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Resumo

A promocgéao da saude relaciona-se diretamente com habitos de vida saudaveis,
por inclusao de planos e programas de saude com agdes que evitem a exposigao
a fatores condicionantes e determinantes de doenca. Identificar as necessidades
de saude de uma comunidade docente possibilitou o desenvolvimento de
programas de saude que forneceram ferramentas e recursos para desenvolver
uma perspetiva critica nos estudantes sobre questdes de saude, capacitando-os
para a tomada de decisdo em saude.

O presente relatorio traduziu o processo e o resultado de um projeto de
intervengdo comunitaria, realizado no ambito do Mestrado em Enfermagem com
Especializacao em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica.

Com o objetivo de identificar as necessidades de saude dos professores do 2°,
3° ciclo e secundario de uma escola abrangida pela acdo de um Agrupamento
de Centros de Saude, adaptou-se a ferramenta de avaliagao rapida School for
Health in Europe, para proceder a colheita de dados, considerando o ponto de
partida para a elaborag¢ao do projeto de intervengdo comunitaria.

Apesar dos resultados nao terem atendido as expectativas iniciais, o estudo
revelou informagdes importantes que identificou necessidades e areas de
atencao relevantes, nomeadamente a pertinéncia de reforcar a presencga e
integracdo da Unidade de Cuidados na Comunidade na gestdo dos varios
projetos em implementag¢ao na escola, no ambito da saude.

A elaboracédo do projeto contribuiu para o desenvolvimento de competéncias
especializadas em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, na gestao de
programas, planeamento em saude, capacitacdo de comunidades e vigilancia
epidemioldgica bem como o desenvolvimento de competéncias previstas para o
grau de Mestre em Enfermagem.

Palavras-Chave: promog¢ao da saude, saude escolar, literacia em saude, escola
promotora de saude, politica de saude e de educacgao






Abstract

The promotion of health is directly related to healthy lifestyle habits, through the
inclusion of health plans and programs with actions that prevent exposure to
conditioning and determining factors of disease. Identifying the health needs of a
teaching community enabled the development of health programs that provided
tools and resources to develop a critical perspective in students on health issues,
empowering them to make health decisions.

This report translated the process and result of a community intervention project,
carried out as part of the Master's Degree in Nursing with specialization in
Community in Public Health.

In order to identify the health needs of teachers in the 2nd, 3rd cycle and high
school of a school covered by the action of a Grouping of Health Centers, the
School for Health in Europe quick assessment tool was adapted to collect data,
considering the starting point for the development of the community intervention
project.

Although the results did not meet the initial expectations, the study revealed
important information that identified relevant needs and areas of attention,
namely the relevance of reinforcing the presence and integration of the
Community Care Unit in the management of various projects being implemented
in the school, in the health field.

The development of the project contributed to the development of specialized
skills in Community and Public Health Nursing, program management, health
planning, community empowerment, and epidemiological surveillance, as well as
the development of skills envisaged for the Master's Degree in Nursing.

Keywords: health promotion, school health, health literacy, health promoting
school, health and education policy.
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Introducao

A unidade curricular Estagio Final e Relatorio esta inserida no plano de estudos
do curso de Mestrado em Enfermagem, com Especializagdo em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica (EESCSP), lecionada no Instituto Ciéncias da
Saude - Porto da Universidade Catdlica Portuguesa, com o objetivo de adquirir,
desenvolver e integrar conhecimentos de Enfermagem avangada dos dois
planos de estudo referidos.

Este documento descreve o periodo de estagio de 5 de setembro a 16 de
dezembro de 2022, com um total de 360h de contato, numa Unidade de
Cuidados na Comunidade (UCC) na zona Norte do Pais, sob a orientagdo do
Doutor Jodo Neves Amado e sob a tutoria da Enfermeira Especialista em
Enfermagem Comunitaria da UCC.

No presente relatério pretende-se descrever o desenvolvimento de
competéncias definidas para o EESCSP, interligando este percurso com o
processo de planeamento em saude (PS).

O processo de PS é “um processo continuo de previsdo de recursos e de
servigos necessarios, para atingir objetivos determinados segundo a ordem de
prioridade estabelecida, permitindo escolher a(s) solugao(des) 6tima(s) entre
varias alternativas; essas escolhas tomam em consideracbes o0s
constrangimentos atuais ou previsiveis no futuro.” (Tavares, 1992)

Sendo um método, consiste em planear, organizar, dirigir € controlar, dividido em
trés etapas: a elaboracao do plano, a execuc¢ao e a avaliagdo. Com base no perfil
de saude de uma determinada comunidade realiza-se a escolha de um
instrumento de colheita de dados para realizar um diagndstico de situagao.
Posteriormente definem-se prioridades para proceder a fixacdo de objetivos e
selecao de estratégias permitindo elaborar programas/projetos e implementa-

los.
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As atividades que o presente relatorio pretende salientar incidem no periodo da
Unidade Curricular Estagio Final e Relatorio onde, atendendo a limitacéo
temporal e cronoldgica, realiza-se o levantamento das necessidades dos
professores do 2°, 3° ciclo e secundario numa escola de um Agrupamento de
Centros de Saude (ACeS) da zona Norte do Pais, para capacitar os estudantes
para habitos de vida saudaveis.

Avaliar o estado de saude de uma comunidade, realizar o diagndéstico de saude,
estabelecer prioridades e formular objetivos capazes de dar resposta as
prioridades estabelecidas sdo competéncias do EESCSP assim como criar
programas e projetos de intervencgao claros face as problematicas encontradas.
Capacitando uma comunidade ou grupo, através da lideranga em processos
comunitarios e gestao da informacéo em saude dos grupos e comunidades com
vista a alcancgar projetos de saude coletivos. (Ordem dos Enfermeiros, 2018)

O centro de atengcdo do EESCSP séo os grupos e comunidades e, sendo este
especialista um profissional critico-reflexivo, € capaz de mobilizar e transmitir
informacdes cientificas, técnicas e relacionais baseadas na evidéncia cientifica,
permitindo a realizagdo de um diagndstico que correspondera as necessidades
de saude da comunidade, promovendo o bem-estar e o desenvolvimento de
todos, incluindo do proprio no decorrer de todo o processo académico, utilizando
uma metodologia descritiva e reflexiva para a elaboragao deste documento.
Neste relatério encontra-se os contributos das unidades curriculares, com
especial relevo para os estagios, realizadas ao longo de todo o processo
formativo do Mestrado em Enfermagem, permitindo uma reflexdo detalhada das

competéncias desenvolvidas.

Assim, é proposto neste relatério:
e Analisar de forma critico-reflexiva todo o processo académico,
aprimorando a analise do Estagio Final realizado numa UCC;
e Descrever a implementagao do Projeto, baseado na metodologia de PS;
e Aprofundar conhecimento sobre saude escolar, intervengdo comunitaria
e literacia em saude (LS), traduzindo a sua importadncia para o
desenvolvimento de competéncias do EESCSP;

¢ Refletir sobre a aquisicado de competéncias de Mestre em Enfermagem.
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Este relatério divide-se em trés partes, primeiramente descreve o
enquadramento tedrico, a contextualizagdo da Saude Escolar e o Programa
Nacional de Saude Escolar (PNSE). O segundo ponto enquadra o projeto de
intervencdo com todas as etapas do PS e detalha os projetos ndo dependentes
entre si realizados. Por fim, detalha as competéncias desenvolvidas para a
aquisicdo de grau de Mestre e de Especialista em Enfermagem na area de

Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica.
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1 - Enquadramento Tedrico

O enquadramento tedrico sera o suporte ao estagio, recorrendo a revisao da
literatura, abordando os principais conceitos teéricos, contribuindo para uma
pratica baseada na evidéncia cientifica e concorrendo para a concretizagéo dos

objetivos propostos.

