao e
comportamento suicida? E necessario responder. Escolha Unica.

Sim

Nao

Nao sei

46. Durante este ano letivo foi-te ensinado na escola o que fazer se um amigo estiver a
pensar em suicidio? E necessario responder. Escolha Unica.

Sim

Nao

Nao sei

Seccao 6

Tentativa de Suicidio e Automutilagdo

47. Durante os ultimos 12 meses quantas vezes fizeste alguma coisa com o propaésito de
te magoares sem tentativa de suicidio? E necessério responder. Escolha Unica.

0 vezes

1vez
2 ou 3 vezes
4 ou 5 vezes

6 ou mais vezes

48. Se nos ultimos 12 meses te tentaste suicidar, alguma dessas tentativas resultou em
ferimento, envenenamento ou overdose que teve de ser tratada por um médico ou
enfermeiro? E necessério responder. Escolha Unica.

Nao me tentei suicidar nos ultimos 12 meses

Sim
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Nao
49. Se nos ultimos 12 meses te tentaste suicidar, obtiveste ajuda de um médico,
psicélogo, terapeuta ou linha direta para ajudar a evitar outra tentativa? E necessario

responder. Escolha Unica.
N3o me tentei suicidar nos ultimos 12 meses

Sim
N3o
50. Se nos ultimos 12 meses te tentaste suicidar, qual foi o método utilizado na tentativa

mais recente? E necessario responder. Escolha Unica.
N3o me tentei suicidar nos ultimos 12 meses

Cortei-me

Ingeri ou injetei substancias
Queimei-me

Tentei enforcar-me ou sufocar
Usei outro método

51. Qual? E necessario responder. Texto de linha Unica.

Introduzaa sua resposta

Secgao 7

Ligagéo com os Pais/Tutores

52. Durante os ultimos 30 dias, com que frequéncia os teus pais ou tutores de
confortaram? E necessario responder. Escolha Unica.

Nunca

Raramente
Ocasionalmente
Frequentemente
Sempre

53. Durante os ultimos 30 dias, com que frequéncia os teus pais ou tutores te apoiaram
e encorajaram? E necessario responder. Escolha Unica.
Nunca

Raramente
Ocasionalmente
Frequentemente
Sempre

54. Durante os ultimos 30 dias, com que frequéncia os teus pais ou tutores te prestaram
atencdo e ouviram? E necessario responder. Escolha Unica.
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Nunca
Raramente
Ocasionalmente
Frequentemente

Sempre

55. Durante os ultimos 30 dias, com que frequéncia os teus pais ou tutores passaram
tempo contigo? E necessério responder. Escolha Unica.
Nunca

Raramente
Ocasionalmente
Frequentemente
Sempre

56. Durante os ultimos 30 dias, com que frequéncia os teus pais ou tutores te mostraram
afeto? E necessario responder. Escolha Unica.
Nunca

Raramente
Ocasionalmente
Frequentemente
Sempre

57. Durante os ultimos 30 dias, com que frequéncia os teus pais ou tutores te deram
conselhos? E necessario responder. Escolha Unica.
Nunca

Raramente
Ocasionalmente
Frequentemente

Sempre

58. Durante os ultimos 7 dias, com que frequéncia fizeste uma refeicio com pelo menos
um dos teus pais ou tutores? E necessario responder. Escolha Unica.
0 dias

1 dia

2 dias
3 dias
4 dias
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5 dias
6 dias
7 dias
Sec¢do 8

Apoio de Outros Adultos

59. Durante os ultimos 30 dias, com que frequéncia falaste com um adulto da equipa
escolar sobre problemas e preocupagdes? E necessdrio responder. Escolha Unica.
Nunca

Raramente
Ocasionalmente
Frequentemente
Sempre

Seccao 9

Conhecimento e Fontes de Informacgéo

60. Se quisesses ter acesso a mais informacdo sobre ajuda onde recorrerias? (ESCOLHE
APENAS UMA OPCAO). E necessario responder. Escolha Unica.

Aos meus pais/tutores

A um professor ou outro funcionario da equipa escolar
A um médico ou enfermeiro

Aos meus irm3os/irmas

Internet ou redes sociais

Outro sitio

61. Qual? Texto de linha Unica.
Introduzaa sua resposta
Seccao 10

Alimentagdo Sauddvel

Os habitos alimentares desenvolvidos na adolescéncia tém impacto direto na saude atual e
futura. Uma alimentagdo equilibrada contribui para o crescimento sauddvel, melhor
concentragdo e desempenho escolar, bem como para a preveng¢éo de doengas cronicascomo
a obesidade, diabetes e hipertensdo. Por outro lado, o consumo excessivo de fast-food,
bebidas acucaradas e produtos ultraprocessados estd associado a riscos para a saude fisica e
mental.

Organizag¢éo Mundial de Saude (2021). “Global School-Based Student Health Survey 2021”
adaptado.

62. Durante os ultimos 7 dias quantas vezes bebeste leite ou produtos derivados?E
necessario responder. Escolha Unica.
Nao bebi leite ou produtos derivados nos ultimos 7 dias
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1a 3 vezes nos ultimos 7 dias
4 a 6 vezes nos ultimos 7 dias
1 vez por dia

2 vezes por dia

3 vezes por dia

4 ou mais vezes por dia

63. Durante os ultimos 7 dias quantas vezes comeste salgados ou snacks? E necessario
responder. Escolha Unica.
N3do comi salgados ou snacks nos ultimos 7 dias

1 a 3 vezes nos ultimos 7 dias
4 3 6 vezes nos ultimos 7 dias
1 vez por dia

2 vezes por dia

3 vezes por dia

4 ou mais vezes por dia

64. Durante os ultimos 7 dias quantas vezes comeste produtos com elevado teor em
gordura, tais como fritos? E necessario responder. Escolha Unica.
Ndo comi produtos com elevado teor em gordura nos ultimos 7 dias

1 a 3 vezes nos ultimos 7 dias
4 a3 6 vezes nos ultimos 7 dias
1 vez pordia

2 vezes por dia

3 vezes pordia

4 ou mais vezes por dia

65. Durante os ultimos 7 dias quantas vezes comeste produtos com elevado teor em
agucar, tais como bolachas ou bolos? E necessario responder. Escolha Unica.
N3ao comi produtos com elevado teor em agucar nos ultimos 7 dias

1 a 3 vezes nos ultimos 7 dias
4 a 6 vezes nos ultimos 7 dias
1 vez pordia

2 vezes por dia

3 vezes por dia

4 ou mais vezes por dia
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66. Durante os ultimos 7 dias quantas vezes comeste produtos com elevado teor em
fibra, tais como grios ou feijdo? E necessario responder. Escolha Unica.
N3do comi produtos com elevado teor em fibra nos ultimos 7 dias

1 a 3 vezes nos ultimos 7 dias
4 3 6 vezes nos ultimos 7 dias
1 vez por dia

2 vezes por dia

3 vezes pordia

4 ou mais vezes por dia

67. Durante os ultimos 7 dias quantas vezes comeste pelo menos uma refei¢do ou snack
num restaurante de fast food? E necessario responder. Escolha Unica.
0 dias

1 dia

2 dias
3 dias
4 dias
5 dias
6 dias
7 dias

68. Consegues adquirir bebidas agucaradas na escola? E necessario responder. Escolha
Unica.

Sim

Nao

Seccao 11

Pequeno-almogo e Almogo

69. Nos ultimos 30 dias com que frequéncia tomaste pequeno-almoco? E necessario
responder. Escolha Unica.

Nunca

Raramente
Ocasionalmente
Frequentemente

Diariamente

70. Qual é a razdo principal que te leva a nao tomar pequeno-almog¢o? (ESCOLHE
APENAS UMA OPGAO). E necessério responder. Escolha Unica.
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Tomo sempre pequeno-almogo

Nao tenho tempo para tomar pequeno-almogo
N3do consigo comer de manha cedo

Nem sempre ha comida em minha casa

Outra razao

71. Qual? E necessdrio responder. Texto de linha Unica.
Introduza a sua resposta
72. Nos ultimos 30 dias com que frequéncia te foi oferecido pequeno-almogo na escola?

E necessério responder. Escolha Unica.
Nunca

Raramente
Ocasionalmente
Frequentemente
Diariamente

73. Nos ultimos 30 dias com que frequéncia te foi oferecido almogo na escola? E
necessario responder. Escolha Unica.
Nunca

Raramente
Ocasionalmente
Frequentemente

Diariamente

74. Nos ultimos 30 dias com que frequéncia trouxeste almogo para a escola? E
necessario responder. Escolha Unica.
Nunca

Raramente
Ocasionalmente
Frequentemente
Diariamente
Secgao 12

Peso

75. Nos ultimos 12 meses foste medido ou pesado? E necessario responder. Escolha
unica.

Sim

Nao
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76. Como descreverias o teu peso? E necessario responder. Escolha Unica.
Peso muito abaixo do esperado para a minha altura

Peso abaixo do esperado para a minhaaltura
Dentro do esperado para a minha altura
Peso acima do esperado para a minhaaltura

Peso muito acima do esperado para a minha altura

77. Qual destas opgdes se relaciona contigo? E necessario responder. Escolha Unica.
N3o estou a fazer nada relativamente ao meu peso.

Estou a tentar perder peso
Estou a tentar ganhar peso

Estou a tentar manter o peso

78. Durante os ultimos 30 dias, vomitaste ou tomaste laxantes para perder peso ou
evitar ganhar peso? E necessario responder. Escolha Unica.

Sim

Nao

79. Durante os ultimos 30 dias, fizeste algum tipo de exercicio fisico para ganhar
peso/massa muscular? E necessario responder. Escolha Unica.

Sim

Nao

80. Durante os ultimos 30 dias, comeste mais ou ingeriste mais calorias para ganhar
peso? E necessario responder. Escolha Unica.

Sim

Nao

81. Durante os ultimos 30 dias, comeste menos ou ingeriste menos calorias para perder
ou manter o peso? E necessario responder. Escolha Unica.

Sim

Nao

82. Durante os ultimos 30 dias, tomaste medicagao ou suplementos sem prescri¢do
médica para ganhar peso? E necessario responder. Escolha Unica.

Sim

Nao

83. Durante os ultimos 30 dias, tomaste medica¢dao ou suplementos sem prescri¢ao
médica para perder ou manter o peso? E necessario responder. Escolha Unica.

Sim

Nao
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Secgao 13

Conhecimento e Fontes de Informagédo

84. Se quisesses ter acesso a mais informagao sobre nutricdo e alimentag¢ao saudavel
onde recorrerias? (ESCOLHE APENAS UMA OPCAO). E necessario responder. Escolha
Unica.

Aos meus pais/tutores

A um professor ou outro funciondrio da equipa escolar
A um médico ou enfermeiro

Aos meus irmdos/irmas

Aos meus amigos

Internet ou redes sociais

Outro sitio

85.Qual? Texto de linha Unica.
Introduza a sua resposta
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APENDICES
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APENDICE |

Cronograma de Atividades de Estdgio
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PERIODO FASE / ATIVIDADE
HORAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS CONTEXTO/LOCAL
(2025) PRINCIPAL
- Apresentagdo equipas; conhecimento missdo UCC/USP; defini¢do
4-15set 32h Integragdo UCC/USP UCC + USP
objetivos; reunides equipa USP.
Vigilancia satide - Observacdo vigilancia epidemioldgica; andlise indicadores; participacdo
16-30set 40h usp
publica reunides planeamento USP; visitas terreno.
Planeamento - Articulag3o 3 escolas profissionais; calendarizacdo FANTASTICO®;
1-150ut 36h UCC + Escolas
diagndstico preparacgao logistica/comunicacao.
-17/10(10h-11h): FANTASTICO Grupo 1 (Escolas referéncia).
Diagndstico -22/10(10h-11h): FANTASTICO Grupo 2 (Escola intervencionada). EscolasGrupole
16-31out 48h i
FANTASTICO®+GSHS - 30/10 (14h-15h):GSHS Grupo 2. Grupo 2
- Esclarecimentos salas; troubleshooting técnico; registo notas campo.
Andlise dados - Exportagdo Qualtrics—>Excel; matrizes 8 dominios; calculo frequéncias;
1-15nov  32h uccC
diagndstico graficos; identificagdo prioridades; triangulagao literatura.
Desenho projeto - Discussdo equipa UCC; definicao 2 médulos; objetivos
16-23 nov 24h UCC
intervencao SMART/indicadores; matriz planeamento; revisdo orientadores.
- Guides mddulos; 2 PowerPoints; pré/pds-testes; Mentimeter; Quizzes;
Preparagao execugao+
24-30nov 28h QR Codes; Padlets; Cartazes e Infograficos; 21/11 (dia tematico, 10h-12h): UCC + Escola Grupo 2
Médulo 2

Médulo 2 (Dia Tematico) + avaliagdo diagndstica inicial (pré-teste).
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(continuagdo)

PERIODO FASE / ATIVIDADE
HORAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS CONTEXTO/LOCAL
(2025) PRINCIPAL
-28/11: 12 sessdo Mddulo 1 ("Ser rapaz, sentir e agir").
2-14dez ey Médulo 1 (inicio) - SessBes subsequentes: emogdes/stress; dindmicas grupo; debriefing. EEER 0 2
Moédulo 1 (fim) + -10/12: Ultima sessdo Mdédulo 1 ("Cuidar do corpo e da mente") +
16-20dez 28h Escola Grupo 2
avaliagdo submissdo avaliagdo diagnéstica final/formativa (pds-teste).
- Andlise pré/pds-testes (2 mdédulos); matriz indicadores; relatério sintese;
16-20dez 16h Avaliagdo intervengdo uUccC
plano continuidade escola/UCC.
Docentes/n3o
Out-Dez 20h - 3 sessOes stress/bem-estar; relaxamento guiado. Escolas
docentes
Nov-Dez 16h Idosos/cuidadores - Projeto sénior UCC (4 sessdes); relaxamento guiado. UCC/Comunidade
- Emails/contactos; proposta campanhas
Nov-Dez 12h Advocacy externo UcCC
masculinas; follow-up registos.
Dez 12h Disseminagao cientifica - Poster CIIS 2025. ucp
Set-Dez  48h Relatério estagio - Redacdo. Auténomo/UCC/UCP
TOTAL 360H ESTAGIO COMPLETO ENFERMAGEM COMUNITARIA E SAUDE PUBLICA GRANDE PORTO
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APENDICE Il

Manual de preenchimento do Instrumento de colheita de dados
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3% CATOLICA

ESCOLA DE ENFERMAGEM

PORTO

MANUAL DE PREENCHIMENTO DO INSTRUMENTO DE COLHEITA

DE DADOS
“Questiondrio FANTASTICO — O meu estilo de vida”

Por:
Daniela Maia Queirds

Orientagao:
Prof. Doutor Jodo Neves Amado
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1. INTRODUCAO

A promogdo de estilos de vida sauddveis durante a adolescéncia constitui uma
prioridade em salde publica e em enfermagem comunitdria, uma vez que este periodo do
ciclo vital é determinante para a consolidacdo de comportamentos que tendem a persistir
na idade adulta. A evidéncia cientifica demonstra que habitos relacionados com a
alimentacdo, atividade fisica, gestdo do stress, sono e relacdes interpessoais, quando
adquiridos precocemente, exercem influéncia significativa na saude fisica, mental e social
ao longo da vida (Sawyer et al., 2012; World Health Organization [WHQ], 2017).

Neste contexto, a avaliacdo dos estilos de vida assume um papel central no
planeamento de intervengdes, permitindo identificar necessidades, orientar a definicdo de
prioridades e fundamentar estratégias de promocao da saude ajustadas a populagdo-alvo.
Em adolescentes, esta avaliacdo deve privilegiar instrumentos multidimensionais e de facil
aplicacdo, capazes de abranger diferentes dominios do comportamento humano numa
perspetiva holistica (Nutbeam, 2000).

O questionario FANTASTICO — O Meu Estilo de Vida é um instrumento amplamente
utilizado para esta finalidade, contemplando dimensdes como: familia e amigos, atividade
fisica, nutricdo, consumos, sono, stress e introspecao. A sua abordagem permite obter uma
percecao global do estilo de vida, constituindo uma ferramenta util em meio escolar (Afiez
et al.,, 2008; Rodrigues-Pires et al., 2024; Wilson & Ciliska, 1984). Além de identificar
vulnerabilidades, a sua aplicagdo promove a literacia em salde e o empowerment,
sensibilizando os jovens para a relagao entre as escolhas quotidianas e o bem-estar. O uso
deste instrumento apoia a tomada de decisdao baseada na evidéncia, em consonancia com

os principios da Enfermagem Comunitdria e do planeamento em saude.
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2. RECOLHA DE DADOS

A recolha de dados foi realizada no ambito das atividades de saude escolar da
Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), com recurso ao questiondrio FANTASTICO em
formato digital. O acesso ao instrumento foi efetuado através de cddigos QR
disponibilizados em sala de aula, tendo sido gerados cédigos especificos por turma para
organizar os dados sem comprometer o anonimato dos participantes.

O preenchimento decorreu em horario letivo, com o apoio presencial da estudante
de mestrado e profissionais da UCC para esclarecimento de duvidas. A participagdo foi

voluntaria, garantindo-se que ndo houvesse interferéncia nas respostas dos alunos.
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3. CONSIDERACOES ETICAS

A recolha de dados respeitou os principios éticos fundamentais que orientam a
pratica de Enfermagem, salvaguardando a dignidade e os direitos dos participantes. O
processo integrou as atividades regulares de saude escolar da UCC, inserindo-se num
contexto de melhoria continua da qualidade dos cuidados e governacdo clinica, e ndo como
um estudo de investigagao formal.

Foram respeitados os principios da autonomia, através da participacao voluntaria e
possibilidade de desisténcia; da beneficéncia, visando a identificacdo de necessidades para
a promocdo da saude; e da ndo maleficéncia, assegurando a inexisténcia de riscos
decorrentes da participacdo. O principio da justica foi garantido pela igualdade de
oportunidade de acesso a todos os alunos. O anonimato e a confidencialidade foram
estritamente assegurados, ndo sendo recolhidos dados de identificacdo pessoal, e as
informacOes obtidas foram utilizadas exclusivamente para o diagndstico de situacdo e

planeamento da intervencao.
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4. MANUAL DE PREENCHIMENTO DO INSTRUMENTO DE COLHEITA DE
DADOS

O questiondrio FANTASTICO, representado no Anexo |, foi aplicado para apoiar o
diagnédstico de situacdo. No acesso, os participantes selecionaram a opc¢ao “Inicial”,
correspondente a primeira aplicacdo. Apds validacdo do cédigo de turma, procederam ao
preenchimento integral das questdes. Ao concluir, o sistema gerou automaticamente uma
pontuagdo (score) global de estilo de vida, acompanhada de uma classificacdo e

recomendacdes gerais, permitindo uma percecido imediata do perfil avaliado.

Figura 4— Layout inicial “Questiondrio FANTASTICO — O meu estilo de vida”

ESTILO DE VIDA FANTASTICO
- O MEU ESTILO DE VIDA -

Este questiondrio - “Estilo de Vida Fantastico (EVF) - & um instrumento desenvolvido
por um grupo internacicnal, inserido no Guia para as “Universidades Sauddveis” e
agora, adaptado para Portugal

O guestiondrio reporta-se co dmbito da salde

Caso lhe tenha sido atribuido um cédigo de preenchimento e/ou momento, por favor
indicue-os de seguida
Caso néo tenha nenhuma indicagao, prossiga para o ecré@ seguinte

Figura 5 — Layout cédigo de preenchimento “Questiondrio FANTASTICO — O meu estilo de vida”

e Ihe foi concedido um codigo de preenchimento, coloque-o aqui (opcional)

A21001

se Ihe foi indicado o momento, coloque-o aqui (opcional)
@ Inicial

Q Formagao Ir

(O Formagso Final

Q© seguimente

Q Final

O Nao foi indicado nenhum momente
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5. CONCLUSAO

A utilizacdo do questionario FANTASTICO constitui uma estratégia tecnicamente
adequada e pedagogicamente pertinente para a promoc¢do da saude em adolescentes.
Enquanto instrumento multidimensional, facilita a identificacdo de necessidades
prioritarias e a definicdo de intervencbes baseadas na evidéncia (Afiez et al., 2008; Wilson
& Ciliska, 1984).

A evidéncia reitera que a avaliagdo sistematica nesta faixa etaria é fundamental
para apoiar intervencgGes precoces com impacto positivo ao longo do ciclo de vida (Sawyer
et al., 2012; WHO, 2017). Além da sua func3o diagndstica, o FANTASTICO assume um papel
pedagdgico ao promover a autorreflexdo sobre os comportamentos de saide. Assim, a sua
aplicacdo em saude escolar revela-se um recurso valioso para a Enfermagem Comunitaria,
sustentando o planeamento e a implementacdo de projetos orientados para ganhos em

saude efetivos.
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APRESENTAGAO E ANALISE DOS DADOS

Por questdes de protecdo de dados e confidencialidade institucional, as escolas
foram agrupadas em dois grupos de andlise, designados Grupo 1 e Grupo 2, como

verificamos no Ap. Tabela 1.

Ap. Tabela 1—Distribui¢do de acordo com o Grupo 1 e Grupo 2

N Medialdade Feminino Masculino  FANTASTICO [ENNNINANIEENE A S e

Grupo1 141 16.6 85% 14% 81.0 a1 37 35 3.2 10.9 a1 28 a5 3.4 a3
Grupo1 77 17.4 32% 68% 83.0 32 3.9 36 3.8 116 4.1 a7 44 2.8 3.4
Grupo 2 51 17.8 0% 100% 86.8 33 4.1 3.8 2.7 10.5 35 42 46 3.8 32
Grupo1 218 16.86 67% 32% 83.68 3.15 3.81 3.53 342 1115 3.40 3.09 3.78 3.17 3.36
Grupo2 51 17.78 0% 100% 86.8 33 4.1 38 2.7 10.5 35 42 46 3.8 a2
A cada turma foi associado um cédigo de acesso, como validamos no Ap. Tabela 2.
Ap. Tabela 2 — Distribui¢éo dos cddigos de acesso ao FANTASTICO

codigo N Média dade__Femini FANTASTICO

1010010910100 16 155 93.8% 6.3% 77.63 325 1131 269] 3.8}

1010010910200 14 16.4 85.7% 14.3% 10.93 4.07 379 4.14 0257

1010010910300 15 165 86.7% 13.3% 1073 247 20328 293

1010010910500 16 156 93.8% 0.0% 11,38 331 319 325 394

1010010910400 14 17.0 71.4% 28.6% 10.79 si4Beil 391 3

1010010910600 10 16.3 60.0% 40.0% 10.70 330 310 360 370 3.30(x

1010010910700 1 16.4 90.9% 9.1% 10.82 3270 245 338 3%

1010010910800 16 17.1 75.0% 25.0% 10.25 306 288 375 338

1010010910900 14 17.4 92.9% 7.1% 11.07 279 186 271 293

1010010911000 15 175 100.0% 0.0% 1133 300 247 353 407

1010010911100 15 161 0.0% 100.0% 11470 4E0 473 487 3.33 X

1010010911200 15 16.7 0.0% 100.0% 11.07 407 393 440 400 "

1010010911300 18 16.6 0.0% 100.0% 10.72 400 383 478 ] X

1010010911400 1 210 0.0% 100.0% 8.00 2.0 500 500 %

1010010911500 2 18.5 0.0% 100.0% 11.00 3.00 350 400/ 2.50 X

1010010911600 22 17.3 31.8% 68.2% 1145 418 364 450  3.05 :

1010010911700 20 17.6 30.0% 70.0% 1115 3.55 3.20 a30[ 280  31sfx

1010010911800 10 182 40.0% 60.0% 1170 480 3.80 430 3.00 3.60(x

1010010911900 14 18.0 14.3% 85.7% 3 383 364 457 278 a2

1010010912000 1 16.1 45.5% 54.5% 9218 309 400 3ol 4 i 418 418 455 264 364«

1010010912100 0 DI/ #DIV/0! 4D/ ADIV/O!__ 4DIV/O! _ ADIV/O! _ #DIV/0!__ #DIV/O! _ #DIV/0! _ #DIV/O! _ #DIV/O! __ #DIV/0!__ #DIV/Ol _ #DIVIO!

A amostra do presente diagndstico de situagdo é constituida por 269 adolescentes,
provenientes de 20 turmas de trés escolas profissionais abrangidas pela drea de
interveng¢ao da UCC. Dos 269, 218 estudantes correspondem ao Grupo 1 e 51 ao Grupo 2,
com idade média global préxima dos 17 anos. No Grupo 1, aidade média é 16,86 anos, com
67% de participantes do sexo feminino e 32% do sexo masculino; no Grupo 2, a idade média
€ 17,78 anos, sendo a totalidade dos estudantes do sexo masculino, como verificamos na

Ap. Tabela 3.
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Ap. Tabela 3—Distribuigéo de acordo com a idade e o sexo

N Médialdade Feminino  Masculino
Grupo 1 141 16.6 B5% 14%
Grupo 1 77 17.4 32% 68%
Grupo 2 51 17.8 0% 100%
Grupo 1 218 16.86 67% 32%
Grupo 2 51 17.78 0% 100%

No que respeita ao estilo de vida global, a pontuacdo média FANTASTICO no Grupo
1 é de 83,68 pontos, enquanto no Grupo 2 é de 86,80 pontos, sugerindo um padrdo de
estilo de vida globalmente positivo em ambos os grupos. Analisando os dominios,
observam-se, no Grupo 1, médias de 3,15 em Familia e amigos (F), 3,81 em Atividade fisica
(A), 3,53 em Nutricdo (N) e 3,42 em Tabaco e toxinas (T), indicando comportamentos
maioritariamente saudaveis nestas dimensbes. No Grupo 2, estes valores sdo ligeiramente
superiores em varios dominios, com médias de 3,30 a 4,10, evidenciando um perfil de

saude percebida globalmente favoravel, como podemos verificar no Ap. Tabela 4.

Ap. Tabela 4 - Distribuicdo da pontuagdo média FANTASTICO

FANTASTICO

81.0 3.1 3.7 3.5 3.2 10.9 3.1 2.8 3.5 34 3.3
85.0 3.2 3.9 3.6 3.8 116 4.1 3.7 4.4 2.8 3.4
86.8 3.3 4.1 3.8 2.7 10.5 3.5 4.2 4.6 3.8 3.2
83.68 3.15 3.81 3.53 3.42 11.15 3.40 3.08 3.78 3.17 3.36
86.8 3.3 4.1 3.8 2.7 10.5 3.5 4.2 4.6 3.8 3.2

Para o dominio Familia e Amigos, foram analisados os itens F1 — “Tenho com quem
falar dos assuntos que sdo importantes para mim” e F2 — “Dou e recebo carinho/afeto”,
permitindo caracterizar o suporte social percebido pelos estudantes. No Grupo 1 (n=218),
verifica-se que 64% dos alunos refere “quase sempre” ter alguém com quem falar de
assuntos importantes, representado no Ap. Tabela 5 e Ap. Grafico 1, e “quase sempre” 63%
dar e receber carinho, enquanto uma percentagem menor assinala “as vezes” 27% e apenas
uma minoria indica “quase nunca” 9%, sugerindo um suporte relacional globalmente

positivo, como podemos verificar no Ap. Grafico 2 e Ap. Tabela 6.
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Ap. Tabela 5 — Distribuigéo de acordo com “Tenho com quem falar dos assuntos que sGo importantes para mim”

F1-Tenho com quem falar dos assuntos que sdo importantes para mim 0 0 0 0

Quase sempre 140 35 64% 69%

As vezes 58 12 27% 24%

Quase nunca 20 4 9% 8%
218 51

Ap. Grdfico 1 - Distribui¢do de acordo com Fldo Grupo 1e 2

F1-Tenho com quem falar dos assuntos que sdo
importantes para mim

0 a

M Quase sempre M Asvezes M Quase nunca

100%

80%
60%
40%
20%

0%

Ap. Grdfico 2 - Distribuigcdo de acordo com F2

F2 - Dou e recebo carinho/afeto

L] ]

M Quasesempre MAsvezes MQuasenunca

Quando se compara o Grupo 1 com o Grupo 2 (n=51), observa-se que, no Grupo 2,

a proporc¢ao de estudantes que refere “quase sempre” ter com quem falar sobre assuntos

importantes é elevada de 69%, como se observa no Ap. Tabela 5, mantendo-se, contudo,

uma fracdo de jovens que apenas o refere “as vezes” 24% ou “quase nunca” 8%, o que

revela alguma vulnerabilidade relacional neste subgrupo. De forma semelhante, no item

F2, a maioria dos alunos do Grupo 2 indica que “quase sempre” 71% da e recebe

carinho/afeto, mas subsiste um pequeno grupo que assinala apenas “as vezes” 27% ou

“quase nunca” 2%, o que sugere que, embora o padrdo global seja positivo, existe um

conjunto de estudantes que podera beneficiar de intervencao dirigida ao reforgo das redes

afetivas e de apoio, como podemos verificar no Ap. Grafico 2 e Ap. Tabela 6.

Ap. Tabela 6 — Distribui¢cdo de acordo com “Dou e recebo carinho/afeto”

F2 - Dou e recebo carinho/afeto 0 0 0 0

Quase sempre 138 36 63% 71%

As vezes 64 14 29% 27%

Quase nunca 16 1 7% 2%
218 51

No dominio Atividade Fisica e Social, foram analisados os itens A1 — “Sou membro

de um grupo comunitdrio e participo nas atividades ativamente”, A2 — “Realizo uma

atividade fisica durante 30 minutos de cada vez” e A3 — “Ando no minimo 30 minutos

diariamente”, permitindo caracterizar o envolvimento dos estudantes em contextos
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comunitarios e a pratica de atividade fisica regular. No Grupo 1 (n=218), a maioria dos

alunos refere “quase nunca” 63% ser membro ativo de um grupo comunitdrio, sendo

P

menor a propor¢ao dos que assinalam “as vezes” 20% e ainda menos os que indicam “quase
sempre” 17%, o que evidencia um fraco nivel de participacdo comunitdria organizada,

como verificamos no Ap. Tabela 7 e Ap. Grafico 3.

Ap. Tabela 7 - Distribuigéo de acordo com “Sou membro de um grupo comunitdrio e participo nas atividades

ativamente”

A1 - Sou membro de um grupo comunitario e participo nas atividades

ativamente 0 0 0 0

Quase sempre 36 12 17% 24%

As vezes 44 7 20% 14%

Quase nunca 138 32 63% 63%
218 51

Ap. Grdfico 3 — Distribuigdo de acordo com A1 do Grupo 1

| Al -Sou membro e um grupo comunitario e participo
nas atividades ativamente

= Quase sempre = .‘;'1:5 vezies = Quase nunca

Relativamente a pratica de atividade fisica estruturada (A2), no Grupo 1 predomina
a categoria “3 ou mais vezes por semana” 68%, seguindo-se os estudantes que referem
realizar atividade fisica “1 vez por semana” 24%, enquanto apenas uma minoria afirma
“ndo faco nada” 7%, evidenciando que a maior parte dos jovens realiza algum tipo de
atividade fisica regular, como verificamos na Ap. Tabela 8 e no Ap. Grafico 4. Quanto ao
item A3, a maioria dos alunos do Grupo 1 refere andar pelo menos 30 minutos diariamente
“quase sempre” 73%, havendo ainda uma proporgdo que o faz “as vezes” 20% e um grupo
mais reduzido que indica “quase nunca” 7%, o que sugere um padrao relativamente
favoravel de movimento diario, ainda que com margem para melhoria, como observamos

no Ap. Grafico 5.
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Ap. Tabela 8 — Distribui¢do de acordo com “Realizo uma atividade fisica (andar, subir escadas, tarefas domésticas, fazer

jardinagem) ou desporto durante 30 minutos de cada vez

A2 - Realizo uma atividade fisica (andar, subir escadas, tarefas domésticas,

fazer jardinagem) ou desporto durante 30 minutos de cada vez 0 o i}
3 ou mais vezes por semana 148 42 68% B2%
1 vez por semana 53 8 24% 16%
MN3o faco nada 16 1 7% 20
218 51
Ap. Grdfico 4 — Distribuig¢do de acordo com A2 do Grupo 1 Ap. Grdfico 5 - Distribuigcdo de acordo com A3 do
Grupo 1
| A2 - Realizo uma atividade fisica (andar, subir escadas,

tarefas domes irdinagem) ou desporto A3 - Ando no minimo 30 minutos diariamente
durante 30 minutos de cada vez

= 30U M3l vezes por semana « 1vezporsemana = Nao fago nada

® (Juasc sampre = ASvezes @ [Juasa nunca

Na comparagdo com o Grupo 2 (n=51), observa-se na Ap. Tabela 7, que a
distribuicdao das respostas em A1l mantém o predominio da categoria “quase nunca” 63%,
tanto no Grupo 1 como no Grupo 2, indicando que a baixa participagdo em grupos
comunitarios é um trago transversal aos dois grupos. Ja em A2 e A3, o Grupo 2 apresenta
igualmente uma maioria de respostas nas categorias mais favoraveis (“3 ou mais vezes por
semana” em A2 de 83% e “quase sempre” 75% em A3), embora subsista uma fragdo de
jovens que refere apenas pratica “1 vez por semana” 16% ou “as vezes” de 22%, o que
reforca a pertinéncia da intervencao realizada neste grupo para consolidar e ampliar
habitos de atividade fisica regular. Podemos validar esta comparacdao através dos Ap.

Grafico 6, 7 e 8.
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Ap. Grdfico 6 — Distribuigcdo de acordo com A1 do Grupo 1 e Grupo 2

Ap. Grdfico 7— Distribui¢do de acordo com A2 do Grupo 1e
Al-Sou membro de um grupo comunitario e participo Grupo 2
nas atividades ativamente

AZ - Realizo uma atividade fisica (andar, subir
fi fazer jardinagem) ou

o o

M Quasesempre  WAsvezes B QuUase nunca 5
o 0

W3 oumals vezes porsemana M 1vez por semana M Maofago nada

Ap. Grdfico 8- Distribui¢do de acordo com A3 do Grupo 1e?2

A3 - Ando no minimo 30 minutos diariamente

M Ouazesempre  WAsSvezes W Quaso nunca

No dominio Nutricdo, foram analisados os itens N1 — “Como duas por¢bes de
verduras e trés de fruta diariamente”, N2 - “Frequentemente como alimentos
hipercaléricos doces e/ou salgados ou fast food” e N3 — “Ultrapassei o meu peso ideal
em...”, permitindo caracterizar os hdbitos alimentares e a percecdo de peso dos
estudantes. No Grupo 1 (n=218), a maioria dos alunos assinala, em N1, que consome
verduras e fruta “as vezes” de 60%, sendo menor a propor¢do dos que afirmam fazé-lo
“todos os dias” 19% e existindo ainda um grupo que indica “quase nunca” de 21%, o que

revela um consumo de alimentos protetores aquém do desejavel em parte significativa dos

jovens, como observado na Ap. Tabela 9 e no Ap. Grafico 9.

Ap. Tabela 9— Distribuicdo de acordo com “Como duas porgbes de verduras e trés de fruta diariamente”

N1 - Como duas porgoes de verduras e trés de fruta diariamente 0 0 0 o]

Todos os dias 42 7 18% 14%

As vezes 130 38 80% 75%

Quase nunca 46 5] 21% 12%
218 51
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Ap. Grdfico 9— Distribui¢do de acordo com N1 do Grupo 1

| N1-Como duas porgdes de verduras e trés de fruta
diariamente

® fodososdias = Asvezes = Quase nunca

No item N2, a maior parte dos estudantes do Grupo 1 refere consumir “alguns
destes” 72% alimentos hipercaléricos ou de fast food, enquanto uma propor¢cao menor
assinala “nenhum destes” 9% e um grupo adicional indica “todos” 20%, sugerindo que o
recurso a produtos de elevada densidade caldrica esta presente de forma regular no
guotidiano de muitos alunos, como observamos na Ap. Tabela 10 e Ap. Grafico 10.
Relativamente a perce¢dao de peso (N3) segundo a Ap. Tabela 11, a maioria refere ter
ultrapassado o peso ideal entre “0 a 4 kg” 74%, existindo ainda uma fragdo que indica “5 a
8 kg” 17% e um grupo mais reduzido que assinala “mais de 8 kg” 9%, o que aponta para a

presencga de algum excesso de peso percebido numa parte da amostra.

Ap. Tabela 10 — Distribuicdo de acordo com “Frequentemente como alimentos hipercaldricos (doces e/ou salgados) ou

fastfood”

N2 - Frequentemente como alimentos hipercaldricos (doces efou salgados)

ou fastfood 0 0 0 0

Nenhum destes 19 4 9% 8%

Alguns destes 156 44 72% 86%

Todos 43 3 20% 6%
218 51

Ap. Grdfico 10— Distribuigdo de acordo N2 do Grupo 1 e Grupo 2

N2 - Frequentemente comeo alimentos hipercaloricos
(doces efou salgados) ou fastfood

o

W Menhum destes @ Alguns destes @ Todos
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Ap. Tabela 11— Distribui¢do de acordo com “Ultrapassei o meu peso ideal em...”

N3 - Ultrapassei o0 meu peso ideal em 0 0 0 0

5a8Kg 37 7 17% 14%

0a4Kg 162 32 T4% 63%

Mais de 8 kg 19 12 9% 24%
218 51

Na comparacdo com o Grupo 2 (n=51), observa-se um padrao semelhante: em N1,
a resposta predominante continua a ser “as vezes”, tanto no Grupo 1 como no Grupo 2,
este com 75%, com percentagens menores de estudantes a referirem consumo diario de
fruta e vegetais ou “quase nunca” de 12%, indicando que a insuficiéncia na ingestdo regular
destes alimentos é uma caracteristica comum aos dois grupos, verificado pela Ap. Tabela 9
e Ap. Grafico 11. Em N2, também no Grupo 2 prevalece a opcdo “alguns destes” 86%
relativamente a alimentos hipercaldricos/fast food, enquanto apenas uma minoria refere
“nenhum destes” 8% ou “todos” 6%, o que reforca a relevancia de intervencdes focadas na
reducdo do consumo destes produtos, especialmente neste grupo alvo, como observamos

pelo Ap. Grafico 12.

Ap. Grdfico 11 —Distribui¢éo de acordo com N1 do Grupo 1 e Grupo 2

Ap. Grdfico 12 - Distribuigcdo de acordo com N2 do Grupo 1 e

M1 - Comao duas porgoes de verduras e trés de fruta Grupo 2
diariamente
N2 - Frequentemente como alimentos hipercaloricos

[doces e/ou salgados) ou fastfood

100% 46
80
B 130 ®
1008
a0
B0%
ZU% 42
% G0
[ o A
W Todososdias EASY W uase nunc

W Nenhumdestes @ Alguns destes @ Todos

Quanto a percec¢ao de peso em N3, o Grupo 2 apresenta igualmente uma maioria
de estudantes que indica ter ultrapassado o peso ideal entre “0 a 4 kg” 63%, coexistindo
com percentagens mais reduzidas nas categorias “5 a 8 kg” 14% e “mais de 8 kg” de 24%,
a semelhanca do observado no Grupo 1. Este padrdao sugere que, embora a percecao de
excesso de peso esteja presente em ambos os grupos, o Grupo 2 constitui um alvo

pertinente para intervencbes educativas que promovam escolhas alimentares mais
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saudaveis e estratégias de controlo ponderal adequadas, como podemos validar pela Ap.

Tabela 11 e Ap. Grafico 13.

Ap. Grdfico 13 — Distribuigéo de acordo com N3 do Grupo 1 e Grupo 2

N3 - Ultrapassei o meu peso idealem

No dominio Toxicidade, foram analisados os itens T1 — “Fumo tabaco (cigarros)” e
T2 — “Geralmente fumo cigarros por dia”, permitindo caracterizar a experiéncia de
consumo e a intensidade do habito tabagico nos estudantes. Como verificamos pela Ap.
Tabela 12 e Ap. Griafico 14, no Grupo 1 (n=218), 17% dos alunos referem fumar “sim, este
ano”, 6% indicam que fumaram “no ultimo ano” e 77% assinalam “ndo, nos ultimos 5 anos”,
evidenciando que a maioria ndo tem consumo atual ou recente de tabaco, embora exista

um nucleo de jovens com experiéncia tabagica presente ou muito recente.

Ap. Tabela 12 — Distribui¢do de acordo com — “Fumo tabaco (cigarros)”

T1-Fumo tabaco (cigarros) 0 0 0 0

5im, este ano a7 12 17% 245

MNao, nos ultimos 5 anos 167 36 77% 1%

Nao, no ultimo ano 14 3 6% Bl
218 51

Ap. Grdfico 14 — Distribuigdo de acordo com T1 do Grupo 1 e Grupo 2

T1- Fumo tabaco {cigarros

Relativamente ao numero de cigarros fumados por dia (T2), no Grupo 1, 85% dos
estudantes referem “nenhum”, 12% fumam entre “1 a 10 cigarros por dia” e 3% fumam
“mais de 10 cigarros por dia”, o que indica que, embora a grande maioria ndo fume, uma
minoria apresenta padrdes de consumo que podem representar risco para a saude, como

observamos pela Ap. Tabela 13 e Ap. Grafico 15. Estes resultados sugerem a necessidade
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de manter estratégias de prevencao primdria do tabagismo, mas também de direcionar
intervencdes especificas para o subgrupo que ja apresenta consumos diarios, sobretudo os

gue referem fumar mais de 10 cigarros por dia.

Ap. Tabela 13 - Distribuigcéo de acordo com “Geralmente fumo cigarros por dia”

T2 - Geralmente fumo cigarros por dia 0 0 0 0

1 a 10 cigarros por dia 26 7 12% 14%

Nenhum 186 41 85% 80%

mais ge 10 cigarros por dia 5 3 3% 6%
218 51

Ap. Grdfico 15 — Distribuig¢éo de acordo com T2 do Grupo 1 e Grupo 2

T2- Geralmente fumo cigarros por dia

Na comparag¢dao com o Grupo 2 (n=51), verifica-se um padrdo semelhante: em T1,
24% dos alunos referem fumar “sim, este ano”, 6% “no ultimo ano” e 71% “ndo, nos ultimos
5 anos”, o que traduz uma ligeira maior proporg¢dao de fumadores recentes no Grupo 2 em
comparag¢do com o Grupo 1, evidenciado na Ap. Tabela 12 e Ap. Grafico 14. Segundo a Ap.
Tabela 13 e Ap. Gréfico 15, em T2, 80% dos estudantes do Grupo 2 indicam “nenhum”
cigarro por dia, 14% referem fumar entre “1 a 10 cigarros por dia” e 6% fumam “mais de
10 cigarros por dia”, sugerindo que, apesar de a maioria ndo fumar, existe uma
percentagem um pouco superior de jovens com consumo didrio, especialmente nos niveis
mais elevados, o que reforga a pertinéncia da intervencao realizada neste grupo.