Comunidade

Segundo Melo, comunidade “(...) define-se como um conjunto de pessoas que
se integra num determinado contexto geografico, bem delimitado, com fun¢des
identificadas, quer para e pelos seus membros quer para e pelos grupos e
organizacgdes que as constituem. Exige um sentido de identidade que permite a
partiha de objetivos comuns. E também um sistema relacional aberto,
decorrente da interagdo das pessoas, grupos e organiza¢gdes comunitarias.”
(Melo, 2020)

Pela Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®),
comunidade é “um grupo de seres humanos enquanto unidade social ou todo
coletivo; ligados pela partilha de localizagao geografica; situagdes ou interesses.”

(Conselho Internacional de Enfermeiros, 2015)

De acordo com a Organizagao Mundial de Saude (OMS), uma comunidade é um
grupo delimitado por limites geograficos e/ou por valores e interesses comuns.
(OMS, 2019)

Embora existam variadas possibilidades de definir comunidade, importa salientar
a existéncia de trés dimensdes comuns: o ser humano, a fung¢ao e o local. Desta

forma é essencial que 0 EESCSP conhega a comunidade nestas trés dimensoes.
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Capacitacao

Capacitar outra pessoa pressupde que o outro fica capaz de usar a informacao
para tomar decisdes. Inserido no PNSE e no primeiro eixo - Capacitagcao — “as
acgdes de promogao da saude objetivam reduzir as diferengas no estado de

saude da populagdo.” (Amann, 2015)

As capacidades da pessoa em tomar decisdes e ter controlo sobre a sua vida
pessoal, influencia as acdes coletivas que concorrem para os fatores que

influenciam a saude e a qualidade de vida de toda a sociedade. (Botas, 2015)

Segundo a OMS, LS € o conjunto de “competéncias cognitivas e sociais e a
capacidade dos individuos para acederem a compreensdo € ao uso da

informacéao, de forma a promover e manter uma boa saude.” (OMS, 1998)

Nos ultimos anos, o conceito de LS tem evoluido e tem vindo a ser o caminho
para a melhoria dos cuidados de saude, aparecendo como uma preocupagao
politica no Plano Nacional de Saude (PNS) 2012-2016. (Diregao Geral de Saude,
2015)

Contribuindo para a evolugcdo no desempenho de tarefas, abragando nao sé a
componente pessoal, mas também social, responsabilizando o individuo para a

tomada de decisbes fundamentadas no seu dia-a-dia. (Pedro, 2016)

LS implica o conhecimento, a motivagao e as competéncias das pessoas para
aceder, compreender, avaliar e aplicar informagao em saude, de forma a formar
juizos e tomar decisées no quotidiano sobre cuidados de saude, prevencgao de
doencas e promocao da saude, mantendo ou melhorando a sua qualidade de
vida durante todo o ciclo de vida.

Segundo a OMS, LS implica manifestar conhecimento, alterando estilos de vida
pessoais e modificando as condi¢cdes de vida para obter ganhos em saude,
apresentando a LS como uma ferramenta importante no empoderamento
comunitario. (WHO, 2022)
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Segundo Content, LS contribui para a promogao da saude, a prevencéo da
doenca, eficacia e eficiéncia dos servigos de saude assim como se reconhece 0
seu impacto positivo no resultado de cuidados preventivos e sobre os
determinantes da saude, através da escolha das op¢des mais saudaveis ou mais
acertadas. (Content, 2022)

Promocao da Saude/ Programa Nacional de Saude Escolar

Em 1978, a Declaracdo de Alma-Ata, foi um marco importante nos cuidados de
saude primarios, valorizando proteger e promover a saude de todos. E, em 1986
€ impulsionado a promocgao da saude com a Carta de Otava, “como o processo
de capacitacdo na comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida
e saude, incluindo uma maior participacdo no controle deste processo.”
(Hartmann, 2020)

Com contributos muito atuais nos dias de hoje, a primeira Conferéncia
Internacional sobre Promocg¢ao de Saude, realizada no Canada em 1986,
evidencia a promog¢ao da saude como estratégia para reforcar a acéo
comunitaria, desenvolver competéncias pessoais, criar ambientes de suporte,

habilitar, mediar e orientar os servicos de saude.

Partindo do principio de que todos temos o direito a saude como consta no Artigo
64.° da Constituicdo da Republica Portuguesa datada de 1976, temos também o
dever de a defender e promover. (Artigo 64.° da Constituicdo da Republica
Portuguesa, 1976)

Surgindo em 1990, o primeiro documento estratégico — PNS - que definiu
prioridades e linhas orientadoras para a politica de saude em Portugal, motivado
pela necessidade de definir uma estratégia clara e coerente para a gestao do
sistema de saude no pais. Com o objetivo de garantir que os recursos fossem
utilizados de forma eficiente e que as politicas de saude estivessem alinhadas

com as necessidades da populacdo. Perspetivando a protecdo da saude como
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uma responsabilidade conjunta dos cidadédos, da sociedade e do estado,
melhorando as condi¢des de acessibilidade aos servigos de saude. (Governo de
Portugal - Ministério da Saude, 2022)

O governo, os prestadores de saude, as escolas, as organizagdes e as familias
sdo agentes prioritarios de intervengdo comunitaria. No que diz respeito as
escolas, estas assumem um papel fundamental na promogéo e manutengao da
saude da comunidade escolar pela proximidade a populagdo mais jovem,
enquanto governos e prestadores de saude podem fornecer recursos e suporte

técnico.

Ligadas entre si, a saude e a educacao, influenciam fatores como a pobreza e o
nivel de rendimento, podendo a educac¢ao contribuir para o crescimento
economico com forte impacto nos resultados em saude. Criangas, jovens e
adolescentes saudaveis apresentam maior rendimento e sucesso escolar e o
processo de capacitagao contribui para maiores niveis de literacia, contribuindo
para escolhas acertadas em relagéo ao seu processo de saude. (Direcdo Geral
da Educacao, 2014)

A OMS define Educacéao para a Saude como a combinacao de varias e diferentes
experiéncias de aprendizagem com o objetivo de, através do aumento de
conhecimento ou influéncia de atitudes, os individuos ou comunidades melhorem

a sua saude, operacionalizando o conceito. (WHO, 2022)

O PNSE surge como garantia de acesso a educagao e saude com um conjunto
de recomendagdes que sédo a base do sistema de saude, contemplando objetivos
nacionais e internacionais para a obtencdo de ganhos em saude com os
principais objetivos:

e Promover de estilos de vida saudaveis e elevar do nivel de LS;

e Contribuir para o aumento da qualidade do ambiente escolar minimizando

0s riscos para a saude;
e Promover a saude e prevenir a doenga reduzindo o impacto dos

problemas de saude no desempenho escolar dos estudantes;
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o Estabelecer parcerias para a qualificagdo profissional, investigagao,
inovagdo em promogado e educagdo para a saude neste ambiente.
(Amann, 2015)

O PNSE esta estruturado por eixos onde se desenvolvem areas de intervengéao
que concorrem para os fatores que influenciam a saude individual e coletiva, com
0 objetivo de uma abordagem holistica da Saude na Escola, evidenciando a
importancia do processo educativo e da promog¢ao da saude na escolha de
habitos de vida saudaveis, convergindo no modelo de intervengédo das Escolas
Promotoras de Saude (EPS) nas suas dimensdes: politicas escolares saudaveis;
ambiente fisico; ambiente social; competéncias individuais e capacidades para

a acgao; parcerias e participagao ativa da Saude Escolar. (Amann, 2015)

O PNSE tem como principais eixos estratégicos:
e Capacitacao;
e Ambiente escolar e saude;
e Condicbes de saude;
¢ Qualidade e inovagao;
e Formacéo e investigacdo em Saude Escolar;

e Parcerias. (Amann, 2015)

Os eixos sao interdependentes e trabalham juntos para garantir a saude e o bem-
estar da comunidade escolar. Todos estes eixos permitem abordar de forma
integral e equilibrada as necessidades de saude da comunidade escolar e

garantir o sucesso do programa.

O EESCSP tem um papel importante na implementagdo do PNSE, trabalhando
em conjunto com outros profissionais de saude para promover a saude e prevenir
doengas nos alunos e na comunidade escolar. Desempenhando fungbes na
avaliacdo do estado de saude, no desenvolvimento de planos de cuidados
dirigidos, no planeamento de educagdes em saude e coordenagao de servigos

de saude. Além disso, o enfermeiro pode trabalhar com grupos de risco,
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desenvolvendo programas de prevengcdo e educacdo em saude a nivel

comunitario atuando como um defensor da saude publica.

A promocgao da saude em contexto escolar surge pela necessidade de obter
resultados por tomadas de decisdo conscientes e responsaveis quer sejam
relacionadas com a saude ou com a vida, inovando o meio escolar, permitindo
que os estudantes desenvolvam competéncias socio emocionais e adequem a
gestao das mesmas, melhorando a saude, a qualidade de vida e capacitando
comunidades para a agéo, por reconhecimento das suas competéncias. (Amann,
2015)

As acgdes em contexto escolar ndo tém somente como objetivo reduzir a
prevaléncia de problemas de saude e de reduzir comportamentos de risco
interligados com as doengas transmissiveis e n&o transmissiveis, mas também
criar condi¢gdes que permitam aos estudantes melhorar a sua saude, bem-estar
fisico, mental e social. (Amann, 2015)

Também a intervencdo pode ter como objetivo, através do aumento da
autoestima e resiliéncia dos estudantes, ajudar a enfrentar melhor os desafios
da vida, proporcionando um ambiente escolar saudavel e equilibrado, podendo

melhorar a concentracéo e o desempenho escolar dos estudantes.

A literatura sugere a introdugdo de atividades precoces, promotoras da LS na
escola, elegendo-a como espaco de eleicao para um percurso mais informado,
participado e esclarecido da saude de todos os seus intervenientes. E ainda na
escola que o acesso a uma populagao jovem, onde a aprendizagem sobre saude
pode modificar comportamentos que previnem doencas para o resto da vida, &
mais facilitado. Esta possibilidade leva a que as politicas de saude proponham
que estas instituigdes sejam um o espaco eleito para a promogao da saude, pela
presenca da populacdo alvo em idade escolar, através de programas de
promogao de saude escolar, atividades de educagao para a saude e LS. (Okan,
2020)

E, desde 1994, Portugal integra a Rede Europeia de Escolas Promotoras de

Saude (REEPS) que se rege pelos principios:
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e Equidade;

e Sustentabilidade;
e Democracia;

¢ Inclusao;

e Capacitagao.

Realgando o esforgo da coligagdo Saude e Educacgao na intervengéo da saude
escolar, tendo por base uma metodologia de intervengcdo por projetos,
identificando as verdadeiras necessidades da comunidade e desenvolvendo
processos de ensinos e de aprendizagem para melhorar a LS e como resultado

esperar melhorar o estilo de vida de toda a comunidade escolar. (Amann, 2015)

Concorrendo para o desenvolvimento pessoal e social, oferecendo poder aos

individuos num maior controlo de fatores que afetam a sua saude.

Saude Escolar/ Educacgao para a Saude

A intervencdo em saude escolar surge como resposta da Direcdo Geral da
Saude (DGS), proporcionando a comunidade escolar experiéncias que
promovam e protejam a saude, desenvolvendo a capacidade de cuidar de si e
dos outros, criando condi¢cdes potenciadores de saude, prevenindo a doenca e
incapacidade e influenciando comportamentos relacionados com a saude.
(Diregao Geral da Educacao, 2023)

A saude podera ser compreendida como um recurso que cada um pode
beneficiar na vida pessoal, social e economicamente produtiva, envolvido pela
carga biolégica individual de cada um, que pode ser protegida, modificada ou
melhorada por habitos de vida saudaveis, promovendo o desenvolvimento das

capacidades humanas, citado por Canhestro. (Canhestro, 2018)

Um individuo empoderado é capaz de controlar eficazmente os determinantes
que influenciam o estilo de vida, desenvolvendo a sua capacidade de deciséao e,

um estabelecimento de ensino, € um local privilegiado pela vasta composigéao da
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sua comunidade escolar: alunos, docentes e ndo docentes, encarregados de
educacao, profissionais de saude e outros técnicos necessarios ao bom
funcionamento e desenvolvimento escolar, pela riqueza da interagao
intergeracional existente, requerendo uma intervengdo abrangente e

multissetorial. (Amann, 2015)

E na escola que os jovens passam grande parte do seu tempo, tornando-a numa
oportunidade importante para promover habitos de vida saudaveis, pelo
desenvolvimento de habilidades e competéncias sobre saude e bem-estar sob a
forma de ensino. A escola é também um espago onde os jovens podem ser
alcangados de forma eficaz, pois aspetos importantes das suas vidas, como
alimentacao e a atividade fisica podem ser influenciados pelas rotinas escolares,
podendo a escola fornecer informacdes, orientacbes e promover agcdes que

levem a adoc¢ao de estilos de vida saudaveis.

O enfermeiro de saude escolar capacita os estudantes e toda a comunidade
escolar, com conhecimento em saude, para que realizem as melhores escolhas
em saude para si proprios, adaptando ou recriando habitos de vida saudaveis.

A intervencao escolar € muito mais do que saude e educacgao, € a capacidade
que este profissional tem para gerir e dinamizar recursos bem como liderar
processos que podem influenciar a sociedade como um todo, produzindo
consciéncia social através da LS e contribuindo para o sucesso académico e

pessoal da comunidade escolar.

Uma EPS integra e aborda a saude e o bem-estar, promovendo uma acao
participativa de toda a comunidade escolar nas tomadas de decisao e atividades,
tendo por base um plano orientador. Centrada no desenvolvimento do
conhecimento, competéncias e do empenho de toda a comunidade para a
promogao da saude e bem-estar. (Schools for Health in Europe, 2019)

Segundo Oliveira, em Portugal, todas as escolas do ensino basico e secundario

sdo consideradas EPS, baseado num plano estruturado entre a saude e a
educacao. (Oliveira, 2022)
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Portugal incorpora a Schools for Health in Europe (SHE), uma plataforma online
europeia e tem como objetivo a obtengcdo de ganhos em saude e na educagéo —
Whole-school, uma ferramenta para o desenvolvimento das EPS. (Schools for
Health in Europe, 2019)

SHE €& uma rede de escolas e organizagdes que promovem a saude e o bem-
estar entre os jovens, coordenada pela OMS e visa promover comportamentos
e estilos de vida saudaveis entre os estudantes e criar um ambiente de apoio

para que realizem melhor as suas escolhas.

O conceito Whole-school envolve uma abordagem de promog¢éo da saude que
integra a escola como um todo, incluindo a estrutura, a politica, o ambiente fisico
e social, o curriculo e praticas pedagdgicas. Esta abordagem reconhece a
promogao da saude como um esfor¢co coletivo e enfatiza a necessidade de
colaboracao interdisciplinar e integracdo da saude em todas as atividades
escolares. A abordagem Whole-school visa criar um ambiente educativo

saudavel, inclusivo e positivo para todos os membros da comunidade escolar.