No dominio Alcool, foram analisados os itens A'l — “A minha ingestdo média
semanal de bebidas alcodlicas é...”, A'2 — “Bebo mais de 4-5 bebidas alcodlicas na mesma
ocasiao”, A'3 — “Conduzo veiculos motorizados depois de beber bebidas alcodlicas” e A'4 —
“Uso substancias psicoativas ilegais, como cannabis, cocaina, ecstasy”. No Grupo 1 (n=218),
97% dos estudantes referem, em A'l, uma ingestdo média semanal entre “0 a 7 bebidas”,

2% situam-se entre “8 a 12 bebidas” e apenas 0% a “mais de 12 bebidas”, o que indica um
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padrao globalmente moderado de consumo semanal de alcool, como verificamos na Ap.

Tabela 14 e Ap. Grafico 16.

Ap. Tabela 14— Distribuigéo de acordo com “A minha ingestéo média semanal de bebidas alcodlicas é...”

A'1- A minha ingestao média semanal de bebidas alcodlicas (UBP - ver

explicagao aqui) é 0 0 0 0

0a 7 bebidas 212 48 7% 94%

8 a 12 bebidas 5 2 2% 4%

mais de 12 bebidas 1 1 0% 2%
218 51

Ap. Grdfico 16 — Distribuigéo de acordo com A’1 do Grupo 1 e Grupo 2

Relativamente ao consumo episddico elevado (A'2) observamos pela Ap. Tabela 15
e Ap. Grafico 17 que, 69% dos alunos do Grupo 1 afirmam “nunca” beber mais de 4-5
bebidas na mesma ocasido, 28% referem fazé-lo “ocasionalmente” e 4%
“frequentemente”, sugerindo que cerca de um terco revela comportamentos de binge
drinking, ainda que maioritariamente esporadicos. No item A'3, 99% indicam “nunca”
conduzir veiculos motorizados depois de beber, 0% referem fazé-lo “raramente” e 0%
“frequentemente”, o que traduz um cumprimento quase universal das regras de seguranca

associadas a conducdo sob o efeito do alcool, verificado no Ap. Grafico 19 e Ap. Tabela 17.

Ap. Tabela 15— Distribui¢Go deacordo com “Bebo mais de 4-5 bebidas alcodlicas (UBP) na mesma ocasido”

A'2 - Bebo mais de 4-5 bebidas alcodlicas {UBP) na mesma ocasido 0 0 0 0

Nunca 150 36 69% 1%

Ocasionalmente 60 12 28% 24%

Freguentemente g 3 4% 6%
218 51
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Ap. Grdfico 17 — Distribui¢do de acordo com A’2 do Grupo 1 e Grupo 2

A'2 - Bebo mais de 4-5 Icoclicas (UBFP) na

Quanto ao uso de substancias psicoativas ilegais (A'4), verificamos pela Ap.
Tabela 16 e Ap. Grafico 18 que, 90% dos estudantes do Grupo 1 referem “nunca” usar
estas substancias, 7% indicam uso “ocasionalmente” e 3% “frequentemente”,
evidenciando que, embora a maioria ndo consuma, existe um grupo minoritario com
comportamentos de risco que justifica atencdo especifica. Estes resultados apontam para
a importancia de manter acées de prevencdo universal, reforcando simultaneamente
estratégias seletivas dirigidas ao subgrupo que apresenta consumos de alcool mais

elevados ou contacto com drogas ilicitas.

Ap. Tabela 16 — Distribui¢éo de acordo com “Uso substdncias psicoativas ilegais, como candbis, cocaina, ectasy”

A'4 - Uso substancias psicoativas ilegais, como cannabis, cocaina, ectasy 0 0 0 0

Ocasionalmente 15 5 7% 10%

Nunca 186 46 90% S50%

Freguentemente 7 0 3% 0%
218 51

Ap. Grdfico 18 — Distribuigédo de acordo com A’4 do Grupo 1 e Grupo 2

Na comparagdo com o Grupo 2 (n=51), observa-se um padrdo préoximo: em A'l,
94% dos estudantes referem ingestdao semanal entre “0a 7 bebidas”, 4% entre “8 a 12
bebidas” e 2% “mais de 12 bebidas”, sugerindo uma ligeira maior concentragao de
consumos semanais nas categorias superiores no Grupo 2, como representado na Ap.
Tabela 14 e Ap. Grafico 16. Em A'2, 71% dos alunos do Grupo 2 afirmam “nunca” beber

mais de 4-5 bebidas na mesma ocasiao, 24% referem fazé-lo “ocasionalmente” e 6%
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“frequentemente”, o que indica uma proporcao ligeiramente superior de episddios de
binge drinking neste grupo, refor¢gando a pertinéncia da intervengao realizada, como
podemos verificar pela Ap. Tabela 15 e Ap. Gréfico 17.

No item A'3, 98% dos estudantes do Grupo 2 referem “nunca” conduzir apds
beber, 2% assinalam fazé-lo “raramente” e 0% “frequentemente”, mantendo-se, ainda
assim, um pequeno nucleo que admite este comportamento de risco, observado pelo Ap.
Gréfico 19 e pela Ap. Tabela 17. Em A'4, 90% indicam “nunca” usar substancias
psicoativas ilegais, 10% referem uso “ocasionalmente” e 0% “frequentemente”, o que
mostra uma proporgao ligeiramente maior de consumo esporadico de drogas no Grupo 2,
justificando a focalizacdo da intervencdo em estratégias de reducdo de riscos e de
prevencdo seletiva, observamos esse comportamento através da Ap. Tabela 16 e Ap.

Grafico 18.

Ap. Grdfico 19 — Distribuig¢éo de acordo com A’3 do Grupo 1 e Grupo 2

A'3 - Conduzan

”

Ap. Tabela 17 — Distribui¢éo de acordo com “Conduzo Veiculos motorizados depois de beber bebidas alcodlicas

A'3 - Conduzo veiculos motorizados depois de beber bebidas alcodlicas 0 1] 0 0

MNunca 216 50 99% 98%

Raramente 1 1 0% 2%

Freguentemente 1 0 0% 0%
218 51

No mesmo dominio, foram ainda analisados os itens A'5 — “Uso excessivamente
medicamentos que me receitam ou que posso adquirir livremente na farmacia” e A'6 —
“Bebo café, cha ou outras bebidas com cafeina”, permitindo observar o uso de farmacos e
de estimulantes no quotidiano dos estudantes. No Grupo 1 (n=218), 90% dos alunos
referem em A'5 “quase nunca” usar medicamentos em excesso, 7% assinalam fazé-lo “as
vezes” e 3% “quase diariamente”, o que indica um padrdo globalmente prudente, mas com
um pequeno grupo de risco que apresenta consumo medicamentoso acima do desejavel,

observado pela Ap. Tabela 18 e Ap. Grafico 20.
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Ap. Tabela 18— Distribuigcdo de acordo com “Uso excessivamente medicamentos que me receitam ou que posso adquirir

livremente na farmdcia”

A'S - Uso excessivamente medicamentos que me receitam ou que posso

adquirir livremente na farmacia 0 0 0 1]

Quase nunca 196 41 Q0% 80%

As vezes 15 7 7% 14%

Quase diariamente 7 &) 3% 6%
218 51

Ap. Grdfico 20 - Distribuigéo de acordo com A’5do Grupo 1 e Grupo 2

A'S - Uso excessivamente medicamentos que me

receitam ou que posso adquirir livremente na
farmacia
100 %
b 1%

0

mQuasenunca mAsvezes g Quasediariamente

Observamos pela Ap. Tabela 19 e pelo Ap. Grafico 21 que, relativamente as bebidas
com cafeina (A'6), no Grupo 1, 84% dos estudantes indicam consumir “menos de 3 vezes
por dia”, 13% referem consumo entre “3 a 6 vezes por dia” e 3% “mais de 6 vezes por dia”,
evidenciando que a maioria tem um consumo moderado, coexistindo com um subgrupo
gue apresenta ingestao mais frequente de cafeina. Estes dados sugerem a necessidade de
incluir, nas agdes educativas, conteudos sobre o uso responsavel de medicamentos e o

impacto do consumo excessivo de cafeina na saide e no sono.

Ap. Tabela 19— Distribuigcdo deacordo com “Bebo café, chd ou outras bebidas com cafeina”

A'G - Bebo café, cha ou outras bebidas com cafeina 0 0 0 0

Menos de 3 vezes por dia 183 42 84% 82%

3 a6 vezes pordia 29 a8 13% 16%

mais de 6 vezes por dia 3] 1 3% 2%
218 51

Ap. Grdfico 21 — Distribuigdo de acordo com A’6 do Grupo 1 e Grupo 2

A'6 - Bebo cafe, cha ou outras bebidas com cafeina

a ]

W Manos de 3 vezes por dia M3 a6 vezes por dia Mmals de & vezes pordia
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Na comparacdo com o Grupo 2 (n=51), verifica-se um padrdo semelhante, mas
ligeiramente mais desfavoravel: em A'5, 80% dos alunos referem “quase nunca” usar
medicamentos em excesso, 14% indicam fazé-lo “as vezes” e 6% “quase diariamente”,
valores que traduzem uma proporcdo superior de uso medicamentoso mais frequente
neste grupo, que observamos pela Ap. Tabela 18 e Ap. Grafico 20. Em A'6, e como
verificamos pela Ap. Tabela 19 e Ap. Gréfico 21, 82% dos estudantes do Grupo 2 referem
consumo de bebidas com cafeina “menos de 3 vezes por dia”, 16% “3 a 6 vezes por dia” e
2% “mais de 6 vezes por dia”, mantendo-se a maioria em niveis moderados, embora com
uma percentagem ligeiramente maior de consumo intermédio quando comparada com o
Grupo 1.

No dominio Sono e Stress, foram analisados os itens S1 — “Durmo bem e sinto-me
descansado”, S2 — “Sinto-me capaz de gerir o stress do meu dia-a-dia” e S3 — “Relaxo e
desfruto do meu tempo livre”, permitindo caracterizar a qualidade do sono, a gestdo do
stress e a capacidade de relaxar dos estudantes. Através da Ap. Tabela 20 e Ap. Grafico 22,
podemos analisar que o Grupo 1 (n=218), em S1, 54% dos alunos referem sentir-se bem
descansados “as vezes”, 23% “quase sempre” e 23% “quase nunca”, evidenciando que mais
de metade apresenta um padrdo intermédio de descanso e que cerca de um quarto relata

dificuldades relevantes em sentir-se descansado.

Ap. Tabela 20— Distribui¢do de acordo com “Durmo bem e sinto-me descansado”

51 - Durmo bem e sinto-me descansado 0 i o i}

As vezes 117 31 54% 81%

Quase nunca 51 3 23% 6%

Quase sempre 50 17 23% 33%
218 51

Ap. Grafico 22 —Distribui¢cdo de acordo com S1 do Grupo 1 e Grupo 2

51 - Durmo bem e sinto-me descansado

No item S2, 46% dos estudantes do Grupo 1 referem sentir-se capazes de gerir o

stress “as vezes”, 30% “quase sempre” e 24% “quase nunca”, revelando que uma parte
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importante da amostra experiencia dificuldades na gestdo do stress do quotidiano, como
representado na Ap. Tabela 21 e no Ap. Grafico 23. Relativamente a S3, 49% indicam que
relaxam e desfrutam do tempo livre “as vezes”, 42% “quase sempre” e 9% “quase nunca”,
0 que sugere que a maioria consegue, pelo menos ocasionalmente, usufruir do tempo livre,
embora exista um grupo minoritdrio com baixa capacidade de relaxamento, como

observamos na Ap. Tabela 22 e Ap. Grafico 24.

Ap. Tabela 21— Distribuigcdo de acordo com “Sinto-me capaz de gerir o stress do meu dia-a-dia”

52 - Sinto-me capaz de gerir o stress do meu dia-a-dia [i] 0 4] 4]

As vezes 101 28 46% 55%

Quase nunca 52 3 24% 1085

Quase sempre 65 18 0% 35%
218 51

Ap. Grdfico 23— Distribui¢do de acordo com S2 do Grupo 1 e Grupo 2

Na comparagdo com o Grupo 2 (n=51), o padrdo mantém-se globalmente
semelhante, embora com alguns aspetos a salientar: em S1, 61% dos alunos do Grupo 2

o

referem dormir bem e sentir-se descansados “as vezes”, 33% “quase sempre” e 6% “quase
nunca”, indicando uma ligeira maior proporcao de jovens com percecao positiva de
descanso neste grupo, como constatamos na Ap. Tabela 20 e Ap. Grafico 22. Em S2, 55%
referem sentir-se capazes de gerir o stress “as vezes”, 35% “quase sempre” e 10% “quase
nunca”, traduzindo uma distribuicdo um pouco mais favoravel do que no Grupo 1, ainda
gue com mais de metade dos estudantes a situar-se na categoria intermédia, verificado
pela Ap. Tabela 21 e Ap. Grafico 23.

No item S3, 29% dos estudantes do Grupo 2 referem relaxar e desfrutar do tempo
livre “as vezes”, 65% “quase sempre” e 6% “quase nunca”, o que mostra uma maior

proporcdo de jovens que indica capacidade consistente de relaxamento quando

comparada com o Grupo 1. Estes resultados reforcam a pertinéncia da intervencao
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desenvolvida no Grupo 2, procurando consolidar estratégias de higiene do sono, gestdo do

stress e promocao de atividades prazerosas que sustentem este perfil relativamente mais

favoravel.
Ap. Tabela 22 - Distribuigéo de acordo com “Relaxo e desfruto do meu tempo livre”
53 - Relaxo e desfruto do meu tempo livre 0 0 0 0
As vezes 106 15 49% 298
Quase nunca 20 3 9% &%
Quase sempre 02 33 42% 6504

218 81

Ap. Grdfico 24— Distribui¢do de acordo com S3 do Grupo 1 e Grupo 2

53 - Relaxo e destruto do meu tempo livre

No dominio Tipo de Personalidade e Satisfacdo Escolar, foram analisados os itens
T'1 — “Sinto que ando acelerado e/ou atarefado”, T'2 — “Sinto-me aborrecido e/ou
agressivo” e T'3 — “Sinto-me feliz com o meu trabalho e atividades em geral”, permitindo
avaliar a sobrecarga percebida, a irritabilidade e a satisfacdao global com as atividades.
Observamos pela Ap. Tabela 23 e pelo Ap. Grafico 25 que no Grupo 1 (n=218), em T'1, 51%
dos alunos referem sentir-se acelerados/atarefados “algumas vezes”, 39%
“frequentemente” e 10% “quase nunca”, o que revela niveis relevantes de sensagdo de

aceleragao e sobrecarga no quotidiano.

Ap. Tabela 23 — Distribui¢éo de acordo com “Sinto que ando acelerado e/ou atarefado”

T'1 - Sinto que ando acelerado e / ou atarefado 0 0 1] 0

Algumas vezes 111 34 51% 67%

Freguentemenie 85 7 359%% 14%

Quase nunca 22 10 1036 20%
218 51
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Ap. Grdfico 25 — Distribuigcdo de acordo com T’1 do Grupo 1 e Grupo 2

T'l - Sinto que ando acelerado e / ou ata

No item T'2, 44% dos estudantes do Grupo 1 indicam sentir-se aborrecidos e/ou
agressivos “algumas vezes”, 22% “frequentemente” e 35% “quase nunca”, evidenciando
gue uma parte consideravel dos jovens experimenta, pelo menos ocasionalmente,
irritabilidade ou aborrecimento significativos, como expresso na Ap. Tabela 24 e no Ap.
Grafico 26. Em T'3, 55% referem sentir-se felizes com o trabalho e atividades “as vezes”,
35% “quase sempre” e 11% “quase nunca”, sugerindo uma satisfacdo global moderada,
com um grupo que demonstra menor bem-estar nas suas atividades diarias, assinalado na

Ap. Tabela 25 e pelo Ap. Grafico 27.

Ap. Tabela 24— Distribui¢do de acordo com — “Sinto-me aborrecido e/ou agressivo”

T1'2 - Sinto-me aborrecido efou agressivo 0 0 i] U]

Algumas vezes 85 22 44% 43%

Frequentemente 47 3 22% 6%

Quase nunca 76 26 35% S51%
218 51

Ap. Grdfico 26 — Distribui¢do de acordo com T’2 do Grupo 1 e Grupo 2

1'2 - Sinto-me aborrecido efou agressivo

o

W Algumas weres B Freguentemente B Quasenunca

Na comparacdo com o Grupo 2 (n=51), observam-se tendéncias em parte
semelhantes, mas com algumas diferengas relevantes: em T'1, 67% dos alunos deste grupo

referem sentir-se acelerados/atarefados “algumas vezes”, 14% “frequentemente” e 20%
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“quase nunca”, o que traduz uma menor proporcdo de estudantes em situacdo de
aceleracdo frequente quando comparado com o Grupo 1, como verificamos na Ap. Tabela
23 e Ap. Grafico 25. Em T'2, 43% dos jovens do Grupo 2 indicam sentir-se
aborrecidos/agressivos “algumas vezes”, 6% “frequentemente” e 51% “quase nunca”,
mostrando um perfil emocional ligeiramente mais favordvel, com maior percentagem a
relatar auséncia quase total destes sentimentos, como observamos pela Ap. Tabela 24 e
Ap. Grafico 26.

Relativamente a satisfacdo com o trabalho e atividades (T'3) constatamos pela Ap.
Tabela 25 e Ap. Grafico 27 que, 25% dos estudantes do Grupo 2 referem sentir-se felizes
“as vezes”, 69% “quase sempre” e 6% “quase nunca”, o que indica um nivel de satisfacdo
consideravelmente mais elevado face ao Grupo 1. Este conjunto de resultados sugere que,
apesar de também referirem momentos de aceleracdo e irritabilidade, os alunos do Grupo
2 apresentam maior proporc¢do de bem-estar e satisfacdo com as atividades, reforcando a

importdncia de intervengdes que mantenham e consolidem estes aspetos positivos.

Ap. Tabela 25— Distribuigéo de acordo com “Sinto-me felizcom o meu trabalho e atividades em geral”

T'3 - Sinto-me feliz com o meu trabalho e atividades em geral 1] ] 0 0

As veres 119 13 55% 25%

Quase nunca 23 3 11% 6%

Quase sempre 76 35 35% B9%
218 51

Ap. Grdfico 27 — Distribui¢éo de acordo com T’3 do Grupo 1 e Grupo 2

No dominio Imagem Interior, foram analisados os itens |1 — “Sou uma pessoa
otimista e positiva”, 12 — “Sinto-me tenso e/ou oprimido” e 13 — “Sinto-me triste e/ou
deprimido”, permitindo caracterizar a percecdo de otimismo, tensdo e tristeza nos
estudantes. No Grupo 1 (n=218), em |1, 42% dos alunos referem considerar-se otimizas

“quase sempre”, 46% “as vezes” e 11% “quase nunca”, revelando que a maioria apresenta
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uma autoimagem emocional globalmente positiva, embora exista um grupo que ndo se

reconhece como otimista, como apresentado na Ap. Tabela 26 e Ap. Gréfico 28.

Ap. Tabela 26 — Distribuigéo de acordo com “Sou uma pessoa otimista e positiva”

I1-5ou uma pessoa otimista e positiva [u] 0 4] 0

As vezes 101 21 46% 41%

Quase nunca 25 0 11% 0%

Quase sempore 92 30 42% 59%
218 51

No item 12 observamos a Ap. Tabela 27 e o Ap. Grafico 29 em que, 45% dos
estudantes do Grupo 1 indicam sentir-se tensos e/ou oprimidos “algumas vezes”, 14%
“frequentemente” e 41% “quase nunca”, o que mostra a presenga de queixas de tensdo
em quase metade da amostra, ainda que uma propor¢ao semelhante refira ndo as
experienciar de forma habitual. De acordo com a Ap. Tabela 28 e o Ap. Grafico 30, em 13,
47% referem sentir-se tristes e/ou deprimidos “algumas vezes”, 15% “frequentemente” e
38% “quase nunca”, evidenciando que uma parte significativa dos jovens relata episddios
de tristeza ou humor deprimido, com um subgrupo ndao negligencidvel a reportar

frequéncia elevada destes sintomas.

Ap. Tabela 27— Distribui¢éo de acordo com “Sinto-me tenso e/ou oprimido”

|2 - Sinto-me tenso e/ou oprimido i} L] 0 a

Algumas vezes 98 24 45% 47%

Frequentemente 31 4 14% B%

Quase nunca 89 23 41% 45%
218 Ei
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Ap. Grdfico 29— Distribuigéio de acordo com 12 do Grupo 1 e Grupo 2

Na comparacdo com o Grupo 2 (n=51), o padrdo apresenta nuances relevantes: em
11, 59% dos alunos deste grupo consideram-se otimistas “quase sempre” e 41% “as vezes”,
ndo se registando respostas em “quase nunca”, o que traduz uma perce¢dao de otimismo
mais favoravel do que no Grupo 1, segundo o que observamos na Ap. Tabela 26 e Ap.
Grafico 28. Em 12, 47% dos estudantes do Grupo 2 referem sentir-se tensos/oprimidos
“algumas vezes”, 8% “frequentemente” e 45% “quase nunca”, valores que apontam para
niveis um pouco inferiores de tensao frequente quando comparados com o Grupo 1, que
podemos constatar na Ap. Tabela 27 e Ap. Grafico 29.