Em 2014 surge o Programa de Apoio a Promogao e Educagao para a Saude
(PAPES) com o objetivo apoiar as EPS e a Direcdo Geral da Educagao (DGE),

com as seguintes areas tematicas:

e Saude mental e prevencgao da violéncia;

e Educacgao alimentar e atividade fisica;

¢ Prevencado dos comportamentos aditivos e dependéncias;

o Afetos e educagao para uma sexualidade responsavel. (Direcao Geral da
Educacao, 2023)

Num dos tépicos apontados como mais importante a abordar no contexto da
promog¢ao da saude na escola surge o da educacgao alimentar e atividade fisica.
Esta relevancia esta intrinsecamente ligada com o facto de o excesso de peso e

obesidade se encontrarem em grande prevaléncia na nossa populagao.
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Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE), em 2019, mais de 50% da
populagdo portuguesa com mais de 18 anos tinha excesso de peso ou
obesidade. (Instituto Nacional de Estatistica, 2020)

Estes niveis de prevaléncia encontram-se internacionalmente, o que originou
que a OMS assumisse como pandemia. (WHO, 2021)

No mesmo ano, segundo o Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge
(INSA), 11,9% das criangas apresentavam obesidade e 29,7% excesso de peso.
(Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, 2019)

De acordo com o Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica, IAN-AF
2015-2016, em Portugal o consumo de “Produtos Horticolas, Fruta e
Leguminosas” é inferior aos valores expressos na Roda dos Alimentos: 14%
recomendado para “Produtos Horticolas” com um consumo de -9%, 13%
recomendado para “Fruta” com um consumo de -7%, sendo as criangas € 0s
adolescentes os que menos consomem destes grupos. Verificando um aumento
de +6% de consumo de “Lacticinios” e de +12% “Carne, Pescado e Ovos’.
(Lopes, 2017)

Perante o exposto torna-se muito importante dotar os futuros adultos de
conhecimento para decisbes adequadas perante a sua alimentacéo e, por outro
lado, também fomentar a sua capacidade de influenciar outros elementos do

grupo — comunidade escolar e familia.

Ser capaz de optar por uma alimentagao saudavel, equilibrada e diferenciada
evita a ma nutricdo assim como protege e controla as doengas cronicas. Uma
alimentacao desequilibrada e nao diferenciada associada ao sedentarismo
constitui um risco para a saude. As necessidades nutricionais variam de acordo
com as caracteristicas individuais, como a idade, género, estilo de vida e grau
de atividade fisica, com o contexto em que o individuo se insere e a
disponibilidade de recursos alimentares existentes em cada localidade.

(Organizagao Pan-Americana da Saude, 2019)

O contexto fisico, econémico, politico, sociocultural e individual de cada um pode
funcionar como determinante alimentar para a obesidade e desnutricdo bem

como para os efeitos das alteragdes climaticas com impacto na saude das
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pessoas € nos sistemas alimentares dos quais naturalmente dependemos.
(Castro, 2019)

Uma ma alimentagao € uma das principais causas evitaveis de doengas cronicas
nao transmissiveis e forte contributo para a perda de anos de vida saudaveis.
(Diregao Geral da Saude, 2022)

No sentido de contribuir para o melhor estado nutricional da populagao
portuguesa nasce o Programa Nacional para a Promogédo da Alimentacao
Saudavel (PNPAS) 2022-2030:

¢ Que anseia ser capaz de proporcionar ambientes alimentares saudaveis
para que os cidadados vivam, crescam, aprendam e se desenvolvam
profissionalmente;

e Aumentar a LS alimentar, capacitando os cidaddos para escolhas
alimentares saudaveis;

e Aumentar a resposta dos servicos de saude no contributo para a
promog¢ao da alimentacdo saudavel, prevencao e controlo da obesidade
assim como a garantia ao acesso a cuidados nutricionais de qualidade.
(Diregao Geral da Saude, 2022)

Como estratégia para obter ganhos em saude o PNPAS 2022-2030 divide-se por
eixos de intervengao:

e Proteger e apoiar;

e Informar e capacitar;

e Identificar e cuidar;

e Monitorizar e avaliar;

e Integrar e articular. (Diregdo Geral da Saude, 2022)

Este trabalho focou-se no eixo da capacitagdo, no tema educacéao alimentar e
atividade fisica. Capacitar & prover outra pessoa de poder para transformar a
informacdo em conhecimento transportando o conhecimento para escolhas

saudaveis e positivas para a saude e para a vida.
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2 - Intervencao na Comunidade

O projeto de intervencdo é uma etapa fundamental para o desenvolvimento de
competéncias na area de Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica. Uma
abordagem sistematica de planeamento, implementagao e avaliagao de projetos
permite identificar necessidades da comunidade e desenvolver intervengdes de
enfermagem eficazes e sustentaveis, permitindo um trabalho colaborativo dos
enfermeiros com a comunidade, monitorizando e avaliando o impacto das
intervengdes na saude da comunidade, permitindo que as intervengdes sejam
continuamente aprimoradas.

Este ponto tem como objetivo descrever as varias fases do projeto,
demonstrando o processo de PS, um guia fundamental no desenvolvimento do

estagio realizado.

Enquadramento do projeto

O projeto de intervencao exige o desenvolvimento de competéncias na area de
Especializacdo em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica como avaliar
o estado de saude da comunidade, com base na metodologia “Planeamento em
Saude” e contribuir para a capacitagao de um grupo/comunidade, respondendo
aos objetivos do PNS.

A UCC presta cuidados de saude comunitaria e no domicilio, em grupos e
familias vulneraveis. Estabelece e gere parcerias locais com um sistema de
comunicacao eficaz entre os profissionais envolvidos promovendo motivagao e
satisfacao profissional.

Com uma area de atuagédo correspondente a area geografica do ACeS, as

atividades, projetos e programas respondem:
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e Ao diagnostico de saude da comunidade em parceria com a Unidade de
Saude Publica (USP) e rede social;

e Projetos de intervengdo comunitaria em parceria com outras instituicées
da comunidade no ambito da rede social e no Programa Nacional de
Apoio aos ldosos;

e Protegdo e promocgao da saude e prevencado da doenga da comunidade
através do PNSE; Programa Nacional de Saude Oral; Programa Nacional
de Promocéo e Proteg¢édo da Saude nos locais de Trabalho e Programa de
Promogéo e Vigilancia da Saude dos Trabalhadores em articulagdo com
a USP.

Caracterizacao da populacgao alvo

ApOs analise da caracterizacdo do ACeS, verificou-se o impacto de fatores de
risco evitaveis no desenvolvimento de doencgas na populagdo. (Unidade de
Saude Publica, 2022)

Em concordancia com o INE, a populagéo residente nas areas geodemograficas
do ACeS diminuiu e constitui a populagado mais envelhecida do Pais, com 26,7%
acima dos 65 anos em comparagao aos 23,4% em Portugal. (Instituto Nacional
de Estatistica, 2020)

Nenhuma das freguesias da area de abrangéncia do ACeS apresentou um indice
de renovagao da populagdo ativa suficiente para garantir a substituicdo da
populagao ativa e, concordando com Canhestro, uma perspetiva positiva de
envelhecimento traduz-se numa adaptagao constante, saudavel, positiva e bem-
sucedida perante as altera¢des que surjam ao longo do ciclo da vida. (Canhestro,
2018)

De acordo com as principais causas de morte e morbilidade no ACeS, as
doencas do aparelho circulatério (27%), a alteragdo do metabolismo dos lipidos
(23%), excesso de peso (22,7%) e a hipertensédo (21,8%) séo os principais
diagnosticos ativos. (Unidade de Saude Publica, 2022)
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Com um aumento da populagao no ensino superior relativamente a 2011 e com
uma reducdo continua da taxa de retencéo e desisténcia escolar desde 2009,
apresentando uma taxa de analfabetismo de 13%, mais elevado no género
feminino, convergindo o estudo para a saude escolar, perspetivando uma
intervengao precoce com futuros ganhos em saude. (Unidade de Saude Publica,
2022)

Tendo por base o Diagnéstico de Situacdo e de Saude local, € evidente a
necessidade de promover habitos de vida saudaveis, promovendo a redugao de
fatores de risco evitaveis para o desenvolvimento de patologias. (Unidade de
Saude Publica, 2022)

Decidiu-se abragar a protegao e promogao da saude e a prevencgao da doencga
na comunidade escolar realizando um levantamento das necessidades de saude
dos professores do 2°, 3° ciclo e secundario para a capacitacdo dos alunos sobre
habitos de vida saudaveis numa escola da zona norte de Portugal,

correspondendo a selegao da populagao-alvo.