Relativamente ao item I3, e segundo a Ap. Tabela 28 e Ap. Gréfico 30, 31% dos
alunos do Grupo 2 indicam sentir-se tristes/deprimidos “algumas vezes”, 2%
“frequentemente” e 67% “quase nunca”, o que revela uma proporgao maior de estudantes
sem queixas significativas de tristeza face ao Grupo 1. Este conjunto de resultados sugere
gue, apesar da presencga de episddios de tensao e tristeza também no Grupo 2, este grupo
evidencia um perfil emocional globalmente mais positivo, com maior otimismo percebido
e menor frequéncia de sintomas depressivos, reforcando a pertinéncia de intervengdes que

promovam a literacia emocional e a consolida¢ao destes recursos internos.

Ap. Tabela 28— Distribuicéo de acordo com “Sinto-me triste e/ou deprimido”

13 - Sinto-me triste e/ou deprimido 0 0 1] 0

Algumas vezes 103 16 47% 31%

Frequentemente 33 1 15% 2%

Quase nunca 282 34 38% 67%
218 1

132



Ap. Grdfico 30— Distribuigéio de acordo com 13 do Grupo 1 e Grupo 2

13 - Sinta-me triste e/ou deprimido

(1]

W Algumas vezes @ Frequentemente W Quase nunca

No dominio Controlo da Saude e Sexualidade, foram analisados os itens C1 —
“Realizo exames periddicos de avaliagdo do estado de saude”, C2 — “Converso com o/a
parceiro(a) e/ou familia sobre temas de sexualidade” e C3 — “No meu comportamento
sexual, preocupo-me com o bem-estar e a protecdo do/da parceiro(a)”. No Grupo 1
(n=218), verificamos através da Ap. Tabela 29 e do Ap. Gréfico 31 que, em C1, 44% dos
estudantes referem realizar exames periddicos “as vezes”, 41% “quase nunca” e 16%
“sempre”, evidenciando uma adesdo moderada a praticas preventivas de vigilancia de
saude, com uma proporcdo consideravel de jovens que raramente realiza este tipo de

avaliacdo.

Ap. Tabela 29— Distribui¢do de acordo com “Realizo exames periddicos de avaliagdo do estado de satide”

C1-Realizo exames periodicos de avaliacdo do estado de sadde 0 0 ] 0

As vezes 95 27 44% 53%

Quase nunca B89 13 41% 25%

Sempre 34 11 16% 22%
218 51

Ap. Grdfico 31— Distribuigcdo de acordo com C1 do Grupo 1e Grupo 2

C1 cos de avallagao da

W Asvezes MQuazenunca M Sempre

No item C2, 36% dos alunos do Grupo 1 indicam conversar sobre sexualidade com
parceiro(a)/familia “as vezes”, 36% “quase nunca” e 28% “sempre”, o que revela que o

didlogo sobre temas de sexualidade ainda ndo é consistente em grande parte dos casos,
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apesar de quase um terco referir comunicacao regular, como observamos pela Ap. Tabela
30 e Ap. Grafico 32. Em C3, 68% dos estudantes referem preocupar-se com o bem-estar e
protecdo do parceiro “quase sempre”, 13% “as vezes” e 18% “quase nunca”, sugerindo que
a maioria assume comportamentos sexualmente mais responsaveis, embora exista um
grupo ndo negligencidvel que ndo refere esta preocupacao de forma sistematica, possivel

observar pela Ap. Tabela 31 e Ap. Gréfico 33.

Ap. Tabela 30 — Distribui¢do de acordo com “Converso com o/a parceiro(a) e/ou familia sobre temas de

sexualidade”
C2 - Converso com o/a parceiro{a) efou familia sobre temas de sexualidade 0 (] ] 0
As vezes 78 19 36% 37%
Quase nunca 79 16 36% 31%
Sempre B0 18 28% 31%

218 51

Ap. Tabela 32— Distribui¢do de acordo com C2 do Grupo 1 e Grupo 2

| e/0U famiua soore

Na comparag¢dao com o Grupo 2 (n=51), observa-se pela Ap. Tabela 29 e Ap. Grafico
31, em C1, que 53% dos alunos referem realizar exames periddicos “as vezes”, 25% “quase
nunca” e 22% “sempre”, traduzindo uma ligeira melhoria na adesdo a praticas preventivas
face ao Grupo 1, com maior proporcao a referir realizagdo regular ou ocasional destes
exames. Em C2, 37% dos estudantes do Grupo 2 indicam dialogar sobre sexualidade “as
vezes”, 31% “quase nunca” e 31% “sempre”, o que representa uma distribuicdao
ligeiramente mais favordvel, com maior percentagem a reportar comunica¢ao consistente
com parceiro(a) e/ou familia, que constatamos através da Ap. Tabela 30 e Ap. Grafico 32.

Relativamente ao item C3, 82% dos alunos do Grupo 2 referem preocupar-se com
0 bem-estar e protegdo do parceiro “quase sempre”, 16% “as vezes” e apenas 2% “quase

nunca”, evidenciando um padrdao mais robusto de responsabilidade e cuidado no
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comportamento sexual quando comparado com o Grupo 1, visualizado pela Ap. Tabela 31
e Ap. Grafico 33. Estes resultados reforcam a importancia da intervencao realizada neste
grupo, nomeadamente na promocdo da literacia em saude sexual, do acompanhamento

regular do estado de saude e do fortalecimento da comunicacao interpessoal sobre estes

temas.

Ap. Tabela 31 —Distribuigcdo de acordo com “No meu comportamento sexual, preocupo-me com o bem-estar e a

protegéo do/da parceiro(a)”

C3 - Nomeu comportamento sexual, preocupo-me com o bem estare a

proteccdo do parceiro{a) [i] 1] i] 0

As vezes 29 a 13% 16%

Quase sempre 149 42 68% 82%

Quase nunca 40 1 18% 2%
218 51

Ap. Grdfico 33 —Distribui¢do de acordo com C3 do Grupo 1 e Grupo 2

No dominio Ordem, foram analisados os itens 01 — “Como pedo ou como condutor,
respeito as regras de seguranca rodovidria” e 02 — “Como condutor (ou futuro condutor)
respeito as regras de segurancga rodovidria (cinto de seguranca e uso de telemdével, etc.)”.
No Grupo 1 (n=218), em 01, 72% dos estudantes referem respeitar as regras de segurancga
“sempre”, 21% “as vezes” e 7% “quase nunca”, evidenciando uma adesao globalmente
elevada, embora com um nucleo minoritario que admite comportamentos menos seguros,

observavel pela Ap. Tabela 32 e Ap. Grafico 34.
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Ap. Tabela 32 — Distribui¢do de acordo com “Como pedo ou como condutor, respeito as regras de seguran¢a

rodovidaria”

01-Como pedo ou como condutor, respeito as regras de seguranga

rodoviaria 0 0 i} 0

As vezes 45 10 21% 208

Sempre 157 40 72% 78%

Quase nunca 16 1 To% 204
218 51

Ap. Grdfico 34— Distribui¢éo de acordo com O1 do Grupo 1 e Grupo 2

01 - Como peao ou coma conduto
de seguranga rodaviaria

eito as regras

(uase nunca

No item 02, Observamos através da Ap. Tabela 33 e Ap. Grafico 35 que, 79% dos
alunos do Grupo 1 indicam respeitar “sempre” as regras de seguranca rodoviaria como
condutores ou futuros condutores, 11% “as vezes” e 10% “quase nunca”, o que reforca a
percecdao de cumprimento maioritario das normas, mas também sinaliza um grupo que
assume praticas de risco, nomeadamente uso incorreto do cinto de seguran¢a ou do
telemodvel. Estes dados sustentam a necessidade de manter a¢Ges educativas dirigidas
sobretudo a minoria que ainda ndo interiorizou plenamente estes comportamentos

protetores.

Ap. Tabela 33— Distribui¢do de acordo com “Como condutor (ou futuro condutor) respeito as regras de seguranga

rodovidria (cinto de sequranca e uso de telemdvel, etc.)”.

02 - Como condutor (ou futuro condutor) respeito as regras de seguranca

rodoviaria (cinto de seguranca e uso de telemdvel, etc) 0 i} ] i}

As vezes 25 11 11% 220

Sempre 172 39 7% TEL

Quase nunca 21 1 10% 20
218 51
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Ap. Grdfico 35— Distribuigéio de acordo com 02 do Grupo 1 e Grupo 2

W Asyeres MSempre W Quase nunoa

Na comparacdo com o Grupo 2 (n=51), o padrdo é semelhante, com ligeira
vantagem deste grupo: em 01, 78% dos estudantes referem respeitar as regras de
seguranca rodoviaria “sempre”, 20% “as vezes” e 2% “quase nunca”, sugerindo uma maior
proporcao de adesdo consistente quando comparada com o Grupo 1, evidenciado pela Ap.
Tabela 32 e pelo Ap. Grafico 34. Em 02, 76% dos alunos do Grupo 2 indicam cumprir
“sempre” as regras, 22% “as vezes” e 2% “quase nunca”, traduzindo um perfil globalmente
favoravel, mas ainda com um pequeno grupo que mantém comportamentos de risco que

justificam atencdo especifica, observado pela Ap. Tabela 33 e pela Ap. Grafico 35.
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Projeto de Intervencgdo
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1. INTRODUCAO

No ambito do percurso académico do Mestrado em Enfermagem de Saude
Comunitaria e de Saude Publica, a unidade curricular de Estagio e respetivo Relatdrio final
constituem o cenario privilegiado para a transposicdao do saber tedrico para a praxis
especializada. Neste contexto, a concecdo do projeto de intervencdo 'Saude em
Construcdo: Forca é Cuidar!' emerge como uma resposta direta e fundamentada aos
resultados obtidos no diagndstico de situacdo previamente realizado na comunidade
escolar.

A andlise reflexiva dos dados colhidos, sustentada pela aplicacdo do Questionario
FANTASTICO e pela observacdo direta, foi submetida a um processo de discussdo e
validacdo com a enfermeira tutora e o orientador da UCP. Através da priorizacdo utilizando
0 consenso entre peritos, identificou-se como prioritaria a intervencdo nos dominios da
saude mental e dos estilos de vida, com particular enfoque na nutricdo e atividade fisica.
Esta decisdao fundamenta-se na vulnerabilidade detetada nos adolescentes do sexo
masculino do ensino profissional, cuja literacia em salde e comportamentos de
autocuidado carecem de estratégias de capacitacao diferenciadas.

O projeto aqui apresentado assume, por isso, a finalidade de promover estilos de
vida saudaveis através de uma metodologia modular, visando o empowerment dos jovens
para a gestdo autonoma dos seus determinantes de saude. Para a sua elaboragao,
recorreu-se a uma metodologia descritiva e planeamento sistematico, integrando
evidéncia cientifica atualizada e ferramentas digitais facilitadoras da aprendizagem.

Estruturalmente, este capitulo encontra-se dividido em dez partes essenciais. Inicia-
se com o enquadramento tedérico e a definicdo da finalidade e populagdo-alvo.
Seguidamente, apresentam-se os objetivos (gerais, especificos e operacionais) e os
respetivos indicadores de processo e resultado, que garantem a monitorizacdo da
intervencao. Por fim, descrevem-se as estratégias e atividades desenvolvidas, culminando
na avaliagdo critica do impacto e na apresentacao das referéncias bibliograficas que

sustentam a intervencgao.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

A promogao de estilos de vida saudaveis na adolescéncia constitui uma prioridade
de saude publica, dado que os comportamentos consolidados nesta etapa sdo preditores
da morbilidade na vida adulta (WHO, 2021). No contexto especifico do ensino profissional,
a evidéncia sugere que os adolescentes, particularmente os do sexo masculino,
apresentam vulnerabilidades acrescidas relacionadas com determinantes sociais e habitos
de vida (Rodrigues-Pires et al., 2023).

O projeto 'Saude em Construcdo: Forca é Cuidar!' emerge, assim, de um diagndstico
de situacdo rigoroso assente no questiondario 'Tenho um Estilo de Vida FANTASTICO?'. Os
resultados obtidos no Grupo 2 revelaram um perfil de risco caracterizado por consumos
inconsistentes de hortofruticolas, ingestdo frequente de alimentos hipercaldricos e niveis
intermédios de gestdo de stress e descanso (Rodrigues-Pires et al., 2024). Estes dados
corroboram a pertinéncia de uma intervencao que ndo se limite a transmissdo passiva de
informacdo, mas que promova a literacia critica em saude.

Neste sentido, a opg¢ao por uma intervencdo modular e o formato de dia tematico
revelam-se estratégias de elevada eficacia pedagdgica. A literatura reforca que abordagens
multicomponentes, que combinam educa¢do nutricional e atividade fisica com
metodologias ativas e experienciais (como a leitura de rétulos e o planeamento de
refeicdes), tém um impacto positivo superior na modificagdio de comportamentos
(Mohammadi & Koo, 2025; Oddo et al., 2022).

Simultaneamente, a inclusdo de um moddulo dedicado a Saude Mental e Gestdo
Emocional responde a necessidade detetada de reforcar competéncias socioemocionais.
Em grupos predominantemente masculinos, é imperativo trabalhar a regulagdao emocional
e adesconstrucao de crencas de género como fatores protetores face ao stress e ansiedade
(Coelho et al.,, 2023). Ao articular estas dimensdes num modelo integrado e
biopsicossocial, o presente projeto alinha-se com as diretrizes da Comissao Europeia (2020)
e do PNS 2030, posicionando o enfermeiro especialista como agente facilitador de ganhos

em saude sustentaveis no ecossistema escolar.
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2. FINALIDADE DO PROJETO DE INTERVENGCAO

Para que os adolescentes do ensino profissional consigam adotar comportamentos
de saude sustentdveis e eficazes, é fundamental dota-los de competéncias de literacia e de
recursos psicossociais que lhes permitam intervir de forma auténoma sobre os seus
proprios determinantes de saude.

E neste sentido que o presente projeto de intervencio, através de uma metodologia
modular e experiencial, visa contribuir para a capacitacao destes jovens na gestdo dos seus
estilos de vida. A finalidade ultima é promover a saude e o bem-estar biopsicossocial,
capacitando os adolescentes para a tomada de decisdao informada em dominios criticos
como a saude mental, a nutricdo e a atividade fisica, minimizando riscos cardiometabdlicos

e vulnerabilidades emocionais no presente e na futura vida adulta.
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3. POPULAGAO ALVO

A populacdo-alvo deste projeto de intervencdo é constituida pelos adolescentes
qgue frequentam o ensino profissional numa instituicdo de ensino da regido norte,
especificamente os alunos integrados no Grupo 2, que serviu de base ao diagndstico de
situagdo anteriormente realizado.

As caracteristicas demogréficas e o perfil de saude deste grupo sdo determinantes
para a personalizacdo das estratégias adotadas:

¢ Composicdo e Dimensao: o grupo é composto por 54 alunos.

¢ Género: trata-se de uma populacdo exclusivamente do sexo masculino (100%).

¢ Idade: a média de idades do grupo situa-se nos 17,78 anos.

o Perfil de Estilos de Vida: os resultados do questionario FANTASTICO revelaram
areas criticas de intervencdo, nomeadamente na nutricdo, onde 86% dos alunos
reportam o consumo de alimentos hipercaléricos ou fast food, e na saude mental,
com 55% dos jovens a referir apenas "as vezes" sentir-se capaz de gerir o stress do
guotidiano.

A sele¢do deste publico-alvo justifica-se pela elevada recetividade da instituicdo e
pela pertinéncia de intervir num grupo masculino em idade de transi¢do para a vida adulta
e laboral. A homogeneidade de género permitiu uma abordagem diferenciada, focada nas
especificidades da saude do homem e na desconstrucdo de barreiras na procura de ajuda

em saude mental.
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4. OBIJETIVOS DO PROJETO

A formulacdo de objetivos constitui uma etapa fulcral no ciclo de planeamento em
saude, funcionando como o eixo norteador que garante a intencionalidade da intervencao
e a posterior monitorizacdo de resultados. Segundo Imperatori e Giraldes (1982), os
objetivos devem ser realistas, mensuraveis e diretamente articulados com as necessidades

identificadas no diagnodstico de situacao.

4.1. OBIJETIVO GERAL
Promover a literacia em saude e o empoderamento dos adolescentes do ensino
profissional, capacitando-os para a gestdao auténoma e critica dos seus estilos de vida, com

enfoque na saude mental e nutricdo.

42.  OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Divulgar os perfis de satide obtidos através do FANTASTICO aos participantes do
Grupo 2.
2. Capacitar os adolescentes para a identificacdo precoce de sinais de stress e
aplicagdo de técnicas de autorregulacdao emocional.
3. Promover a literacia nutricional critica através da analise de rotulagem e
desmistificagcdo de suplementacao.

4. Fomentar avigilancia ativa dos determinantes do sono e atividade fisica.

43. OBIJETIVOS OPERACIONAIS / METAS

Eixo 1: Literacia Nutricional e Estilo de Vida Ativo (Mddulo 2)
e Meta 1: 290% dos alunos presentes nas sessdes do Mddulo 2.
e Meta 2: 100% dos alunos participam nas atividades planeadas.

e Meta 3: >80% dos alunos presentes acertam na associagdo “pilar—alimento” na

banca pratica.

145



Meta 4: aumentar em, pelo menos, 40 pontos percentuais a percentagem de
respostas corretas na identificacdo de macronutrientes entre o pré-teste e o
pos-teste.

Meta 5: >85% dos alunos aplicam corretamente o “semaforo nutricional” em

produtos reais.

Meta 6: >80% dos alunos respondem corretamente no desafio “Mito ou Realidade”.

Eixo 2: Saude Mental e Gestao Emocional (Médulo 1)

Meta 7: 290% dos alunos presentes nas sessdes do Mddulo 1.
Meta 8: >80% dos alunos interagem na aplicacdo mentimeter.
Meta 9: >90% dos alunos participam na “Caixa das EmocGes”.
Meta 10: 100% dos alunos identificam pelo menos uma emoc¢do e uma estratégia

pessoal de relaxamento.

Meta 11: aumentar em, pelo menos, 40 pontos percentuais a percentagem de
respostas corretas na identificacdo de sinais de stress e ansiedade entre o pré-teste
e o pos-teste.

Meta 12: 290% dos alunos demonstram pelo menos uma técnica de autorregulagao

emocional no final da sessdo.

Eixo 3: Envolvimento e Continuidade Digital

Meta 13: >80% dos alunos participam na totalidade das sessdes presenciais.

Meta 14: 100% dos recursos digitais disponibilizados (Padlets, videos, infografias)

sdo efetivamente acedidos/utilizados pelos alunos.
Meta 15: >90% dos alunos participou presencialmente nas sessoes.
Meta 16: >70% dos alunos acedem a, pelo menos, um recurso via QR code.

Meta 17: >50% dos murais digitais (Padlets) registam interagdes dos alunos.
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5. INDICADORES

A avaliacdo de um projeto de intervencdo comunitaria requer a selecdo de
indicadores que permitam monitorizar, de forma objetiva, o progresso e o impacto das
atividades desenvolvidas. Segundo a Direcao-Geral da Saude (DGS, 2017), os indicadores
de saude sdo ferramentas essenciais para a governacao clinica, pois permitem transformar
dados brutos em informacdo relevante sobre o desempenho de uma intervencado e sobre
os ganhos em saude obtidos na populagdo-alvo.

No ambito deste projeto, a estrutura de indicadores foi desenhada para cobrir duas
dimensdes fundamentais: o processo (a forma como as atividades foram executadas) e os
resultados (os ganhos imediatos de literacia e conhecimento dos alunos). Esta abordagem
multidimensional garante que a avaliacdo ndo se limite a uma andlise quantitativa de
presencas, mas que reflita a qualidade da intervencdo e a sua adequacdo as necessidades

especificas do Grupo 2 (Silveira et al. 2015).

5.1. INDICADORES DE PROCESSO E DE RESULTADO POR EIXO
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Quadro 3—Mlatriz de Indicadores de Processo e Resultado

EIXO DE
~ INDICADORES DE PROCESSO INDICADORES DE RESULTADO
INTERVENCAO
e % dealunos presentes nas atividades * % de respostas certas na associagdo "pilar —
do Mddulo2; alimento" na banca pratica
n?de alunos presentes n2derespostas corretas
x100 o x 100
n2total de alunos previstos n*total aerespostas
EIXO 1:
LITERACIA e %de atividades praticas efetivamente e Variacdo % entre pré-teste e pos-teste na
NUTRICIONALE realizadas em estagdes de trabalho identificacdo de macronutrientes
n®de atividades realizadas x100 =% derespostas corretas no pés — teste —
ESTILO DEVIDA —netotal de atividades planeadas )
% de respostas corretas no pré — teste
ATIVO
(MODULO 2)

e % de materiais educativos

utilizados/acedidos pelos alunos
n? de materiais utilizados/acedidos 100
X
netotal demateriais produzzdos

% de alunos que aplicam corretamente o

“semaforo nutricional” em produtos reais

n? de alunos que aplicam corretamente 100

X
n=total de alunos que participamna atividade
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Quadro 3—Matriz de Indicadores de Processo e Resultado (continuagdo)

EIXO DE
. INDICADORES DE PROCESSO
INTERVENCAO

INDICADORES DE RESULTADO

% de respostas certas no desafio "Mito ou

Realidade"

n? de respostas corretas

x 100
—n<total deTespostas

e  %dealunos presentes nas sessoes do

Médulo 1
n?de alunos presentes

x 100
n=total de alunos previstos

EIXO 2: SAUDE
MENTAL E e  %deinteragdes registadas no
GESTAO Mentimeter

n?de interacdes registadas 00
EMOCIONAL n=total de alunos presentes x hd
(MODULO 1)

e % derespostasinseridas na "Caixa das

Emogodes"

nde cartdes/ entradas na caixa
x100

n=total de alunospresentes

% de alunos que identificam pelo menos uma
emocado e uma estratégia pessoal de

relaxamento

n?de alunos que cumprem este critério 100
x

n=total derespostas

Variagao % entre pré-teste e pds-teste na

identificagdao de sinais de stress e ansiedade

= % derespostas corretas no pds — teste
—% de respostas corretas no pré

— teste
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Quadro 3—Matriz de Indicadores de Processo e Resultado (continuagdo)

EIXO DE
~ INDICADORES DE PROCESSO INDICADORES DE RESULTADO
INTERVENCAO
* % de alunos que demonstram uma técnica de
autorregulacdo emocional no final da sessdo
n2 de alunos que demonstram pelo menos um técnica x 100
ntotalde alunos que responderam ao pés—teste
* % de alunos que participam na e % deadesdo global a participagdo presencial
. ~ n¢ de presencas registadas em todas as sessoes ,. 100
totalidade das sessdes ntotalde presencas esperadas
EIXO 3:
2deal t tod 0 .
ENVOLVIMENTO — l:lm:,::fzznaf;:;z por;si::oiessoes x 100 * % de alunos que acedem aos recursos via QR Code
n¢ de alunos que acedem pelo menos a um recurso ,. 100
E n? total de alunos
CONTINUIDADE * % de recursos digitais disponibilizados
DIGITAL que sdo efetivamente utlizados/acedidos * % de interages registadas nos murais digitais

n®derecursos acedidos x 100
nltotal derecursos digitais produzidos

(Padlets)

n? de interacoes registadas x 100
nototal de murais digitais disponibilizados
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6. ESTRATEGIAS

A selecdo de estratégias para este projeto de intervencao centrou-se na coeréncia
entre o diagndstico de necessidades, os objetivos definidos e o contexto especifico do
Grupo 2, privilegiando abordagens ativas, participativas e ajustadas ao ensino profissional.
As estratégias foram organizadas em trés grandes eixos de acdo, de modo a responder de
forma integrada as dimensdes da literacia em saude, da nutri¢cdo, da atividade fisica e da
saude mental.

No Eixo 1 — Literacia Nutricional e Estilo de Vida Ativo (Mddulo 2), definiram-se
estratégias centradas num dia tematico de alimentacdo saudavel e atividade fisica, com
recurso a metodologias ativas. Estas incluiram estacdes de trabalho sobre macro e
micronutrientes, atividades praticas de andlise de rdtulos e utilizacdo do “semaforo
nutricional”, desafios sobre mitos e realidades da suplementacdo e dindmicas que
relacionam treino, alimentacdo e higiene do sono, visando reforcar a literacia nutricional
critica e a capacidade de tomar decisGes informadas no quotidiano.

No Eixo 2 — Saude Mental e Gestdao Emocional (Mddulo 1), foram selecionadas
estratégias focadas no desenvolvimento de competéncias socioemocionais e na literacia
em saude mental, através de sessdes interativas adaptadas a um grupo exclusivamente
masculino. Entre os grandes pontos estratégicos destacam-se a reflexdo guiada sobre
esteredtipos de masculinidade, a expressdao emocional facilitada por dinamicas como a
“Caixa das Emoc¢des”, o uso de ferramentas digitais interativas, a realizacdao de role-plays
de comunicagdo assertiva e o treino de técnicas de autorregulagdo emocional para gestdo
do stress e da ansiedade.

No Eixo 3 — Envolvimento e Continuidade Digital, privilegiaram-se estratégias que
prolongam o impacto da intervencdao para além das sessdes presenciais, recorrendo a
criacao de recursos digitais e a utilizacdo de cddigos QR. Foram, assim, planeados materiais
de apoio em formato digital (por exemplo, Padlets e outros recursos interativos) e
mecanismos que incentivam o acesso posterior a conteldos e desafios de continuidade,
promovendo o reforco das aprendizagens e a autonomia dos alunos na gestdo da sua

saude.
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De forma transversal, consideraram-se ainda estratégias de articulacdo com a
escola e com a tutoria de estagio, nomeadamente o alinhamento de expectativas, a
organizacdo de hordrios e a integracdo das atividades no quotidiano da turma, garantindo

a exequibilidade e a adequacdo da intervencdo ao contexto real.
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7. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Atividades previstas:

Eixo 1 — Alimentagao Saudavel e Estilo de Vida Ativo — Dia Tematico

Sessdo tedrico-pratica sobre macro e micronutrientes.;

Estacdo “Snacks saudaveis” (analise e escolha de alternativas);
Atividade de leitura de rétulos e aplicacdo do “semaforo nutricional”;
Dinamica “Mito ou Realidade” sobre suplementacao;

Atividade integradora “Treino, Alimentacdo e Sono”.

Eixo 2 — Saude Mental e Gestao Emocional

Sessdo “Ser rapaz, sentir e agir” (esteredtipos e masculinidade);
Dindmica “Caixa das Emocoes” (emocgoes e estratégias pessoais);
Role-plays de comunicagdo assertiva e pedido de apoio;

Sessdo “Cuidar do Corpo e da Mente: Gerir o Stress e a Ansiedade”;

Momento de sintese com compromisso pessoal de autocuidado.

Eixo 3 — Envolvimento e Continuidade Digital

Preenchimento através do Google Forms de uma Avaliagdo Diagndstica Inicial (Pré-
sessao) Apéndice |, e uma Avaliagdo Diagnostica final (Pés-sessdao) Apéndice Il;
Criacdo de recursos digitais (Padlets, infografias, videos curtos);

Partilha de conteudos através de QR Codes;

Desafios de seguimento em ambiente digital (comentarios, partilhas de

estratégias).
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8. AVALIACAO

A avaliagdo do projeto de intervengdo sera conduzida de forma sistematica através
de uma abordagem em trés momentos complementares: avaliagdo diagndstica inicial,
avaliacdo diagnéstica final e avaliacdo especifica da formacdo, articulando indicadores de
processo e de resultado previamente definidos para cada eixo de acdo.

Esta metodologia permite, simultaneamente:

e Monitorizar a implementag¢do das atividades planeadas (participacdo,
execucao das estratégias e condicGes de realizacdo);
e Medir as mudangas ao nivel da literacia em saude, dos conhecimentos, das
competéncias praticas e das perceg¢des dos alunos do Grupo 2;
e Avaliar a percecao de utilidade e aceitacdo da intervencdo pelos participantes.
A integracdo destes trés momentos garante uma avaliacdo holistica, rigorosa e
alinhada com os objetivos gerais e especificos do projeto, fornecendo evidéncias concretas

sobre eficacia, eficiéncia e relevancia da intervenc¢do desenvolvida.
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APENDICE i

Questiondrio de Avaliagdo Diagndstica Inicial

158



AVALIACAO DIAGNOSTICA INICIAL

Saude Mental e Gestdo Emocional
@ Clyjetiva: avaliar conheclmentos, crengas e percegdes sobre saude mental, emogdes; stress e pedido de gjuda,

Alimentacao Saudavel e Estilo de vida Ativo
@ Cbyjetivor identificar o teu panta de partida — conhecimentos prévios, habitos alimentares, treing, s0na e percecda de
equilibrio.

O questiondrio & andnimao e ninguem sabera o que respondeste. Agrodecemaos d tua porticipacdol

Saiide Mental e Gestao Emocional

Literacia em saude mental

1. O que é salide mental? *
O Auséncia de problemas psicoldgicos
O Capacidade de lidar com as emocdes, refagoes e desafios da vida
O Estar sempre feliz

C} Mio precisar de ajuda

2 Ostress é... *
G‘l Sempre mau e deve ser evitado
O Uma reacdo normal gue pode ser controlada com estratégias adequadas
O Um problema sé dos adultos
I:::.u Algo que desaparece sozinha
3. A ansiedade é... *
O Uma emocdo natural gue pode ser 0til em pequenas doses
O U sinal de fraqueza

(:} Apenas uma doenga

O Algo que ndo afeta rapazes
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4. Qual destas hipdteses é uma boa estratégia para lidar com o stress? *

O Ignarar o problema

Rt . i
l:_,- Respirar funde, fazer uma pausa ou conversar com alguérm
(__} Descarreqar a raiva nos outros

O Faltar as aulas

5. Pedir ajuda a um adulto na escola significa *
O Falta de forga
O Imaturidade
I:___} Coragem e inteligéncia emocional

C} Problemas de compartamento

6. Na escola, a quem podes recorrer se estiveres a sentir-te em baixo? *

(_} Diretor de turma, psicdlogo, professor-tutor ou enfermeire de satde escaolar
C- Colegas
I} Apenas pessoas fora da escola

(} Minguém
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7. Qual destas frases reflete melhor uma atitude saudavel perante as emocgoes? *

() Guardar tudo para ti
(¢ Falar com alguém de confianga guando estas em baixo
O lgnorar e esperar que passe

[:} Fingir que esta tudo bem sempre

8. Quando é uma boa altura para procurar ajuda sobre a tua salide mental? *

O Apenas em emergencias
C‘ Quando sentimentos negativos se prolongam
C} 5S¢ se algum amigo insistir
(:.' Munca é necessario pedir ajuda
9. Qual destas opgbes é uma estratégia eficaz de "coping”? *

Y

|} lsolar-se de todos

o - .
|} Alimentar pensamentos negativos

O Praticar exercicio fisico ou conversar com alguém

[:} Fingir que sente outra emogao
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Atitudes e Comportamentos

10.

Discorda

Totalmente
Falar sobre o
que sinto &
sinal de ,.H\
maturidade e v
ndo de
fraqueza

Se um amigo
estiver em
baixo, posso
SE8r um apoio
apenas
ouvindo sem
julgar

Reconhecer
quando
preciso de
ajuda & um
passo
importante
para cuidar de
mim

Discordo

—~
=

r

i
s

O

MNem concordo
nem discordo

diy

Autoeficacia e Percecao Pessoal

11. *

Sinto-me
capaz de usar
uma técnica
simples
(respiracao,
pausa,
conversa) para
lidar com o
stress

Sinto-me
confiante em
pedir ajuda na
escola quando
preciso

12. O que costumas fazer para relaxar ou aliviar o stress? *

Mada

i |
b

'
oy

Pouco

O

O
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Mais ou menos

oy

L,

Cencordo

gt

Bastante

P
N

Concorda
totalmente

|f"\-\
L

Muito



Alimentacao Saudavel e Estilo de vida Ativo
Alimentacdo e Exercicio Fisico

13. Qual é o principal nutriente responsavel por fornecer energia durante o exercicio
fisico? =

() Gordura
) Proteina
) Hidratos de carbono

C- Vitaminas

14. Que macronutriente é essencial para reparar e construir mtsculo apds o treino? *

~y

[} Gordura

f_; Proteina

O Hidratos de carbono

C- Agua

15. Durante o exercicio superior a 60 minutos, o que se deve repor prioritariamente? *

L:- Proteinas e fibras

If:) Hidratos de carbono e liquidos

Fy

k_} Vitaminas

I:_} Minerais apenas
16. O que acontece se eu consumir mais calorias do que as que gasto? *
C} A energia a mais @ armazenada como gordura
I'::j- O corpo gasta tude de imediato
|} Aenergia extra melhora sempre o rendimento

o 1 g :
L.' O corpo elimina o excesso automaticamente
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17. O que acontece se eu consumir poucas calorias e treinar em excesso? *

O Ganha-se mais for¢a
I::]' O corpo recupera mais depressa

O Ha perda de energia, forga e recuperacdo mais lenta

G- Nada acontece

18. Qual é o melhor combustivel para treinar bem amanha? =

O Refeicdo equilibrada corm hidratos de carbono, proteina e dgua
ey . .
U 56 proteinas

() séfruta

O Nenhuma refeicio

19. Que importancia achas que tem a alimentagao para o teu desempenho fisico? *

O

Menhuma importancia

)

) Pouca importancia

~

O Algurna impartancia
%,

() Importante

O Muito Importante

Literacia Alimentar e Rétulos

20. Os ingredientes de um alimento aparecem no rétulo? *
O Por ordem alfabética
O Por ordem crescente de calorias
O- Par ordem decrescente de guantidade

f} Aleatoriamente
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21. Porque é importante ler a lista de ingredientes e ndo s6 as calorias? *
O Porgue a lista mostra o que o alimento contém e em gue guantidade
O Porgue as calorias sdo todas iguais
O Porgue os ingredientes ndo interessam

C} Porgue é obrigatdrio por lei

22 0 gue significa o Nutri-Score ou o semaforo nutricional? *
(3. Sistema gue ajuda a comparar produtos pela gualidade nutricional
O Uma marca comercial
O- Urn tipo de codigo de barras

I:-:,' Um sinal de promocao

23. Um produto 'fit’ pode ser pouco saudavel se? *
l:_} Tiver menos calorias
(-_:.- Tiver aditivos @ muito sal ou gordura
C- For vendido em ginasios

M&o tiver sabor

Y
L

Suplementagdo e Seguranga

24. 0 gue deve vir primeiro quando o objetivo é melhorar o rendimento fisico? *
O' Suplemento, depaois alimentacao
O Alimentacdo equilibrada e treino, 56 depois considerar suplemento
O Suplementos e vitaminas em conjunto

(—} Menhuma das anteriores
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25. Quando é que um suplemento alimentar faz realmente sentido? *

O Sermnpre gue se quer aumentar massa muscular

" . - - . . - -
(_; Cuando a alimentacio normal ndo cobre as necessidades e sob orientacio profissional
C- Sempre que treino todos os dias

(_“_} Sempre que guero resultados mais rapidos

26. O que pode acontecer se usares suplementos sem acompanhamento profissional? *

O Mada, sdo todos naturais
O Risco de contaminacio, efeitos secundarios e desperdicio de dinheiro
O- Apenas melhor desempenho

(_} O corpo adapta-se sozinha

27. O que & mais importante para crescer de forma saudavel e ganhar forga? *
I:_j' Treinar muito @ tomar suplementos
(':;. Alimentacdo equilibrada, treine regular e descanso
C- Comer muito e evitar hidratos

(:} Apenas proteinas e suplementos

Equilibrio Corpo-Mente

28. Que pilar do teu dia costuma falhar mais? *
C} Alimentacdo equilibrada
O Sono suficienta
C‘ Tem P para ;Elamr,fmente
() Atividade fisica

C} Menhum — sinto-me equilibrado
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29. Como te sentes quando dormes menos ou comes pior? *

30. Treinar todos os dias é sempre bom? *

G- Sim, quanto mais melhor

™y o .
(_J,' Mag, & corpo precisa de tempo para recuperar

l‘:} 5S4 se forem treinos curtos
I:::} Depende da alimentacao

31. Qual destes pilares mais influencia o teu desempenho? *

C- Exercicio fisico
[_:} Alimentacao

G- Sono
C- Sande mental

[: Todos estdo ligados

Obrigada pela tua participacao!
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Resultados do Questionario de Avaliacao Diagnoéstica Inicial

Descricdo Geral das Respostas

Respos

50

tas Tempo Médio

08:07

1. O que é saude mental?

2. O stress é...

3. A ansiedade é...

4. Qual destas

@ Auséncia de problemas psicologicos 1
Capacidade de lidar com as emogoes, relagbes e
48
desafios da vida
@ Estar sempre feliz 0
@ Nao precisar de ajuda 1
@® Sempre mau e deve ser evitado 5
Uma reagao normal que pode ser controlada com a4
estratégias adequadas
@® Um problema so dos adultos 0
@® Algo que desaparece sozinho 1
Uma emocao natural que pode ser Gtil em pequenas m
doses
@® Um sinal de fraqueza 4
@® Apenas uma doenga 2
@ Algo que ndo afeta rapazes 0

hipoteses é uma boa estratégia para lidar com o stress?

Ignorar o problema 1
Respirar fundo, fazer uma pausa ou conversar com a8
alguém

Descarregar a raiva nos outros 0
Faltar as aulas 1
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3 1 Dias
O
:lw:

B88%
4%

8%

A

88%

O

96%



5. Pedir ajuda a um adulto na escola significa

@ Falta de forca
@® Imaturidade
@ Coragem e inteligéncia emocional

@ Problemas de comportamento

46

6%

O

92%

6. Na escola, a quem podes recorrer se estiveres a sentir-te em baixo?

enfermeiro de salde escolar

Colegas

Apenas pessoas fora da escola

Ninguem

Diretor de turma, psicélogoe, professor-tutor ou

6%
5% gl
o ¢
3
3
1

86%

7. Qual destas frases reflete melhor uma atitude saudavel perante as emogdes?

Guardar tudo para ti

baixo

Ignorar e esperar ue passe

Fingir que esta tudo bermn sempre

Falar com alguém de confian¢a quando estas em

92%

8. Quando é uma boa altura para procurar ajuda sobre a tua saide mental?

@ Apenas em emergéncias

® Quando sentimentos negativos se prolongam

@ 50 se algum amigo insistir

@ Munca & necessaric pedir ajuda

6%

O
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9. Qual destas opgoes é uma estratégia eficaz de "coping”?
4%
.I 10%
@ Isolar-se de todos 2
@ Alimentar pensamentos negativos 5
@ Praticar exercicio fisico ou conversar com alguém 43
@ Fingir gue sente outra emogao i}
86%
10.
@ Discordo Totalmente @ Discordo Nem concordo nem discorde @ Concorde @ Concordo totalmente
Falar sobre o que sinto é sinal de maturidade e nio de ]
fraqueza I
Se um amigo estiver em baixo, posso ser um apoio apenas | N
ouvindo sem julgar
Reconhecer quando preciso de ajuda é um passo importante 11—
para cuidar de mim
100% 0% 100%
1.
® Nada @ Pouco Mais ou menos @ Bastante =~ ® Muito
Sinto-me capaz de usar uma técnica simples (respiragao,
pausa, conversa) para lidar com o stress In o -
Sinto-me confiante em pedir ajuda na escola quando preciso 1 N
100% 0% 100%
12. 0 que costumas fazer para relaxar ou aliviar o stress?
Respostas Mais Recentes
5 0 "Respirar fundo e pensar”
"Perguntar na minha namorada ou minha mae ou familia”
Respostas "Nada"
6 inquiridos (12%) responderam musica a esta pergunta.
Pratico exercicio fisico exercio fisico Treino fisico Relagées sexuais

H L Ll d
i Tar mUSICa Nada na:(:a aMedicagéo
n

desporto

Dormir
confortavel espago

anti stresses

Treinar

ar

Jogar futsal exercicios
alguém
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13. Qual é o principal nutriente responsavel por fornecer energia durante o exercicio fisico?

10% 2%
@ Gordura 6
@ Proteina 14
@ Hidratos de carbono 25 S5
@ Vitaminas 5
50%
14. Que macronutriente é essencial para reparar e construir musculo apos o treino?
16%
® Gordura 0 ‘
@ Proteina 34 16%
@ Hidratos de carbono 8
® Agua 8 68%
15. Durante o exercicio superior a 60 minutos, o que se deve repor prioritariamente?
6%
10% -
@ Proteinas e fibras 20 ,
40%
® Hidratos de carbono e liquidos 22
® Vitaminas 5
® Minerais apenas 3
44%
16. O que acontece se eu consumir mais calorias do que as que gasto?
8% gl
@ Aenergia a mais € armazenada como gordura 42 '
@ O corpo gasta tudo de imediata 4
@® Aenergia extra melhora sempre o rendimento 2
@® O corpo elimina o excesso automaticamente 2
84%
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17. O que acontece se eu consumir poucas calorias e treinar em excesso?

10%
@ Ganha-se mais forca 5
@® O corpo recupera mais depressa 0
@ Ha perda de energia, for¢a e recuperacdo mais lenta 44
@® Nada acontece 1
88%
18. Qual é o melhor combustivel para treinar bem amanha?
4% 4%
® Refeicdo equilibrada com hidratos de carbono, 46
proteina e agua
@ 50 proteinas 2
@ 56 fruta 2
@® Nenhuma refeicao ]
92%
19. Que importancia achas que tem a alimentagao para o teu desempenho fisico?
4%
I,
@ MNenhuma importincia 0 18%
@ Pouca importancia 1
@ Alguma importancia 2
@ Importante 9
@ Muito Importante 38
76%
20. Os ingredientes de um alimento aparecem no rétulo?
12%
’ 24%
@ Por ordem alfabética 12
@ Por ordem crescente de calorias 18
28%
@ Por ordem decrescente de quantidade 14
@® Aleatoriamente 6

36%
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21. Porque é importante ler a lista de ingredientes e nao sé as calorias?

4%
Porque a lista mostra o que o alimento contém e em 46
que quantidade
Porque as calorias sdo todas iguais 1
Porque os ingredientes nao interessam 2
Porque é obrigatério por lei 1
92%

22. 0 que significa o Nutri-Score ou o semaforo nutricional?

o
Sistema que ajuda a comparar produtos pela a5
qualidade nutricional
Uma marca comercial 0
Um tipo de codigo de barras 3
Um sinal de promogao 2
90%

23. Um produto ‘fit’ pode ser pouco saudavel se?

® & @ @

12%
.y,
@ Tiver menos calorias 6
@ Tiver aditivos e muito sal ou gordura 43
@ For vendido em ginasios 0
@ Mo tiver sabor 1

86%
24. 0 que deve vir primeiro quando o objetivo é melhorar o rendimento fisico?
8%
LI
@ Suplemento, depois alimentacao 4
Alimentacdo equilibrada e treino, s6 depois
L] : 45
considerar suplemento
@ Suplementos e vitaminas em conjunto 1
@® Nenhuma das anteriores 0
20%
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25. Quando é que um suplemento alimentar faz realmente sentido?