O estagio decorreu na area da saude escolar que tem por base o PNSE de 2015,
com extensao e revisdo em 2020, com o objetivo de “obter ganhos em saude
através da promocao de contextos escolares favoraveis a adogao de estilos de
vida mais saudaveis e a melhoria do nivel de literacia para a saude da

comunidade educativa”. (Amann, 2015)

Este projeto prevé a possibilidade de duas fases de intervengdo nao
dependentes e tem como objetivo identificar se existem necessidades em saude
da populacao de professores de uma escola da zona norte do Pais, num total de
133 professores distribuidos pelo 2°, 3° ciclo e secundario. Informacéo crucial
para a possibilidade de suporte e capacitagao adequada aos professores o que,
por sua vez, pode ndao s6 melhorar a sua saude e bem-estar, como ajuda-los a
desempenhar melhor o seu papel na educagao dos estudantes.

O levantamento de necessidades em saude, embora pioneiro nesta comunidade
pode colaborar na identificacdo de tendéncias e padrbes existentes o que

permitira a implementacdo de medidas pro-ativas para melhorar a saude da
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comunidade escolar a longo prazo, podendo traduzir possiveis ganhos em

saude.

Diagndstico de saude e instrumento de recolha de dados

Entendendo a escola como um espago de aprendizagem e vivéncias de
cidadania, onde se inicia o primeiro contato fora do ambiente familiar, com
oportunidades de desenvolver competéncias civicas e democraticas e com o
objetivo de existir compromisso ativo nas sociedades cada vez mais diversas, a
promogao da saude numa abordagem Whole-School potencia o trabalho
colaborativo entre os estudantes, criando oportunidades para os estudantes
participarem no seu processo de aprendizagem e potenciando o trabalho
colaborativo entre os docentes e a investigacdo-agédo. (Fundagcdo Gongalo da
Silveira, 2020)

Esta abordagem privilegia um estilo de lideranga baseado em processos
participativos nas tomadas de decisdo, envolvendo toda a comunidade escolar,
exercitando a responsabilidade e permitindo aos estudantes expressarem as
suas perspetivas, encorajando a participacao das familias e da comunidade nos
processos de ensino-aprendizagem, centrando-se na obteng¢ao de resultados
tanto na saude como na educacao.

Abordando de forma holistica a educagao, compreendendo a escola como uma
comunidade e ndo apenas como uma instituicdo destinada ao ensino de
disciplinas especificas. Com atencado focada no desenvolvimento integral dos
alunos, incluindo a componente académica, social, emocional e fisica,
potenciando o trabalho colaborativo entre todas as partes envolvidas na escola
com o objetivo de criar um ambiente saudavel e sustentavel para todos.

ApOs revisao da literatura encontrou-se a ferramenta de resposta rapida SHE,
que visa abordar simultaneamente a saude e o bem-estar através de seis
componentes, reforgcados entre eles e capazes de juntos promover a saude,
tendo sido consideradas as problematicas em estudo como representado no
quadro 1. (Schools for Health in Europe, 2019)
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A whole-school aproach para a promog¢ao da saude divide-se em seis areas:

Quadro 1- Designagdo das dareas em estudo

P1
Politicas de
Saude

“As politicas de saude escolar sdo documentos claramente definidos ou
praticas aceites que se destinam a promover a saude e o bem-estar. Estas
politicas podem regular quais os alimentos que podem ser disponibilizados
na escola ou descrever a forma de prevenir ou combater o bullying escolar.

As politicas fazem parte do plano escolar’.

P2
Ambiente

Fisico

“O ambiente construido da escola inclui os edificios, os terrenos e o ambiente
construido a volta da escola. Por exemplo, a criagdo de um ambiente fisico
saudavel pode incluir tornar o recinto escolar mais atrativo para atividades

fisicas e de recreacao”.

P3
Ambiente

Social

“O ambiente social escolar esta relacionado com a qualidade das relagbes
entre os membros da comunidade escolar, por exemplo, entre os proprios
alunos e os alunos e o pessoal docente e ndo docente. O ambiente social é
influenciado pelas competéncias sociais dos membros da comunidade

escolar, bem como pelas relagdes com os pais e a comunidade em geral’.

P4
Competéncias
de Saude

“As competéncias de acgao individuais em matéria de saude podem ser
promovidas através do curriculo e de outras atividades que desenvolvam
conhecimentos e competéncias que permitam aos alunos tomar decisées
relacionadas com a saude, o bem-estar e os resultados escolares. As agdes
devem ser incluidas na vida quotidiana da escola. Devem visar, por exemplo,
uma alimentagao saudavel, a atividade fisica diaria, o desenvolvimento de

competéncias sociais e a literacia em saude”.

P5
Ligagbes a

Comunidade

“Os lagos comunitarios sédo ligagcées entre a escola e as familias dos alunos
e entre a escola e os principais grupos/individuos da comunidade envolvente.
A consulta e a colaboragdo com as partes interessadas da comunidade
escolar servem de suporte aos esfor¢gos de promogéo da saude na escola e

sustentam a comunidade escolar nas suas ag¢des de promogao da saude”.

P6
Saude,
Pessoal
Docente e

nao Docente

“Os servigos de saude s&o os servigos locais e regionais de base escolar ou
ligados a escola que séo responsaveis pelos cuidados de satde e pela
promogao da saude dos alunos através da prestacéo direta de servigos de
saude aos alunos. Isto inclui os alunos com necessidades especiais. Os
trabalhadores dos servigos de saude podem trabalhar com os professores
em questdes especificas, como, por exemplo, a higiene e a educagao

sexual”.

Fonte: Schools for Health in Europe, 2019
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O instrumento de colheita de dados selecionado foi o questionario que € um
meétodo que necessita de respostas escritas a um conjunto de questdes por parte
dos sujeitos. (Fortin, 1996)

Perante os recursos existentes e a populagao-alvo, a utilizacdo do questionario
permitiu a utilizacdo de meios digitais para a sua divulgagdo, sem custos
associados, com maior acessibilidade, permitindo controlar as perguntas e a
ordem das mesmas, garantindo uma maior precisao nas respostas, revelando
um recurso fidedigno, relevante e flexivel. Assumindo a possibilidade de pouca
profundidade nas respostas, podendo ndo explorar uma analise detalhada dos
dados, a possibilidade de apresentar baixa qualidade das respostas por
dificuldade de compreensdo e a possibilidade de a amostra nédo ser
representativa da populagado o que pode enviesar os resultados e demonstrar a

dificuldade em medir conceitos abstratos como atitudes e opinides.

Utilizou-se esse instrumento para realizar o diagndstico, ja traduzido para lingua
portuguesa, salvaguardando o pedido de permissao para a sua utilizagao
(apéndice 1). Este questionario foi reforcado com a colaboragéo por peritos para
validacdo da sua utilizagcdo, permitindo avaliar a clareza, a relevancia e a
adequacao do instrumento ao propdsito do estudo, bem como sua capacidade
de recolher informacgdes precisas e confiaveis. Além disso, o reforgo por peritos
ajudou a identificar erros e ambiguidades no instrumento de colheita de dados e

a sugerir melhorias antes da sua aplicagéo (apéndice 2).

O questionario aplicado integra duas partes. Primeiramente é a aplicacdo da

Ferramenta de Avaliacdo Rapida SHE, dividida nas areas de “Rastreio”, “Politica
de Saude Escolar”, “Ambiente Fisico da Escola”, “Ambiente Social da Escola”,
“Competéncias de Saude”, “Ligacbes a Comunidade” e “Saude, Pessoal
Docente e ndao Docente” avaliadas em dois parametros “Situacdo Atual’ e
“Prioridade”.