4% 8%
Sempre que se quer aumentar massa muscular 4
Quando a alimentacdo normal nio cobre as 43
necessidades e sob orientagao profissional
Sempre que treino todos os dias 2
Sempre que quero resultados mais rapidos 1
86%

26. O que pode acontecer se usares suplementos sem acompanhamento profissional?

4% 4%

@ Mada, sdo todos naturais 2

Risco de contaminagao, efeitos secundarios e
desperdicio de dinheiro

45

@® Apenas melhor desempenho 1

@® O corpo adapta-se sozinho 2

27. O que é mais importante para crescer de forma saudavel e ganhar forga?

90%
et
@ Treinar muito e tomar suplementos 1
@ Alimentacao equilibrada, treino regular e descanso 44
® Comer muito e evitar hidratos 3
@ Apenas proteinas e suplementos 2
88%

28. Que pilar do teu dia costuma falhar mais?

Alimentacao equilibrada 13 28%
Sono suficiente 14
Tempo para relaxar/mente 3

Atividade fisica 6

Nenhum — sinto-me equilibrado 14

6%
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29. Como te sentes quando dormes menos ou comes pior?

Respostas Mais Recentes

5 0 "Mal disposta"
"Sono"
Respostas “Mal e cansado”

17 inquiridos (34%) responderam Cansado a esta pergunta.

) memaoria forcas )
energia caganeira
falta SONO Ca nsadO Malf°""e _
Fraco Nada dia

pouca paciéncia

30. Treinar todos os dias é sempre bom?

12% - 22%
@ Sim, quanto mais melhor 11 ,

® Nao, o corpo precisa de tempo para recuperar 31
@ 5o se forem treinos curtos 6
@ Depende da alimentacao 2

62%
%

31. Qual destes pilares mais influencia o teu desempenho?

® Exercicio fisico 14 26 28%
@ Alimentagao 14

@® Sono 4

@ Salde mental 5 m%‘

@ Todos estao ligados 13 \

8% 28%
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APENDICE iii
Questiondrio de Avaliagdo Diagndstica Final e Avaliagdo da Satisfacdo da
Formag¢éo
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AVALIACAO DIAGNOSTICA FINAL

@O&jeﬁm: avaliar o gue aprendes-te — conhecimento técnico, espirife crifico e capacidade de aplicar na pratica.

O questiondrio & andnimo e ninguém saoberd o que respondeste. Agradecemas a tua participagdo!

" Dbigataria

Saiide Mental e Gestado Emocional

Literacia em saide mental

1. O que é satde mental? *
O Auséncia de problemas psicolégicos
O Capacidade de lidar com as emogdes, relacdes e desafios da vida
C:l' Estar sempre feliz

O Mo precisar de ajuda

2. Ostress6... *
I::} Sempre mau e deve ser evitado
G Uma reacdo normal que pode ser controlada com estrategias adequadas
I':} Um problema sé dos adultos

O- Algo que desaparece sozinho

3. A ansiedade é... *
O Uma emogdo natural que pode ser Util em pequenas doses
O Um sinal de fraquera
C— Apenas uma doenca

O Algo que ndo afeta rapazes
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4. Qual destas hipoteses é uma boa estratégia para lidar com o stress? *
Q Ignorar o problema
O Respirar fundo, fazer uma pausa ou conversar com alguém

(__Hf- Dascarregar a raiva nos outros

s

C Faltar as aulas

5. Pedir ajuda a um adulto na escola significa *
O Falta de forca
C‘ Imaturidade
C- Coragem e inteligéncia emocional

Q Problemas de comportamento

6. Na escola, a quem podes recorrer se estiveres a sentir-te em baixo? *
C- Diretor de turma, psicdlogo, professor-tutor ou enfermeiro de salide escolar
C} Colegas
C- Apenas pessoas fora da escola
C} Minguém
7. Qual destas frases reflete melhor uma atitude saudavel perante as emogoes? *

O Guardar tudo para ti

O Falar com alguém de conflanga quando estas em baixo

O- Ignorar e esperar gue passe

O- Fingir que esta tude bem sempre

8. Quando é uma boa altura para procurar ajuda sobre a tua saude mental? *
O- Apenas em emergéncias
D Quando sentimentos negativos se prolongam

I/ 56 sealgum amigo insistir

C_;- MNunca é necessario pedir ajuda
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5. Qual destas opgoes é uma estratégia eficaz de "coping”? *

Cj lzolar-se de todos

-\u
S

Y

O Fingir que sente outra emogdo

Alimentar pensamentos negativos

<
) Praticar exercicio fisico ou conversar com alguém

Atitudes e Comportamentos

10.

Falar sobre o
que sinto &
sinal de
maturidade &
nao de
fragqueza

Se um amigo
estiver em
baixo, posso
ser um apoio
apenas.
ouvindo sem
julgar

Reconhecer
quando
preciso de
ajuda é um
passo
importante
para cuidar de
mim

Discordo
Totaimente

oy
o,

Discordo

O

Mem concordo
nem discordo

C.

—
-

Autoeficacia e Percecdo Pessoal

11

Sinto-me
capaz de usar
uma técnica
simples
(respiragio,
pausa,
conversa) para
lidar com o
stress

Sinto-me
confiante em
pedir ajuda na
escola quando
preciso

Depois destas
sessbes,
percebo
melhor as
minhas
emogdes e
reaches

Mada

Q

Q

Pouco

@]

Mais ou menos

Concordo

O

O

Bastante

O O

Q
O
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12. O que costumas fazer para relaxar ou aliviar o stress? *

Alimentacdo Saudavel e Estilo de vida Ativo

Alimentacdo e Exercicio Fisico

13. Qual é o principal nutriente responsavel por fornecer energia durante o exercicio
fisico? *

( Gordura

() Proteina

i

Hidratos de carbono

Vitaminas

F
L5

14. Que macronutriente é essencial para reparar e construir misculo apés o treine? *

[} Gordura

L

O Proteina

L':, Hidratos de carbona

O Agua

15. Durante o exercicio superior a 60 minutos, o que se deve repor prioritariamente? *
() Proteinas e fibras
[_} Hidratos de carbono e liguides
O Vitaminas

O Minerais apenas

16. O que acontece se eu consumir mais calorias do que as que gasto? *
C— A energia a mais & armazenada como gordura

O O corpo gasta tudo de imediato

i

L)

A energia extra melhora sempre o rendimento

~ : 5 ;
(_‘, 4] corpo elimina o excesso automaticamente

17. O que acontece se eu consumir poucas calorias e treinar em excesso? *
(\ Ganha-se mais fi
J is forga
O o Corpo recupera mais depressa
Ha perda de energia, forca e recuperacdo mais lenta

C) MNada acontece
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18. Qual é o melhor combustivel para treinar bem amanha? *
O Refeicio equilibrada com hidratos de carbono, proteina e agua

S0 proteinas

@

O 56 fruta

O Nenhurma refeicio

Nenhuma Po . - Alguma | Muita |
importancia uca impaortancia importancia mpartante uito Importante

Que
importincia
achas que tem

a alimentagio O O CJ O O

para o teu
desempenho
fisico?

Literacia Alimentar e Rétulos

20. Os ingredientes de um alimento aparecem no rotulo? *
O— Por ordem alfabética
(:,‘ Por ordem crescente de calorias

O Por ordem decrescente de quantidade

O Aleatoriamente

21. Porque € importante ler a lista de ingredientes e nao s6 as calorias? *

O Porgue a lista mostra o que o alimento contém e em que quantidade

ik

:} Porgue as calorias 80 todas iguais
O— Porgue os ingredientes ndo interessam

i/ Porgue @ obrigatdrio por lei

22. O que significa o Nutri-Score ou o semaforo nutricional? *
G Sistema que ajuda a comparar produtos pela gualidade nutricional
O Urma marca comercial
C} Um tipo de cédigo de barras

() Umsinal de promogao
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23. Um produto ‘fit’ pode ser pouco saudavel se? *
O' Tiver menos calorias
O' Tiver aditivas e muito sal ou gordura
l:J For vendido em ginasios
O Mao tiver sabor

Suplementacdo e Seguranca

24. O que deve vir primeiro quando o objetivo é melhorar o rendimento fisico? *
O— Suplemento, depaois alimentacdo
(} Alimentagio equilibrada e treino, 56 depois considerar suplemento
O Suplementos e vitaminas em conjunto
O Nenhuma das anteriores

25. Quando é que um suplemento alimentar faz realmente sentido? *

O Sempra gue se guer aumentar massa muscular
l:_j Quando a alimentagdo normal ndo cobre as necessidades e sob orientagdo profissional

O Sempre gue treino todos os dias
(:} Sempre gue quero resultados mais rapidos
26. O que pode acontecer se usares suplementos sem acompanhamento profissional? *
C Mada, sdo todos naturais
O Risco de contaminagdo, efeitos secundarios e desperdicio de dinheiro

C; Apenas melhor desempenho

() O corpo adapta-se sozinho

27. O que é mais importante para crescer de forma saudavel e ganhar forga? *
C:} Treinar muito e tomar suplementos
C: Alimentagao equilibrada, treino regular e descanso

Comer muito e evitar hidratos

O Apenas proteinas e suplementos
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Equilibrio Corpo-Mente

28. Que pilar do teu dia costuma falhar mais? *
() Alimentacio equilibrada
C' Sono sufidente

C\; Tempo para relaxar/mente

Atividade fisica

@

O Menhim — sinto-me equilibrado

29. Como te sentes quando dormes menos ou comes pior? *

30. Treinar todos os dias é sempre bom? *
C- Sim, gquanto mais melhor
(_:‘ Nio, o corpo precisa de tempo para recuperar

O 56 se forem treinos curtos

\_\} Depende da alimentagio

31. Qual destes pilares mais i iaoteud ho? *

O- Exercicio fisico
{’_) Alimentacio

-
Y Sono

(.
L

C_:} Satde mental

O Todos estdo ligados
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Avaliacao da Satisfacdo da Formacdo

32. Contetido Programdtico *

Muite Bom Bom Suficiente Insuficiente

Objetivos da - . -

=y ¢ F o y
Sessdo LA Q S C’
Utilidade dos -

' Fy
Contetdos L (_) L (j
Satisfacdo face —~ ) — ~
ds espectativas L5 L v A

33. Organizagdo da Sessdo *

Muito Bom Bom Suficiente Insuficiente
Documentos ~ -~ - -
Utilizados L) O L/ @)

Meios —
Audiovisuais O Q P O
Utilizagdo dos
recursos M 5] O )
diddticos = ot e
34. Formador *
Muito Bom Bom Suficiente Insuficiente
Daminio do - = =
et ’ o Y
Assunto ) o (&, Wt
Adequagido do
método aos C} C. @ ®)
objetivos ) - -
Linguagem — —
utilizada O O O )
i
Empenho O ) 2 O
Relacionament
o com os ‘i =y ) =y
Participantes = =2 B4 i

38. Qual a principal ideia que levas destas sessdes e que queres aplicar no teu dia a dia? *

39. Classificacao global das sessbes *

oW oy Obrigada pela tua participacao!
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APENDICE iv

Andlise dos resultados do Questiondrio de Avaliagdo Diagndstica Final e

Avalia¢do da Satisfagcdo da Formagdo
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Descricao Geral das Respostas

Respostas Termpo Media Duragao

48 : 06:30 L 30 0

1. O que € saide mental?

@ Auséncia de problemas psicoldgicos 3
Capacidade de bdar com as emogbes, relagbes e

. desafios da vida s v

& Extar sempee falx 1]

& MEo precisar de ajuda a

2 0O stress é...

@ Sempre mauw e dave ser evitada 4
Umna reaqda normal que pode ser controlada com a
estratéquas adeguadas

& Um probdema s& dos adultos 1]

@ Algo gue desaparece sozinho a

6%
O
v g4u
%

‘/ 92%
3. A ansiedade &...

4%
4%
Vi
@ Uma emogdo natural gue pode ser Gtil em pequenas 43 ‘/
doses
@ Um sinal de fraqueza 2
& Apenzs uma doenda 1
@ Algo que ndo afeta rapazes 2
wos vV

4. Qual destas hipoteses @ uma boa estratégia para lidar com o stress?

5% 4%

lanorar o problema 2
Respirar fundo, fazer uma pausa ou conversar com in &t
algudm
Drescarreqar a raiva nos cutros 3
Faltar &z aulas ]
7 %
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5. Pedir ajuda a um adulto na escola significa

@ Falta de forga 1
® Iimatundade a
@ Coragem e inteligénea emocional a6
® Problemas de comportarmento 1

. Na escola, a quem podes recorrer se estiveres a sentir-te em baixo?

Diretor de turma, psicdloga, professor-tutor ou

- enfermeiro de salide escolar =
@ Colegas 5
@ Apenas pescoes fora da escola 4
& Minguém 4

7. Qual destas frases reflete melhor uma atitude saudavel perante as emogoes?

@ Guardar tudo para ti 3

* Falar com alguén de confianga quando estas em PR
Lrabac

@ |gnorar & BSperar Que passe 1

& Fingir que estd tudo bem sempre 3

4 Quando & uma boa altura para procurar ajuda sobre a tua saide mental?

& Apenas em emergéncas 4
@ Quando senbimentos negativas se prolongan 4 v
& 50 sa algurm amigo insistic 1
& Munca é necessinio padir ajuda a

9. Qual destas opgoes & uma estratégia eficaz de "coping"?

@ leolar-se de todos 2
@ Alimentar pErsamentos negativas c]
@ Praticar exercicio fisico ou conversar com alguém a2
& Fingir gue sente oltra emogio 1
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® Discordo Totalmente @ Discordo Mem concorda nem discordo @ Concordo @ Cencorda

Falar sobre o gue sinto ¢ sinal de maturidade & nko de
fragueza

Se urm ambgo estiver em baixe, posso ser um apolo apenas
ouvinde sem julgar

Reconhecer quando preciso de ajuda & um passo importante
para cuidar de mim

100
T4

®Nada @ Pouco Mals oumencs @ Bastante @ Multo

Sinte-me capaz de usar urna téendea simples {respirache,
pausa, conversa) para lidar com o stress

sinte-me confiante em pedic ajuda na escola quanda precise

ol 1k, Inll

Depols destas
reaghes

. percebo &S emoghes e

12. 0 que costumas fazer para relaxar ou aliviar o stress?

48

Respostas

7 inquiridos (15%) responderam misica a esta pergunta.

mutia natureza

convivio gindsio desporto automobilistico
bicicleta mota £ 8 .
beira mar
presenga Dormir mu5|ca Andar Jogar futsal
namorada i%E coisas
musica Foanlas A
estimagio lugar exercicio fisico alguém

wtalmente

D% 100%:

Recpnstas Mais Fecantes

“Refletir, respirar fundo e relaxar

“Criar e puwir rlsica”
“Falar como minha namoraca”
f

13. Qual é o principal nutriente responsavel por fornecer energia durante o exercicio fisico?

8%

13%
@ Gordura 4 l
® Proteina 13 27%
& Hidratos de carbono 2w V
& \itaminas B
v os2%
14. Que macronutriente é essencial para reparar & construir misculo apos o treino?
%
7% .
@ Gordura .4
& Protsing g 4
19%
# Hidratas de carbong 4
@ Agua E s i
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15. Durante o exercicio superior a 60 minutos, o que se deve repor prioritariamente?

6% 4%
 an
@ Proteinas e filbras 14 185
@ Hidratos de carbono e liguides 2
& Vitaminasz 3
& Mineraic apenas 2
v szm
16. 0 gue acontece se eu consumir mais calorias do que as que gasto?
0%
s g
@ Aenergia a mals € armazenasda como gordura 3 v ,
v
@ O corpo gasta tudo de imediato 3 % '
@ A energia extra mefhora sempre o rendimento 4
& O corpo elimina o excesso automaticaments 5

17. O gue acontece se eu consumir poucas calorias e treinar em excesso?

@ Ganha-ze mais forca |
@ O corpo recupers mals depressa ]
@ Ha perda de energia, forga & recuperagio mai lenta m v
@ HNada acontece 1

15. Qual é o melhor combustivel para treinar bem amanha?

4%
8%
Refecto equilibrada com hidratos de carbono, a5 o
prateinz e dgua
@ 5b proteinas A
@ 50 fruta 1
8 Menhuma refeicio 2
san v
19.
® menhurma importinoa @ Powca importanca Alguma importancia  ® impotante @ Mults Importante
Que importincia achas que tem a alimentagho para o teu | o
desempenho fisico?
100% 0% 1O0%
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20, Os ingredientes de um alimento aparecem no rotulo?

@& Por ordem alfabética 11

@ Por ordem crescente de calonas 27

@ FPor ordem decrescenta de quantidade 10
@ Aleatoriamente ]

v

56%

21. Porgue @ importante ler a lista de ingredientes e ndo so as calorias?

Porgue a lista mostra o que o alimanto contém & ém
que quantidade

L
@ Porgue as calorias sdo todas iguals
& Porgue o5 ingredentas ndo interessam

& Porgue & obrigatono por le

22,0 que significa o Nutri-Score ou o seméforo nutricional?

Sistema que ajuda a comparar produtos pela
qualidade nutricional

@ Uma marca comercial
& Um tipo de codigo de barras

& Um sinal de promogio

23 Um produto ‘fit' pode ser pouco saudavel se?

& Tiver menos calorias 15
@ Tiver aditvos & muito sal ou gordura
® For vendido em gindsias 2

@ Mo tiver sabor 1

4% 4%

B% "I

24. 0 que deve vir primeiro quando o objetive & melhorar o rendimento fisico?

Suptemento, depols alinentagao

Alirmentacdo equilibrada & treing, sé depos
consideras suplemento

Suplementos e vitaminas em confunto

e & & @

Menhuma das antenores

aw
Fl
2
2
% Vv
6%
“l
a3 f
1
3
1
son v
4%
\ L
3%
Vv &%
a% 4%
T

2

a

2

a

ik 92%
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25 Quando é que um suplemento alimentar faz realmente sentido?

@ Sempre que se quer aurnentar massa muscular 1
Quando 8 alimentacdo nomnal nao cobre as a0
necesadsdes e sob anentagio profissional

@ Sempre que treino todes os dias 3

& Sempre que quero resultados mais rapidos 4

26. O que pode acontecer se usares suplementos sem acompanhamento profissional?

@ Mada, sio todos naturais ]

® Risco de contaminagso, efertos secundanaos e an it
desperdicio de dinheino

@ Apenas melhor desempanhe g

& O corpo adapta-se sozinho 2

27. 0 gue & mais importante para crescer de forma saudavel e ganhar forca?

& Tieinar muito e tomar suplemeantos 2
® alimentacio equilbrada, treing regular ¢ descanse 44
& Comer multo e evitar hidratos |
@ Apenas proteinas e suplementos 1

28, Que pilar do teu dia costuma falhar mais?

@ Almentagdo equilibrada 8
® Sono suficente 16 '
@ Temnpo para relasar mente 9
@ Anvidade fisica &
@ Menhum — sinto-me equilibrado 9

29. Como te sentes quando dormes menos ou comes pior?

Respostas Mass Recentes

"Mais fraco”
48 -

hespostas “Mada so sonho®

22 inquiridos (46%) responderam Cansado a esta pergunta.

energia l humor

horario
i Fraco cansado I e
e concentracao forca

Zonas
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30. Treinar todos os dias é sempre bom?

@ Sim, quanto mals melhos
@ Mo, o corpo preclsa de tempo para recuperar
& 50 se forem treings curtos

® Depende da alimentagio

\l 2

13
i

31. Qual destes pilares mais influencia o teu desempenho?

@ Exercicio fisico 16
@ Alimentagao 8
@ Sono -]
@ Saude mental 1
@ Todos estio ligadeos 15

3Z. Conteudo Programatico

® Muito Bom ® Bom @ Suficlente @ insuficiente

Obfetives do Sessdo

Utilidade dos Conteddos

Satisfagio face ds espectativas

33, Organizacdo da Sessdo

® Muito Born @ Bom @ Suficiente @ Insuficiente

Documentos Utilirados
Meios Audiovisusis

Utilizagde dos recurias diddticos

34, Formador

® Muito Barn @ Bom @ Suficente @ Ensuficiente

Dominte do Assunto

Adequacdo doe métedo oos abfetivos
Linguagem wtillzada

Empenho

Relacionaments coin os Participantes

v o3

‘I'.I"!& 1?*

I
I

1007 0%

I
100 0%
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35. Qual a principal ideia que levas destas sessbes e que queres aplicar no teu dia a dia?

Respostas Mais Recentes

"Que existe muitos aspetos em gue as pessoas nao se interessam e nao se import... "

48

"Descansar”
Respastas "Relaxar mais"
3 inquiridos (6%) respenderam saudavel a esta pergunta.
gente conhecimento

muitos aspetos Boa alimentacdo  alimentacdo equilibrada

Exercicio lzlspaqu TUdosaUdéVEI dia
ada

exercicio fisico s 0
familia - Educacao fisica pessoas comunidade

saude mental

diversos temas

saude

36. Classificagdo global das sessées

Nivel 5 N 41

4.81 Nivel 4 [N 6

Classificacao Nivel 3
Media
* ok kK Nivel2 11
Nivel 1

194



APENDICE V

Plano da Sessdo de Formagéo
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PLANO DA SESSAO DE FORMACAO

Formador: Daniela Queirés (aluna do Mestrado Enfermagem Comunitdria (MEC) da UCP)
Projeto: Saude em Construgdo: Forca é Cuidar!

Modulo: Mddulo 2

Tema: Dia Tematico — Alimentacdo Saudavel e Estilo de Vida Ativo

Destinatarios: alunos do ensino profissional de uma escola profissional do grande Porto

Tempo: 4 horas (9h-13h), com sessdes rotativas, entre turmas, de 1hora

Objetivos:
Objetivo Geral da Sessao
Promover a literacia em alimentacdo sauddvel e estilo de vida ativo em adolescentes
do ensino profissional, através de estratégias praticas e participativas, favorecendo
escolhas informadas no quotidiano.
Obijetivos Especificos
¢ Reconhecer aimportancia da alimentacdo equilibrada para energia, rendimento e
salde;
o Desenvolver capacidade critica na leitura e interpretacao de rétulos alimentares,
incluindo o uso do semaforo nutricional em produtos reais;
e Desconstruir mitos associados a suplementac¢do alimentar, analisando afirmagdes
em formato ‘Mito ou Realidade;
o Compreenderarelagdo entre alimentacao, atividade fisica e repouso;

o Estimular atitudes criticas e reflexivas face as escolhas alimentares e de estilo de

vida.
CONTEUDOS ESTRATEGIAS RECURSOS TEMPO
INTRODUCAO
Apresentagao dos - Recursos humanos (estudante de
formadores; mestrado, duas enfermeiras da
Abordagem sumaria Expositivo. UCC, um profissional convidado
dos conteudos a (mestre em desporto).

serem desenvolvidos; 10
Apresentacgao dos
objetivos da sessao;
Preenchimento do
forms de avaliagao

diagnosticainicial.

- Recursos materiais: espaco
polivalente da escola.

- Recursos digitais: Questionario
digital (Forms) para avaliacado
diagnostica inicial.
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(continuagdo)

| CONTEUDOS | ESTRATEGIAS RECURSOS | TEMPO
DESENVOLVIMENTO
- Banca1 “Snack de Recursos humanos (estudante de
Campedo”: mestrado, duas enfermeiras da
reconhecer escolhas UCC, um profissional convidado
alimentares (mestre em desporto).
eqU|I|brada§ Recursos materiais: espaco
(ma(:~ronutr|en,t§s, polivalente da escola; cartazes
fungbes energéticas, - o o
e tematicos e murais informativos;
snacks saudaveis); materiais de apoio fisico para
- Banca 2 “Desafio dos ) ) P ) P .
. ", leitura de rétulos; alimentos reais
Rétulos”: desenvolver o
literacia alimentar para exposicao e consumo(fruta,
(leitura de rétulos produtos lacteos, cereais, agua);
nutri-score); produtos alimentares reais para
- Banca 3 “Suplemento analise de rétulos; suplementos
com Cabega”: Expositivo; alimentares reais para o
desconstruir mitos Interativo. observacdo; cartdes com frases
sobre suplementagdo “Mito ou Realidade”; materiais
(suplementos, riscos e para demonstracdo de exercicio
alternativas); fisico (cordas, pesos).
- Banca 4 Recursos digitais: QR codes
“Energia 3602”: .
. ] . integrados nos cartazes, com
integrar alimentacao, , .
. acesso a conteudos digitais de
exercicio e repouso o Padlets ;
(treino, energia e apoio; Pa e:cs interativos com
recuperacio). desafios no ambito da
alimentacao e atividade fisica.
CONCLUSAO
- Consolidar Recursos humanos (estudante de
aprendizagens; Expositivo; mestrado, duas enfermeiras da
- Esclarecimento de Interativo. UCC, um profissional convidado 10’
duavidas. (mestre em desporto).
Recursos materiais: espago
polivalente da escola.
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APENDICE VI

Materiais do Dia Temdtico do Modulo 2: Alimenta¢do Sauddvel e Estilo de
Vida Ativo
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A ENERGIA
COMECA NO
- PRATO
=

\ 4 4 VA AR R U mARIAR:

b Se o combustivel é o certo para o objetivo,

rendes mais e recuperas melhor.”

Hla0
S 0
@&t

-------
.......
.......
.......
.......
lllllll

T = 3 TR

SUPLEMENTO
COM CABECA

ALIMENTA-TE COM CIENCIA, NAO COM
TENDENCIAS

O SUPLEMENTO NAO E OBRIGATORIO.
SO FAZ SENTIDO SE PRESCRITO POR NUTRICIONISTA.
COMIDA REAL = NUTRIENTES + ENERGIA + PRAZER.

D.\g-‘w lize'—ﬂ'le

\ PR

LEMBRA-TE

ADVINHA 0 AGUCAR

ABASE ESTA NO PRATO.
O RESTO £ MARKETING.
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SUPLEMENTOS

B Principoc suplermento ¢ a3 sos fungdes reods (bose clentifica)

201

QUEIMA OU
ACUMUILA?

ATIVIDADES E GASTO POR MINUTO

1.CORRER NO LUGAR: 10 KCAL/MIN
2. SALTAR A CORDA: 12 KCAL/MIN

3. AGACHAMENTOS

: 8 KCAL/MIN

TABELA COM EQUIVALENCIAS ENERGETICAS
REAIS

1 MARIA = 50 KCAL

1RE 200 ML = 90 KCAL
1PAO + =250 KCAL

1BANANA = 90 KCAL

1BARRA DE CHOCOLATE 40G = 220 KCAL

1MACA = 50 KCAL




BANANA LEGUMINOSAS

LEGUMES

o e

PARMESAO

HIPERTROFIA

P 3
TECNICO
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Hidratos de carbono —+ energia (rapida ou FONTE DE SUSTINTACS.O

estével consoante o tipo) —*
pao/aveia/truta/arroz/massa

Proteina —+ reporagao/constructo muscular
-+ leite/iogurte/otumfovo/aves

Gordura saudével =+ sustentogao/energia
lenta e saciadade —+ azeita/frutos
secos/obacate

Agua - hidratagao, foco, termorregulagao =
agua (setor central na Roda Mediterranica)

MICRO-PLANOS’ — ESCOLHAS SAUDAVEIS
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0UV S

— SR

A PROTEINA EM PO SUBSTITUI
AS REFEIGOES.

0 CORPO SO USA PROTEINA SE
HOUVER HIDRATOS.

— SR

0S SUPLEMENTOS SAO
NECESSARIOS PARA CRESCER.

OU ¥ Smmm

UMA BANANA E LEITE DAQ A MESMA
RECUPERAGAD QUE UM BATIDO
PROTEICO.

MITO

NENHUM SUPLEMENTO SUBSTITUI A
VARIEDADE E DENSIDADE NUTRICIONAL

& REALIDADE™Ng====

A SINTESE PROTEICA E MAIS EFICAZ

DE UMA REFEICAD COMPLETA. COM ENERGIA DISPONIVEL; 0S
SUPLEMENTOS SO COMPLEMENTAM HIDRATOS “POUPAM” PROTEINA.
QUANDO HA DEFICE
ACSH BN DS HnE 0C B8, EFSA 300
A ALIMENTACAOD EQUILIBRADA _
COBRE AS H{;E{:ESSQIEIADES DA et itk
HIDRATOS EM PHUP{}R{;iﬂ
MAIORIA DOS ADOLESCENTES. . .
.. ADEQUADA A RECUPERACAD
SUPLEMENTACAD SO SOB Q ¢A

INDICAGAO PROFISSIONAL.

D65 2 ACSM 3ME

MUSCULAR.

THOMAS ET AL, JAKD, 2008
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— EXUR

MAIS PROTEINA = MAIS
MUSCULO.

V) ——

0S PRODUTOS ‘FIT' SAD SEMPRE
SAUDAVEIS

0U &

0 CORPO PRECISA DE GORDURA
BOA PARA FUNCIONAR

0U &

TREINAR EM JEJUM QUEIMA MAIS
GORDURA.

D MITO

0 EXCESSO E ONIDADO OU EXCRETADO.

0 GANHO MUSCULAR DEPENDE DE
TREINO E BALANGO ENERGETICO
ADEQUADOD, NAD SO DE PROTEINA.

EFSA B, DAS HE2

MITO S

PODEM CONTER ADOGANTES,
GORDURAS SATURADAS OU POUCO
VALOR NUTRICIONAL. “FIT” E UMA

ALEGAGAO DE MARKETING.

EFSA Dy OMWS 2

et ¥ REALIDADE Sy

GORDURAS INSATURADAS
(AZEITE, FRUTOS SECOS, PEIXE)
SAQ ESSENCIAIS PARA
HORMONAS E ABSORGAO DE
VITAMINAS.

DGEE 206, EFSA 200

B MITO S

PODE AUMENTAR OXIDAGAO DE
GORDURA A CURTO PRAZO, MAS
REDUZ RENDIMENTO E MASSA
MAGRA. NAD E MAIS EFICAZ
PARA PERDA DE PESD.

ACEN ATIE, SCHOENFELD dom
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Eiee

@
. N ol ool
,Lfﬁ!ﬁf_

O teu objetivo: ser 1% mais ativo do gue ontem. Podes comegar com pequenas mudangas:
Caminhar 10 minutos extra; Subir escadas em vez do elevador; Alongar ao acordar; Fazer
10 agachamentos enguanto vés TV. Marca no mural a tua conquista do dia =

g g

fhii e TG

-
-

Daniela Qui

Todos precisamos de energia para o dia — para estudar, concentrar-nos, jogar, passear ou
fazer desporto. A forma como comemos muda a forma como pensamos, sentimos & nos
movemos. L Imagina o teu prato ideal para te sentires com energia, foco e boa disposig¢ao.
Publica uma foto real, desenho, prato feito ou lista — mostra o teu “Combustivel de

Campeao"!
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APENDICE VII

Ficha de observagdo e avaliagdo — Modulo 2: Dia Temdtico — Alimentagdo
Sauddvel e Estilo de Vida Ativo
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FICHA DE OBSERVAGAO E AVALIAGAO — DIA TEMATICO

Projeto: Saude em Construgdo: Forga é Cuidar!
Mddulo 2: Alimentacdo Saudavel e Estilo de Vida Ativo

Data: / /

Escola:

Banca: [ Snack de Campedo [ Desafio dos Rétulos [1 Suplemento com Cabeca
Energia 360

Observador(a):

N.2 de alunos participantes:

1. Implementacdo da Atividade

Item a observar Sim Parcial Nao

A banca iniciou no tempo previsto O 0O O
Os materiais estavam disponiveis e funcionais
A explicacao inicial foi clara

Todos os alunos tiveram oportunidade de participar

o 0o o O
o 0o o O
o 0o o O

O tempo foi adequado a atividade

2. Participacao e Envolvimento dos Alunos

Indicadores de participagao Sim Parcial Nao
Os alunos mostraram interesse pela atividade o o Ol
Houve participagdo ativa (perguntas, comentarios) [ [ Ol
O grupo manteve atengdo durante a atividade o o Ol
Verificou-se interacdo positiva entre pares o o Ol
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3. Aprendizagens Observadas
Assinalar o que foi observado na maioria do grupo

Aprendizagens esperadas Sim Parcial Nao
Identificam escolhas alimentares mais saudaveis O d O
Reconhecem a importancia da alimentagdo para energia/rendimento O O O
Demonstram capacidade critica face a rétulos/marketing O O O
Questionam mitos sobre suplementacao o 0O O
Relacionam alimentacdo, exercicio e repouso O 0O O

4. Adequacao da Estratégia a Populagdo-Alvo

Indicadores de adequacgao Sim Parcial Nao
Linguagem adequada aos adolescentes O O 1
Conteldos adequados a populagdo masculina O

o 0o o

O
Facilitador promoveu identificacdo e proximidade [ O
O

Estratégia pratica facilitou a compreensao O

Instrugdes: assinalar a opgao que melhor descreve o que foi observado na maioria do
grupo que passou pela banca. Utilizar o espago de observagbes sempre que necessario.

BANCA 1 - Snack de Campedo

A. Implementag¢do da atividade

Critério Sim Parcial Nao

Materiais disponiveis eadequados [1 [l O

Explicagdo inicial clara o O O
Tempo adequado a atividade o O O
Todos os alunos participaram o o O
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B. Aprendizagens e impacto imediato

Indicadores observaveis Sim Parcial Nao

Identificam alimentos simples e pouco processados [0 [ 1

Relacionam alimentag¢do com energia/rendimento

o 0O 0O

O O
Propdem snacks adequados ao contexto escolar O O
O O

Demonstram pensamento pratico e realista

C. Observagoes relevantes

BANCA 2 — Desdfio dos Rétulos
A. Implementag¢do da atividade

Critério Sim Parcial Ndo

Produtos e rétulos adequados O 0O O

Orientacdo clara naleiturados rétulos [0 [ O

Participacao ativa dos alunos o d O

B. Aprendizagens e impacto imediato

Indicadores observaveis Sim Parcial Nao
Identificam agucar, sal e gordura o O Ol
Interpretam o Nutri-Score o O Ol
Questionam claims/publicidade o O Ol
Demonstramintencdo de aplicarnodiaadia 0 [ Ol

C. Observagoes relevantes
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BANCA 3 - Suplemento com Cabe¢a
A. Implementagao da atividade

Critério Sim Parcial Nao
Suplementos e materiais adequados 0o o 1
Dindmica “Mito ou Realidade” compreendida [ O O

Espaco para esclarecimento de duvidas O o O

B. Aprendizagens e impacto imediato

Indicadores observaveis Sim Parcial Nao

Reconhecem que suplemento ndo é obrigatério O [ O

Identificam riscos do uso sem orientacdo O O 1
Valorizam alimenta¢do como base O O 1
Alteracdo do discurso ao longo da atividade o O O
C. Observagoes relevantes
BANCA 4 - Energia 360
A. Implementag¢do da atividade
Critério Sim Parcial Nao
Materiais de exercicio adequados [ [ O
Demonstragao pratica clara o o O
Participacao ativa do grupo o o O
B. Aprendizagens e impacto imediato
Indicadores observaveis Sim Parcial Nao

Relacionam alimentacgdo, treinoerepouso [ [ C

Reconhecem importancia do descanso/sono 1 [ O
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Indicadores observaveis Sim Parcial Nao

Identificam comportamentos a ajustar 0o o 1

Demonstram identificacdo com o facilitador I [ O

C. Observagoes relevantes

Avaliacao Global do Dia Tematico

Critério global Sim Parcial Nao

A estratégia foi adequada a populagdo-alvo O O O

Houve elevado envolvimento dos alunos O O O

Os objetivos gerais foram atingidos o d O

Avaliacgdo global:
] Muito positiva [1 Positiva [ Satisfatdria [1 Pouco satisfatoria

5. Observagoes Qualitativas Relevantes
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APENDICE Vil

Plano da Sessdo de Formacgéo
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PLANO DA SESSAO DE FORMACAO

Formador: Daniela Queirds (aluna do MEC da UCP)

Projeto: Saude em Construcdo: Forca é Cuidar!

Moddulo: Mddulo 1—-Saude Mental e Gestao Emocional

Tema: “Ser rapaz, sentir e agir”

Destinatarios: alunos do ensino profissional de uma escola profissional do grande Porto

Tempo: 45 minutos (3 sessdes)

Obijetivos:

Objetivo Geral da Sessao

Promover o desenvolvimento de competéncias emocionais e

reflexivas em

adolescentes do sexo masculino, favorecendo a normalizacdo da expressdo emocional e a

valorizacdo de comportamentos de autocuidado e procura de ajuda.

Obijetivos Especificos

e Reconhecer e nomear emogées, identificando pelo menos uma emogdo pessoal e

uma estratégia de gestdo saudavel;

e Refletir criticamente sobre esteredtipos associados ao género masculino e a

expressao emocional;

e Compreender que a expressao emocional ndo constitui um sinal de fraqueza, mas

uma competéncia de autocuidado;

e I|dentificar estratégias saudaveis de gestdao emocional, incluindo técnicas de

autorregulacgao;

e Reconhecer aimportancia da comunicac¢do e da procura de apoio entre pares;

e Desenvolver atitudes de respeito, empatia e apoio através da dinamica “Caixa das

Emocgdes”.
CONTEUDOS ESTRATEGIAS RECURSOS \ TEMPO
INTRODUGAO
- Apresentagdo do formador; - Recursos humanos (formador);
- Abordagem sumaria dos - Recursos materiais: computador
conteudos a serem . portatil; projetor multimédia;
desenvolvidos; Expositivo; apresentacao em PowerPoint. 5’
Interativo.

- Apresentacdo dos objetivos
da sessao.

Recursos Digitais: plataforma
Mentimeter (brainstormin g e
interagdo em tempo real).
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(continuacdo)

DESENVOLVIMENTO

- Conceitode emocdo e sua
funcdo adaptativa no
comportamento humano;

- Principais emogdes basicas e
complexas e formas de as
reconhecer;

- Relagao entre emogdes,
pensamento s e
comportamentos no
quotidiano adolescente;

- Construcdes sociais do “ser
rapaz” e esteredtipos de
género associados a
expressao emocional;

- Impacto das normas de
masculinidade na saude
mental e na procura de
ajuda;

- Normalizagdo da expressdo
emocional como
componente do bem-estar
psicoldgico;

- Importancia da comunicagao
emocional, da empatia e do
apoio entre pares;

- Estratégias iniciais de gestdo
emocional, incluindo
identificacdo de técnicas de
autorregulagao e recursos
de apoio formais e
informais.

Expositivo;
Interativo.

Recursos humanos (formador);
Recursos materiais: computador
portatil; projetor multimédia;
apresentacao em PowerPoint;
caixa das emocgdes; post-its;
cartdes/frases para dindmica de
role-play

Recursos Digitais: questionarios
/quiz interativos (integrados na
apresentacdo; Video de
sensibilizacdo (apoio a reflexao
tematica).

40

CONCLUSAO

- Consolidar aprendizage ns;
Esclarecime nto de duvidas.

Expositivo;
Interativo.

Recursos humanos (formador);

Recursos materiais: computador
portatil; projetor multimédia;
apresentacao em PowerPoint.

10’




APENDICE IX

Sessdo de Formagdo
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Acordo de Grupo

B Antes de comegarmos... combinamos que

ETICA | CORTESIA | COOPERACAQ | EFETIVIDADE | EFICIENCIA

CATOLICA L

FRECTHLATIE FNFERAMAGEY

Serrapaz,
sentir e agir

Forca néo é calar

ue tipo de homem

quero ser?

Wi Mortimeter

Que tipo de homem quero ser?

Como te sentes hoje?
B4 P

O que sinto muitas vezes
é...

ww

DRGULHOS0 IRRITADO

;@

1. Escreve uma emogao;

2. Escreve o que te ajuda a lidar com essa
emo¢ao;

3. Escreve uma palavra que gostas de ouvir.

ABORRECIDO

“Pedir ajuda é for¢a” - Role Play

“passo falar contigo um minute?”

0 que as emogoes nos
ensinam?

“Tenho andado em baixo, precisava de desabafar.”’

'Que emogbes apareceram

“Ultimamente tenho-me sentide triste, podes
mais?

ouvir-me?"

' O que te ajuda a sentir melhor? 5% 8 AL 65N BRN, BOCRS SINGR

“Estou a passar por um m
estar comigo um pe

0 que dirias a um colega que
estivesse em baixo?
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Os Rapazes nao precisam de falar sobre sentimentos.

_ S

50 as raparigas podem chorar guando esLio Lristes.

Resposia correla

B) REALIDADE A) MITO B) REALIDADE

(@)

Resposla correla Pedir ajuda é sinal de coragem.

Y = _ o

Respostia correta Todas as pessoas, independentemente do género, sentem
ansiedade ov LrisLeza em alguma fase da vida

A) MITO A) MITO B) REALIDADE

0

Resposta correta Falar com vm psicologo é so para quem Ltem “problemas

A)miITO A) MITO B) REALIDADE
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Resposta correta

B) REALIDADE

B

Resposta correta

A)mMiITO

Resposta correta

A)MiTO

Resposta correta

C) REALIDADE

Resposta correta

C) REALIDADE

219

as savdaveis (sono, alimentaciao, Lempo com
amigos) ajuda a proteger a sadde mental.

A) MITO B) REALIDADE

7
Uma crise emocional pode acontecer a qualquer pessoa, em
qualqueridade.

_ o

Ll

Se eu pedir ajuda, 0s outros véo achar que sou frace.

A)MiTO B) REALIDADE

a

Falar sobre os problemas niio os resolve e sé piora.

A)miTo B) REALIDADE

Os amigos e a familia podem ser fontes importantes de apoio
emocional.

A)miTo B) REALIDADE




Resposia correta

A) MITO

u

Resposta correla

A)MITO

—_—= A) MITO

Respostia correta

L]

Respostacorreta

A)MITO

L)

Resposta correta

220

£ possivel aprender a gerir melhor as emocies ao longo do
Lempo.

_ e

Ter amigos de confianca pode ajudar a sentir melhor nos
dificeis.

_ S

A masculinidade savdavel inclvi saber pedir ajuda.

A) MITO B) REALIDADE

A vergonha nunca deve ser um impedimento para pedir apoio.




15

Resposta correta

A)MITO

0 que apl'elldemos Subtema O que aprendemos
‘ o]e? Emogdes Reconhecer o que sentimos e porqué.
Identidade Ser homem é ser humano — com emogdes, limites e escolhas.
Pertenca Ninguém esté sozinho; o grupo pode apoiar.
Comunicagio Falar e ouvir com respeito é sinal de forga.
Autonomia Escolher pedir ajuda é uma decisao inteligente.
Resiliéncia Recuperar do stress é treino — e aprende-se.

Darieia Gusios.