A chave numeraria utilizada para ambas € igual, de 1 a 3 e foi utilizada no
tratamento dos dados como parte da priorizagao.

e Na “Situacao Atual’, 1 “ndo existe”, 2 “existe parcialmente” e 3 “existe”;
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e Na “Prioridade”, 1 definido como “ndo prioritario”, 2 como “prioridade
média” e 3 como “prioridade elevada’.

Concordando com a designacgao de seis areas do conceito whole-school, e apos
reunido e discussao com perito da area de saude escolar, o dominio “Rastreio”
presente na ferramenta foi analisado de forma independente, permitindo uma
analise global como detalhado posteriormente.
A segunda parte do questionario (acrescentada ao questionario original com
base nos temas do PNSE) & composta por um conjunto de temas relacionados
com saude onde se solicita a cada professor a importancia sobre os mesmos e

dificuldade sentida em os abordar. (apéndice 2)

Os dados foram recolhidos via online, com possibilidade de resposta no periodo
de 3 a 16 de outubro de 2022, para uma populacdo de 133 professores
distribuidos entre o 2°, 3° ciclo e secundario, numa escola da zona norte do Pais
e foram trabalhados em folha de céalculo do Microsoft Excel ©.

Esta foi uma acao pioneira e que se prevé que seja de continuidade pois so
assim sera possivel identificar as verdadeiras necessidades da comunidade

escolar e potenciar a formacao de EPS.

Com o objetivo de identificar a perceg¢ao dos docentes sobre a situagao geral da
escola em matéria de saude, todas as areas contemplam questdes que foram
avaliadas de acordo com o grau de existéncia na escola e priorizadas de acordo
com a necessidade de intervencdo. Os resultados foram interpretados por
analise da pontuacao em relagao a “Situacao Atual” e por calculo das médias na
“Prioridade”, revelando o foco de atencdo. Na primeira parte do questionario,
recorrendo a ferramenta de avaliagao rapida SHE e revelando a existéncia ou

nao da necessidade de abordar o tema em estudo.

Diagndstico de situagao

Os resultados foram analisados tendo em consideragao o envio do questionario,
online, a 133 professores e obteve-se uma taxa de resposta de 12%,

correspondendo a 16 respostas validas.

37



Perante a resposta diagndstica “Rastreio” (composta por cinco questbes e com

a chave previamente definida e ilustrada na figura 1) com base na analise por

observacao direta das respostas e por calculo da média verificou-se que na

escola existe uma politica de saude em desenvolvimento, havendo uma caréncia

na avaliagdo das necessidades e desejos da comunidade escolar, sendo

reconhecido por toda a comunidade o responsavel por temas de saude, como &

possivel verificar no grafico 1.

Figura I- llustragdo das questoes relacionadas com o “Rastreio”

1= s Exighe

Prioridada:

1
= Ml o

1. Rastreio

erraments de
A situacio atual da escola:

3
Lo £ = pnoricacs media; 3= o

e | Beadda CEE
MAMANS 370 g ¥R

el parcialmente) 3 = axiste

i BaLICle

Fonte: Schools for Health in Europe, 2019

Gradfico 1- Representagdo grdfica da "Situacdo Atual - Rastreio” (n=16)

"Rastreio - Situacao Atual”

Reconhecimento do responsavel por
Necessidades e desejos da
Comportamentos de saude

Bem-estar docentes e ndo docentes

Temas em analise

Bem-estar alunos

1,000

... I 7,000

... I 1,500
I 1,813
I 1,938
I 1,938

2,000
Existéncia na escola
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Por analise da informacéao disponibilizada e por observacéao direta, relembrando
a chave supracitada, comparando a “Situacao Atual” e a “Prioridade” relativa ao
“‘Rastreio”, verificou-se a necessidade de reconhecer a presenca de documentos
que promovam a saude e o bem-estar e que existe parcialmente politicas de
saude escolar, podendo documentar melhor as agdes de intervencao sobre
saude e bem-estar da comunidade escolar, refletindo-as por escrito, incluindo
desejos e necessidades. Refletindo numa necessidade de intervengdo a médio
prazo uma vez que a saude e o bem-estar estdo ligados aos objetivos

educacionais da escola, de acordo com o grafico 2.

Grafico 2- Representagdo grdfica da “Priorizagdo - Rastreio” (n=16)

"Rastreio - Priorizacdo"

Reconhecimento do responsavel por
temas de saude

I—— 2,44

Necessidades e desejos da comunidade
escolar

I 2,06

Comportamentos de satide [N 2,50

Tema em andlise

Bem-estar docentes e ndo docentes [NNNENEGEEEEEEEEEE 38

Bem-estar alunos | NN 2,50

1,000 2,000 3,000
Prioridade de intervencdo do tema na escola

Analisando as areas em estudo previamente documentadas e presentes na
primeira parte do questionario realizado (apéndice 2), por observagao direta e
disponibilizacao de informacao informal, a escola preocupa-se em proporcionar
um agradavel espaco envolvente, cumprindo as normas de seguranca e higiene,
com espacgos para atividades fisicas e que pode melhorar caracteristicas
ambientais como temperatura, luz e ventilagdo. Reconhecendo que o percurso
para a escola é seguro e provido de transportes.

Promovendo o cuidado e atencdo despendida na seguranca e higiene das

instalagbes escolares bem como na seguranga no percurso escolar, sendo
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possivel tornar alguns espagos mais atrativos para atividades fisicas e de
recreacgao (por observacgao direta).

As relacdes entre os membros da comunidade escolar € uma preocupacao, pela
mesma fonte de informagao, mais ainda pela dificuldade em articular e conjugar
projetos e somar esforgos numa mesma diregao e, as relagdes interpessoais
necessitam de intervengéo continua e constante. Contudo, observou-se que a
escola converge esforgos para um ambiente promotor de saude em toda a

comunidade.

Na escola existem parcialmente competéncias de saude capazes de promover
e desenvolver nos alunos capacidades que permitam tomar decisdes
relacionadas com a sua saude, pois compreendem conceitos basicos de saude
e de bem-estar, contribuindo para que sejam capazes que tomar decisdes
informadas sobre as suas escolhas, como por exemplo as suas escolhas

alimentares.

A escola estabelece ligagdo com parceiros locais e organiza visitas regulares
como forma de capacitacdo dos alunos e, as relagcbes da escola com a
comunidade existem parcialmente, havendo necessidade de melhorar a relacéo
com pais/encarregados de educacdo dos alunos, sendo esta uma prioridade
média (informacdo obtida por disponibilizacdo de informagcdo informal e
observacéo direta).

De acordo com os professores, a escola oferece recursos para a capacitagao da
comunidade escolar e apoia a sua comunidade a alcangar e manter um estilo de
vida saudavel, necessitando de um maior acompanhamento aos novos
funcionarios no seu desenvolvimento e no fornecimento de materiais atualizados

sobre temas de saude.

Confrontando os resultados do questionario, atendendo a uma amostra de 16
respostas como previamente referido, verifica-se concordancia entre a
informacéao disponibilizada e observada com os resultados presentes no grafico
3, salientando o uso do termo “Situagao Atual” como previsto pela ferramenta
utilizada, revelando necessidade de investir na “Saude, Pessoal Docente e néo
Docente”.
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Grafico 3- Representagdo grafica da existéncia das problematicas em estudo (n=16)

Situacdo Atual das Problematicas em Estudo

Saude, Pessoal Docente e ndo Docente 1,89

g Ligagbes a Comunidade | 2,06
T% Competéncias de Saude | 2,21
IS
é Ambiente Social da Escola | 2,28
= Ambiente Fisico da Escola | 2,33
Politicas da Escola | 2,10
1 2 3

Existéncia dos temas na escola

Analisando a priorizagdo por parte dos docentes (priorizagdo pré-definida no
questionario aplicado a amostra, de acordo com a escala proposta para a
mesma), apds a aplicagao do instrumento de colheita de dados e a sua analise
por calculo das médias por area, verificou-se a necessidade de melhorar a
percecao geral da escola em matéria de saude e estimar os atuais
comportamentos de saude dos alunos correspondendo as “Competéncias de

Saude”, conforme representado no grafico 4.

Grdfico 4- Representagdo grafica da priorizagdo por drea (n=16)

Situacao Atual das
Problematicas em Estudo

Saude, Pessoal Docente e ndo... 2,24
Ligagdes a Comunidade 2,35
Competéncias de Saude 2,42

Ambiente Social da Escola  m——— ) 38
Ambiente Fisico da Escola m————— ) 3]
Politicas da Escola  n——— ) 3]

Temas em analise

1 2 3

Existéncia dos temas na escola
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Perante o confronto com os resultados e identificando na “Situacdo Atual’ a
“Saude, Docentes e ndo Docentes” uma area com necessidade de maior atencao
surge o pensamento de direcionar uma intervengcdo que responda a este
resultado. Apds priorizagdo por parte dos docentes determina-se a area de
intervencdo — “Competéncias de Saude”, permitindo o desenvolvimento de
priorizagdo e processo de desenvolvimento do planeamento em saude.
Concordando que o desenvolvimento de um projeto em duas fases né&o
dependentes pode concorrer indiretamente para dar resposta a estas duas

situagdes analisadas.

Priorizacao dos problemas encontrados

O planeamento em saude deve ser entendido como um processo continuo e
dinamico, pois € sempre possivel voltar a fase anterior, recolher mais informagéo
e realizar as adaptagdes necessarias.

Em concordancia com os resultados deste estudo e uma vez que cada questao
tem um valor atribuido, pelo calculo da média das respostas, permitiu ordena-los
prioritariamente, de acordo com o grafico 4 e representado no quadro 2.
(Tavares, 1992)

Quadro 2- Priorizagdo dos temas em estudo

Priorizagao dos problemas em estudo

P4 | Competéncias de Saude 80%

P3 | Ambiente Social da Escola 79%

PS5 | Ligagcbes a Comunidade 78%

P1 | Politica de Saude Escolar 77%

P2 | Ambiente Fisico da Escola 77%

P6 | Saude, Pessoal Docente e né&o | 74%
Docente

Fonte: Schools for Health in Europe, 2019

Perante o resultado obtido, discriminou-se a area “Competéncias de Saude”, de

acordo com o numero de respostas previstas no instrumento de colheita de
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dados e codificou-se os problemas em estudo para dirigir o foco de estudo,

segundo a seguinte representacao, para facilitar a interpretagéo:

Quadro 3- Problemas em estudo na area de “Competéncias de Satide”

Problematicas em estudo — Diagnéstico Codificacao

“Competéncias de Saude” - C

C1 | A escola implementa programas que se centram em
competéncias individuais e conhecimentos sobre temas de | Programas

saude, incluindo o movimento pré-saude mental.

C2 | A escola tem regras claras que promovem um

comportamento saudavel. Protocolo

C3 | As pausas ativas sdo regularmente incluidas durante as

aulas e durante os intervalos escolares Periodos de tempo

Fonte: Schools for Health in Europe, 2019

Apresentando o resultado da priorizagao realizada pelos professores, por calculo

das médias:

Grafico 5- Representagdo grdfica da priorizagdo das problematicas das “Competéncias de Saude” (n=16)

Problematicas das Competéncias de Saude

S 83% 77%

Prioridade de intervengdo
N

Programas Protocolo Periodos de tempo

Temas em analise

Pela priorizagao previamente estipulada pela populacdo em estudo, consultou-
se um conjunto de peritos e priorizou-se pelo método de Hanlon, uma técnica de

priorizacdo que utiliza uma abordagem de julgamento subjetivo por meio de
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peritos, onde estes sdo convidados a avaliar e a classificar os itens de acordo
com a importancia, urgéncia, viabilidade e recursos. O resultado da classificagéo
produz uma lista de prioridades. Este método é uma ferramenta util que fornece

uma visao geral da priorizagao de itens complexos. (Tavares, 1992)

O método de Hanlon permite identificar a prioridade com base nos critérios:
e Amplitude (A)
e Gravidade do problema (B)
e Eficacia da solugéo (C)

e Exequibilidade da intervengao (D)

Resultando na férmula: Valor da prioridade = (A+B) C x D
Pelo consenso do grupo de peritos atribuiu-se a seguinte ponderacdo a
amplitude do problema, que corresponde ao numero de pessoas afetadas pelo

problema:

Problematicas em estudo - Ponderacao
Amplitude

C1 Programas

C2 Protocolo

C3 Periodos de tempo 1

A gravidade do problema foi analisada em termos de implementagao, custos e
fatores externos néo controlaveis, atribuindo uma pontuagao de 0 a 10 de acordo

com a gravidade, atribuindo maior valor ao problema com maior impacto:

Problematicas em estudo — Gravidade do Ponderagao
Problema

C1 Programas

C2 Protocolo

C3 Periodos de tempo
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A eficacia da solugao é ponderada numa escala de 0,5 a 1,5, onde o valor de 0,5

corresponde a um problema de maior dificuldade de solugao:

Problematicas em estudo — Eficacia da Ponderacao

solugéo

C1 Programas 1,5
C2 Protocolo 1,5
C3 Periodos de tempo 1

A exequibilidade da intervengao integra cinco componentes descritos pela sigla
PEARL. Com apenas dois valores possiveis, SIM= 1 ponto ou NAO= 0 pontos.
P — Pertinéncia; E — Exequibilidade Econdmica; A — Aceitabilidade; R —
Disponibilidade de Recursos; L - Legalidade

Problematicas em estudo -

PEARL

Problematica P E A R L
C1 11 1 1 1
C2 1T 1 1 1 1
C3 1 0 0 0 O

Analisando a férmula: Valor da prioridade = (A+B) C x D

Grafico 6- Representagdo final da priorizag¢do pelo método de Hanlon

Problematica | A B C D Total
P E A R L
C1 3 5 115 1 1 1 1 1 12
C2 2 3 | 1,5] 1 1 1 1 1 7,5
C3 1 0 1 1 0 0 0 0 1

Verificou-se que a problematica C1 — Programas ¢é a prioridade de intervengao.
Pela pertinéncia da problematica C2 na priorizacao realizada pelos docentes,
elaborou-se um fluxograma de atuagéo em problematicas de saude pela escola

que se encontra em apéndice (apéndice 3) e serve de guia orientador. Por
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consenso de grupo de peritos nao foi implementado pela limitagdo temporal e
funcionara como orientagdo para futuras intervengdes, no entanto foi alvo de
apresentacao ao professor responsavel pela Promocdo e Educacdo para a

Saulde na escola.

Na segunda parte do questionario, apds a analise dos dados em folha de calculo
do Microsoft Excel ®, verificou-se que os professores concordam que sejam
abordados temas de saude na escola, sendo transversal a todos os ciclos deste
estudo e que tém competéncias para abordar os temas de saude analisados,
criando um conflito entre a necessidade e a execugdo. Os temas em analise
derivam do PNSE. Segundo os dados analisados, estes ndo podem ser
generalizados pela amostra nao ter sido representativa, como representado nos

graficos seguintes:

Gradfico 7- Representagdo grafica das respostas por tema (n=16)

Satde Mentale  Educagdo para os Alimentagdo Higiene corporal e Habitos de sono e Educagdo postural Prevencgdo do Prevengdo de
competéncias afetos e a saudavel e saude oral repouso consumo de Comportamentos
socioemocionais sexualidade atividade fisica tabaco, alcool e aditivos sem
outras substancias substancia
psicoativas

Importancia do temas

M Discordo totalmente H Discordo Discordo em parte
Concordo em parte Concordo B Concordo muito

Fonte: Schools for Health in Europe, 2019
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Gradfico 8- Representagdo grdfica da facilidade em abordar temas de saide (n=16)

B = B =

Saude Mental e  Educagdo para os Alimentacdo Higiene corporal e Hébitos de sono e Educagdo postural  Prevengdo do Prevengdo de
competéncias afetos e a sauddvel e satde oral repouso consumo de Comportamentos
socioemocionais sexualidade atividade fisica tabaco, alcool e aditivos sem
outras substancias substéncia
psicoativas

Facilidade em abordar os
temas

B Muita dificuldade Alguma dificuldade Indiferente

Fonte: Schools for Health in Europe, 2019

Perante os resultados obtidos e numa linha de pensamento critico-reflexivo,
entendeu-se que a maioria das respostas foram realizadas sem um periodo de
leitura atenta e propde-se intervir num tema de saude abordado em curriculo
escolar, com impacto importante no ACeS como se descreveu previamente para
compreender e identificar as reais necessidades existentes.