Modo QMente - Forga néo é calar

No final de cada dia, tira 5 minutos para pensar nas tuas emogdes. Escelhe a que sentiste
mais forte, escreve o que a fez aparecer, conta o que fizeste para a contiolar & se
conseguiste sentir-te melhor ou n3o. Ndo tens de escrever s¢ coisas boas, todas as
emogdes contam e merecem ser compreendidas. E Andnimo, ninguém sabe que és tul
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APENDICE X

Ficha de observagdo e avaliagdo — Mddulo 1: Sessdo “Ser rapaz, sentir e agir”

222



FICHA DE OBSERVAGAO E AVALIACAO — SESSAO FORMATIVA

Madulo 1 — Saude Mental e Gestao Emocional
Sessado: “Ser rapaz, sentir e agir”
Projeto: Satude em Construgdo: For¢a é Cuidar!

Data: / /

Escola:

Dinamizadora:

Observador(es):

N.2 aproximado de alunos:
Duragao: 45 minutos
Instrugdes: assinalar a opcdo que melhor descreve o observado na maioria do grupo.

Utilizar o espaco de observacdes para registos relevantes.

1. Implementacdo da Sessdo

Critério Sim Parcial Ndo

Sessdo iniciou no tempo previsto o o Ll
Objetivos da sessao foram apresentados
Linguagem adequada a populagao adolescente

Ambiente de respeito e seguranca psicoldgica

O 0o o O
O 0o o O
O 0o o O

Gestdo do tempo adequada

2. Participacao e Envolvimento

Indicadores Sim Parcial Nao
Participacao ativa dos alunos o o O
Partilha de ideias/opinides o o O
Respeito pelas intervencdes dos colegas [1 [ C
Interesse demonstrado pelos temas o o Ol
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3. Aprendizagens Observadas (Impacto Imediato)

Indicadores de aprendizagem Sim Parcial Nao
Identificam emocgdes basicas 0o o O
Reconhecem que “sentir” ndo é sinal de fraqueza [ O O
Questionam estereétipos associadosaoserrapaz [1 [ ]
Reconhecem aimportancia de falar/pedir ajuda O o O

4. Adequacao da Estratégia Pedagdgica
Critério Sim Parcial Nao
Metodologias facilitaram a participacao O 1 O
Dindmicas adequadas ao género e idade o 0O O

Facilitadora promoveu empatia e proximidade [ O O

5. ObservagOes Qualitativas Relevantes

6. Avaliacao Global da Sessao

A sessao cumpriu os objetivos propostos?
01 Sim O Parcialmente L1 Nao

Avaliagao global:

1 Muito positiva [ Positiva [ Satisfatdria L1 Pouco satisfatéria
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PLANO DA SESSAO DE FORMACAO

Formador: Daniela Queirds (aluna do MEC da UCP)

Projeto: Saude em Construgdo: Forca é Cuidar!

Moddulo: Médulo 1 —-Saude Mental e Gestao Emocional

Tema: “Cuidar do Corpo e da Mente: Gerir o Stress e a Ansiedade”

Destinatarios: alunos do ensino profissional de uma escola profissional do grande Porto

Tempo: 45 minutos (3 sessdes)

Obijetivos:

Objetivo Geral da Sessao

Promover o desenvolvimento de competéncias de autorregulacdo emocional em

adolescentes do sexo masculino, capacitando-os para reconhecer e gerir situaces de

stress e ansiedade no quotidiano.

Obijetivos Especificos

Reconhecer sinais fisicos, emocionais e comportamentais de stress e ansiedade;

Diferenciar stress de ansiedade, compreendendo as suas manifestacdes e impactos

no bem-estar escolar e pessoal;

Identificar estratégias sauddveis de gestao do stress e da ansiedade, adequadas ao
contexto diario;

Experimentar e demonstrar pelo menos uma técnica simples de relaxamento ou
atencdo plena;

Valorizar aimportancia do autocuidado e da pausa, enquanto fatores protetores da
salde mental;

Reconhecer a aplicabilidade pratica das estratégias abordadas, identificando

situacOes do quotidiano em que as podem utilizar.
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CONTEUDOS

ESTRATEGIAS

RECURSOS

TEMPO

INTRODUCAO

Apresentacdo do
formador;

Recursos humanos (formador);
Recursos materiais:

Abordagem sumaria dos Expositivo; computador portatil; projetor .
conteuldos a serem Interativo. multimédia; apresentacdo em
desenvolvidos; PowerPoint. Recursos Digitais:

_ - Apresentacio dos plataforma Mentimeter
objetivos da sess3o. (brainstormin g e interacdo em

tempo real).
DESENVOLVIMENTO

- Conceitosde stress e
ansiedade e suas Recursos humanos (formador);
diferengas; Recursos materiais:

- Principais sinaisfisicos, computador portatil; projetor
emocionais e multimédia; apresentacdo em
comportamentais PowerPoint; materiais para
associados ao stresse a exercicios de relaxamento e
ansiedade; estimulacdo sensorial: penas e

- Fatores de stress mais lencos, esfera de Hoberman,
frequentes no quotidiano pau de chuva, tambor do mar,
dos adolescentes; bolas de massagem, bolas

- Relagdo entre corpo, terapéuticas; bola positiva
mente e emocoes; (dinamica de grupo)

- Estratégias sauddveisde Recursos Digitais: video de
gestdo do stress e da . sensibilizagao (apoio a reflexdo

. Expositivo; . C . ,
ansiedade; . tematica); Aplicagdo Insight 40
L . Interativo. . s S

- Técnicas simples de Timer (apoio a meditagao
respiragao, relaxamento e guiada).
atencdo plena;

- Importancia do
autocuidado, da pausae do
repouso na saude mental;

- Aplicabilidade pratica das
estratégias no contexto
escolar e pessoal.

CONCLUSAO
Recursos humanos (formador);
. . Recursos materiais: computador

- Consolidar aprendizagens; (e . S

. portatil; projetor multimédia;
- Esclarecimento de - .
. apresentacdao em PowerPoint;
duvidas; e . .
. Expositivo; Recursos digitais: Questionario
- Preenchimento do forms . . o
e e Interativo. digital (Forms) para avaliagdo
de avaliacdo diagndstica . e .
. . diagnostica final e formativa.
final e formativa.
10’
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l s
Cuidar do Corpo e da Mente: Gerir
o Stress e a Ansiedade

A | COMSA | COOMIACAD | PERVIDASE | BNORNCHA

CATOLRC
TR —
CATOLICA oAt Do

FCTLATIE FFFRMAGEM [ ]

palavra stress, o que te vema

? 0 que é Satide Mental?

A soide mental & mois do que “nBo fer doenga”.
Signilica sentir-se bem consigo pripeio, lidar com os
dificuldades noemais da vida, trabalhar ou estudor de
i "

& sk

® i poe o

® 0 que é o Stress? ® 0 que é a Ansiedade?

+E uma resposta do corpo & da mente peronte
exigéncios ou pressles extemas [ex: prozos, problemes o 5 d - : i
oo,

familicres).

+ Costuma ler cousa identifioével.
“Pode surgin mesmo serm molive charo ou monter-se

 Pode ser positiva o curto praza [ajuda @ focor, reagh), At e IOGEY  Ab W L.
s prejudiciol se for interse ou prolongoda. i . " e
Intarfors com o vido dhin (ot soma, rokoston).

2 Sinais de Alerta
R El-'uioresdeprotegﬁo

+ Sintormas de stressfonsedode que durom semonas — el iniok ’
socupeiotio filon & srescionol.

+ Solrmento inleree ou sersoydo de perda de confrolo.
+ Prejuizo no dia o du: dificuldade e trabalhar,

P " = MG, S o T s A

/ L bt medhor bumeor.
g v
* Sinlomens fisicos penistentes (loguicordia, folta de ar, " . —
7 s s Aticdocde fisicn regubor 57 - recue sintoms de
 Kloios de & dasvclortanigho o sulcicho Oretedocle o deprssali.

procurar ajuda imediata (linha 14T ou T12).
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& Recursos Disponiveis em Portugal

+ Linha Nocional de Prevengdo do Suicidio @ Apoio
Psicolégico - 1411
Disponivel 24h/dia, gratuila e confidenciol
+ Linha SNS24 - 808 24 24 24 (opgho 4)
Apowo na drea da sedde, orentogdo clinico &
encomishamento.
+ SOS Voz Amiga - 213 544 545 | 912 802 669 | 943 524
660 | 930 712 500
Linka de escuta aliva & apoio emocional das 15:30h s
00:50h.
= © D - Médico de famdlia / Enfermelros
TTT— Acompanhaments prximo e contims,
+ Emergéncia - 12
Em situngies de risco imedialo para o vida,

P, L= [:]
Respiragfio Consciente

+ Como laser (2.5 mink

1. Sente-se conforiavelmente, com os pés apoiodes no cho.
Zhnpire pelo nariz durante 4 segundos.

5. Expire suavemente pela boca durante & segundes.
ARepita 5.5 civlos.

fl Fatores de Protegiio

= Rede de apoio social  — conversor, pastilhar

b ok

womciente, mindfuless, rebasomento muscular.

* Evitar comsuma excessivo de dlood, caleino o
toboco &,

= Pedie apuda alempodomente f, — procurar
i de side quond

7 Pode ser feita om quolquer kagor: om casa, no trobalho, ontes

Cuande o aeh e L oy .
ajude o focor no aqui @ ogor, asends colme e doresa.

e}.r:'..-.:...,.,[:] .‘.‘.‘:.‘,‘.‘.._....C].
Enercicio dos 5 Sentidos Pausa Ative
(Mindfulness rdpido)

+ Como haser: Fzor pecuenas pousaes 60 longo do dio ojuda 0 redkuzi 0 fenso
L Observe 5 cobsos que comegue ver & sua volle. musubor & o medhorr o concentrogio,

2 Faeute 4 som [privimons ou distantes). Mesmo dos i | ol poe

L Sinla 3 sersoges no corpo (ex: pés no chio, roupa no pele). mente.

A Mdentifique 2 cheiros.

5. Concentre-se om | sabor [mewns que seja openas o da bocal.

=7 Pode ser leito em qualgquer momenio de arsedade, espera ou
schrecaga mental.

A D P D

Relaramento muscular
progressivo

Ouenchs extomos em sress, os misculos licam formos sem nos
danmes conta,

Pousa Ativa

¥ Commo fazer (2.5 mink
= Rolor os ombeos paro o frente e pora nis.

= Inclines o cobeco sucwemente paro os lodos.

= Esficor os bragos para cirma e depois para os lodos.
* Levantorse e dar olguns posscs, se posivel.

A tcrico d Jor peoge opaa
*/ Idedl no trabolhs, em cosa cu nos momenios de comoya. recorbecer esa lensbo e o lbena-la, promovendo calme fico
& mental.
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S R
Relaramento muscular \

progressivo
+ Como lazer [0 mink

1. Serte-se ou deite-se conloravelmente.

2 Fscolha um grupe muscdar [ex.: mios, brogos, ombros, pemas).
3. Contraio savermembe durante 5 7 segunden.
#MMMDEW

il

Caminhar Mais

Andar a pé é um “medicamento natund”: melhona o humors, redue
o siress e previne o depressio.
Pregpuesnos: oumentos didrios i forem diferenga.

S (] PR v" -7

Caminhar Mais it Elmnmesm@nsmplesm
L.'“i:;“;.‘:”?.ﬁ:";ﬁ::‘fﬁ“ T
. Ny -\} Lt

I i

Meditaggio Guiada

A meditoglo guioda comsiste em locor o olengo na
respirocho e nos sensogies do corpo, de loma

Proficas curbos e regubanes melhorom o bem-estor, - /

redusem o siress ¢ o aniedode. "mﬂn’ﬂlmleéﬂiﬁIﬂHiﬁ.—-
Pequenos gestos didrios podem ser o comego de
grandes mudangas.”

]

OBRIGADA

231



APENDICE Xl
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Mente: gerir o stress e a ansiedade”
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FICHA DE OBSERVAGAO E AVALIACAO — SESSAO FORMATIVA

Mddulo 1 - Saude Mental e Gestdo Emocional
Sessao: “Cuidardo Corpo e da Mente: gerir o stress e a ansiedade”
Projeto: Satude em Construgdo: For¢a é Cuidar!

Data: / /

Escola:

Dinamizadora:

Observador(es):

N.2 aproximado de alunos:

Duragao: 45 minutos

1. Implementacdo da Sessdo

Critério Sim Parcial Nao
Sessdo iniciou no tempo previsto O 0O O
Objetivos explicados aos alunos o d O
Clima de atengao e envolvimento o d O
Materiais adequados as atividades praticas 01 [0 [
Tempo adequado as dindmicas propostas [ [ Ol

2. Participacao e Envolvimento

Indicadores Sim Parcial Nao

Alunos aderiram aos exercicios praticos [ [0 Ol

Participacao ativa nas dinamicas o o O
Respeito pelo siléncio e concentracdo o o C
Interesse demonstrado pelas estratégias 1 [ Ol
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3. Aprendizagens Observadas (Impacto Imediato)

Indicadores de aprendizagem Sim Parcial Nao
Reconhecem sinais de stress/ansiedade O O O
Identificam estratégias simples de autorregulacgdgo [ [ O
Experimentam técnicas de relaxamento 0o o ]
Reconhecem utilidade pratica no quotidiano 0o o O

4. Adequacgao da Estratégia Pedagdgica
Critério Sim Parcial Nao
Exercicios adequados a faixa etaria o O O
Linguagem clara e acessivel o O O

Facilitadora promoveu ambienteseguro O [ O

5. Observagdes Qualitativas Relevantes

6. Avaliacao Global da Sessao
A sessao cumpriu os objetivos propostos?

[ Sim O Parcialmente [ Nao

Avaliagao global:

1 Muito positiva [1 Positiva [ Satisfatdria L1 Pouco satisfatéria
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Exmos. Responsdveis pela drea de Responsabilidade Social e Comunicagdao

Institucional,

O meu nome é Daniela Queirdés e sou Mestranda em Enfermagem em Saude
Comunitdria e Saude Publica.
Escrevo-vos para partilhar uma reflexdo emergente do meu trabalho no terreno e
apresentar uma proposta de acdo que considero profundamente alinhada com a visdo
social e humanista que tém vindo a desenvolver nas suas campanhas de comunicacao.

Atualmente, encontro-me a implementar um projeto de intervencdo em escolas
profissionais, incluindo uma instituicdo constituida exclusivamente por rapazes
adolescentes. Durante a preparacdo das sessbes dedicadas a regulacdo emocional, saude
mental e autoimagem, tornou-se impossivel ignorar uma lacuna evidente:

e Predominancia de campanhas de sensibilizacdo dirigidas ao publico feminino;
e Escassez de conteudos que abordem os tabus associados a masculinidade, a
vulnerabilidade emocional e o medo do julgamento.

Esta auséncia tem consequéncias diretas: os rapazes permanecem sem
representacdes positivas que legitimem as suas dificuldades, reforcando a ideia de que
sentir, pedir ajuda ou dialogar sobre emogdes nado lhes “pertence”.

Através de campanhas recentes como “Um minuto para calar o édio”, demonstrou
uma notdvel capacidade de producdo de conteddos com impacto social, humanizador e
transformador, capazes de mobilizar reflexdao e mudanga. Essa sensibilidade torna-a numa
potencial protagonista num novo passo necessario.

Por isso, lanco o desafio de criar conteudos de sensibilizacdao dedicados ao publico
masculino adolescente, com foco em: Saude mental e regulacdao emocional; Autoimagem
e construgao de identidade; Masculinidades e pressao social; Autoestima e autocuidado.

Tal campanha poderia sustentar-se em mensagens como: “Rapazes Reais — Forga

é seres tu.”
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Este movimento poderia, inclusivamente, ser enquadrado em parceria com
a Universidade Catdlica Portuguesa — Porto, garantindo rigor cientifico, avaliacdo do
impacto e proximidade as comunidades educativas.

Estou disponivel para partilhar indicadores, necessidades e testemunhos
observados no terreno.
Acredito profundamente que tem a voz, a audiéncia e a legitimidade ideal para liderar esta
mudanga urgente e necessaria.

Agradeco antecipadamente a atencdo e fico na expectativa de uma possivel reunido

ou resposta.
Com os melhores cumprimentos,

Daniela Queirds

Mestranda em Enfermagem em Saude Comunitaria e Saude Publica
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Daniela Queirds

Exma. Senhora Dra. Daniela Queirds,

Acusamos a rece¢ao da sua comunicacao e agradecemos o interesse demonstrado
em envolver a Fundacdo numa iniciativa tdo relevante para a promocao da saude mental
e da regulacdo emocional junto de adolescentes.

Apds analise cuidada da proposta, informamos que, neste momento, os recursos
da Fundacdo estdo totalmente direcionados para aimplementacdo e expansdo dos seus
programas estratégicos, nomeadamente o Programa DigitALL e o Cidadania DigitALL,
bem como para as parcerias ja integradas nestas iniciativas. Estes programas tém como
objetivo promover competéncias digitais e cidadania digital junto da comunidade
educativa, estando ja presentes em mais de 180 escolas a nivel nacional.

Adicionalmente, destacamos que a Fundacdo se encontra atualmente envolvida
numa parceria internacional com a Save the Children, focada no desenvolvimento de
conteudos diversos para aplicacdo em sala de aula, o que refor¢a a nossa prioridade em
consolidar estas iniciativas antes de avancar com novos projetos.

Neste contexto, e por raz0es de natureza estratégica e operacional, lamentamos
informar que nao nos é possivel apoiar novas campanhas externas nesta fase.

Agradecemos, uma vez mais, o contacto e a compreensao, e desejamos 0s

maiores sucessos ao seu projeto e a sua investigacao.

Mantemos, no entanto, a porta aberta para uma eventual colaboragdo futura, caso

surjam oportunidades de alinhamento estratégico.

Com os melhores cumprimentos,
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CIIS NATIONAL MEETING 2025

CAICLIC
GIIS - CENTRE FOR INTERDISCIPLINARY
RESEARCH IN HEALTH

LISBOA - FORTO  WISEL:

Queiros, D. (1); Neves-Amado, J. *(2,3); Taborda, A. (4)

AlE:
st
Introdugao Objetivo
A promogao de habitos de vida saudaveis em meio escolar constitui uma prioridade em saude publica. A adogéo precoce Avaliar os estilos de vida (EV) dos estudantes do
de compor! aveis infl ia o b tar e démico (1). ensino profissional, identificando areas prioritarias
0 guestiondrio Estilo de Vida FANTASTICO, que avalia dez di 0es compor is e iai na de intervencao, e descrever o sistema automatizado

éncia, d pela sua aplicagéo réapida e validagio para a &0 portuguesa (1,2). Estudos recentes desenvolvido para monitorizago continua dos

a sua aplicabi. em permitindo identificar padrdes de risco e orientar intervengdes de resultados por turma.

promecao da saude em jovens (3-5).

Métodos

I fonilacamies
A Xﬁ!ﬁ?;ﬁv{ﬁ,‘.’;’ Estudo quantitativo, descritivo e transversal, realizado ne ano letive
. 2025/26 em duas escolas profissionais do norte de Portugal
N Integrado na intervengao do "Programa Nacional Satude Escolar” de o o
T b uma Unidade de Cuidados na Ci i garantindo FRRRERAE SR
A i legais e profissionais.
A intervencao respeitou os principios éticos e a confidencialidade
R exigida. Na investigacéo foi garantida a anonimizagao. ki
oo 0 formuldrio foi aplicade em 13 turmas do ensino profissional, A
Pl &= minlicd através de QRCode (wmagem 4 para formulério Qualirics (magem B,
| Pl associado por turma, que garante anonimato das respostas e
C Eiis confidenci no de dados.
0 grupo 1 contempla estudantes da area da moda e o grupe 2 da
) mecatrénica. Foi criada uma folha de céleulo dindmica para analise
= i e monitorizacdo das varidveis.
Resultados

A analise € automatizada em MS Excel, permitindo agrupamento, com geragae
de relatérios por turma ou grupo aglutinado pretendido (imagem &) @ comparacio
dos resultados por area (imagem .

Foram avaliados 182 estudantes (entre 15,5 e 17,5 anos).

0 grupo 2 apresentou média global superior (M = 89,1) em comparagao com o
grupo 1 (M = 74,1), sugerindo EV mais equilibrados.

No grupo 1 identificaram-se défices em atividade fisica, sono, gestao de siress,
comportamentos de risco e fatores psico emocionais.

eficacia na i ificagao imediata de

O sistema
dominios criticos, possibilitando planeamento de intervengdes dirigidas e

contextualizadas.
imagem
Relatnio Besulledos por dree do FANTASTIOD
Conclusoes
A sistematica viabili pelo sistema facilita a avaliagao e o diagnostice dos EV dos estudantes, permitindo desenvolver intervengoes mais eficazes e direcionadas,

com impacto positive na satide escolar e comunitéria

Os Itad paraa idade de di iados: foco em atividade fisica, saude mental e prevengao de compertamentos de risco no grupo 1; e reforgo de
boas praticas e promocao do bem-estar global no grupo 2.
Referéncias Bibliograficas
1 Silva ARIN. Brito 03, Amado JMEC Traducio, s i eyl 4
2 et G Abieds J, Hevss Auiada J, Alceic FANTASTICO. Tradr Rav Ext Ret 2023 Jul
3 Frstan C o . 5 e Eal Rel 2021 D
2 Aaeds o, o), Betista Poizua M, "TANTASTICO" 2021 My 27U 5
5 Feranira 1. 3 F. Mareira . i Cen 5 v EatRet 2021
Agradecimentos / Acknowledgements
ct e, ‘This wark was supported by FCT - Fundagio para a Cidneia e Tecnologia, L
f_ e i by project reference UTD/04278/2025 and DO identifier https://doi igag isciplinar em Satide.

240