Reuniu-se o grupo de peritos e decidiu-se intervir no 2°ciclo de ensino e no tema
alimentacao e exercicio fisico, inserido na janela temporal possivel, aproveitando
o Dia Mundial da Diabetes como ponto de partida para a intervencao.

O Dia Mundial da Diabetes comemora-se a 14 de novembro e tem como objetivo
aumentar a consciencializagido sobre a diabetes e sua prevengao. A alimentacao
€ um fator fundamental na prevengdo e gestdo da diabetes. As escolhas
alimentares realizadas afetam os niveis de glicose e tém impacto no controlo da
doenca e no equilibro da saude em geral. Uma atividade fisica regular ajuda a
controlar os niveis de glicose, melhora a sensibilidade a insulina, aumenta a
massa muscular, reduz niveis de ansiedade e melhora o sistema cardiovascular,
um diagnostico ativo presente no diagndstico local de saude como analisado

anteriormente.
Perante os resultados provenientes da colheita de dados, 80% dos professores
salientam que €& importante ter principios claros e promotores de um

comportamento saudavel — “Competéncias de Saude’- e concordam que todos
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os temas sao pertinentes para abordador, estando os docentes sem grandes
dificuldades na sua exposic¢éo, traduzindo o diagnostico: 80,3% da comunidade
docente admite que a area Competéncias de Saude tem prioridade de

interveng¢ao na promogao de uma conduta de um comportamento saudavel.

A pandemia COVID-19 relembrou-nos que a escola é mais do que um lugar de
aprendizagem. E um lugar onde as criancas e jovens podem socializar e
interagir, podem ter acesso a saude na escola, a rotinas alimentares e educagao
para a saude nos topicos relevantes para cada local. (ONU, 1948)

Na continuidade dessa analise emerge a escola como um local propicio para
promover a capacidade dos individuos e das comunidades para a tomada de
decisdes conscientes no dia-a-dia, como método facilitador do desenvolvimento
de um estilo de vida saudavel onde se salienta a centralidade e importancia do

enfermeiro.

Projeto de intervencao: Construir mais Saude

Intervengdo nos professores

Fixacdo de Objetivos

Apos o diagnéstico e priorizacao realizada, procedeu-se a fixagdo de objetivos
que constitui o projeto. A concretizacdo de um projeto sé se realiza se estiver
bem definida uma orientagéo, enunciando um resultado desejavel e exequivel e
contendo os elementos necessarios a tomada de decisdo no decorrer do
processo de planeamento e gestao do projeto.

Segundo Tavares, a formulagdo de um objetivo deve ser adequada as
necessidades, ser exato no percurso a realizar e definido, ser realizavel e ter a
possibilidade de uma avaliagéo. (Tavares, 1992)

Compreender a tendéncia do problema, traduzindo em indicadores de resultado,
foi uma preocupacdo, contribuindo para a definicdo dos objetivos gerais,
especificos e metas do projeto. (Giraldes, 1982)

Estes objetivos foram definidos a curto prazo, de acordo com a limitagcao

temporal existente e em concordancia com a Enfermeira Especialista em Saude
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Comunitaria, responsavel pela Saude Escolar, com o objetivo de garantir a
execugao pratica deste projeto. Para concorrer a este proposito foram
programadas atividades que serao detalhas no presente relatorio.

A determinagao de objetivos leva-nos a um conjunto de contributos que permitem
avaliar a qualidade dos cuidados de saude, baseados em: processo, resultado e

estrutura.

Objetivos Gerais:

e Promover habitos de vida saudaveis nos estudantes do 2° ciclo de uma
escola de um ACeS da zona norte do Pais, por integragao de temas de
habitos de vida saudaveis nas horas letivas;

e Contribuir para a capacitacao dos estudantes, na area da alimentagao e

exercicio fisico, de uma escola na zona norte de Portugal.

Objetivo especificos:
Aumentar a informacéo sobre recursos de saude disponibilizada a comunidade

escolar.

Metas:
e Aumentar em 10% a informagdo sobre os recursos existentes numa
escola da zona norte de Portugal até 30 de novembro de 2022;
¢ Informar 25% dos professores de uma escola da zona norte de Portugal
sobre recursos para aprofundar conhecimentos sobre temas de saude,
até 16 de dezembro de 2022;

Selecao de estratégias e intervencdes realizadas

A selecado de estratégias € uma etapa importante e define o processo mais
adequado para diminuir os problemas de saude encontrados, propondo formas

de atuacgao para alcancar os objetivos.

Segundo Melo, o sucesso do alcance das metas e a producéo dos indicadores

de resultado e de processo, com a otimizagao dos indicadores de estrutura,
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dependem da forma rigorosa como séo planeadas as estratégias de intervencéo.
(Melo, 2020)

Tavares acrescenta a criatividade nesta fase, incluindo um conjunto de passos
para a concegao e selecao de estratégias a adotar, estabelecendo critérios de
concecgao da estratégia, enumerar as modificagbes necessarias e esbocar as

estratégias potenciais. (Tavares, 1992)

A estrutura do processo de planeamento estratégico de intervengao assenta na
relagdo entre a técnica, as tarefas e os recursos, sendo recomendado a
utilizagcado da Organizacdo do Planeamento das Estratégias de Intervengdo em

Enfermagem de Saude Comunitaria. (Melo, 2020)

A preparagado para a execugao tem muitos pontos em comum com as fases
anteriores, detalhando nesta fase as atividades. A especificacdo da atividade
nao é feita definitivamente. Durante o projeto podera ser repetida, melhorada,
modificada, de acordo com as necessidades e condicionantes encontrados.
(Giraldes, 1982)

Esquematizando sequencialmente:

Bloco |

Meta
Aumentar em 10% a informagéo sobre 0s recursos existentes numa escola da

zona norte de Portugal até 30 de novembro de 2022;

Intervencéo
Promover a Participagcdo Comunitaria;

Promover a Lideranga Comunitaria;

Promover a dinamizagao de espacgos.

Atividades e Estratéqgias

Pedido formal de autorizagdo ao Sr.° Diretor dos Agrupamentos de uma Escola
da zona norte do pais a intervir, para apresentacdo do projeto e execugao
(apéndice 4);
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Reunido com Professor Coordenador da Educagédo para a Saude (PES) para
apresentar o projeto;

Realizacdo do levantamento das condigdes fisicas e estruturais, dos materiais
existentes, dos recursos humanos e meios digitais até ao dia 4 de novembro de
2022;

Criar um esquema de relagdo com os dados obtidos, representado no quadro

seguinte:
Quadro 4- Recursos disponiveis
Recursos Existentes Utilizados
Fisicos/Materiais Sala dos professores Armazenador de
Bar dos alunos informacéao portatil
Ecra Interativo Computador
Projetor Sala dos
2 Placards professores
2TV Ecra interativa
Projetor
Humanos Um Um
Financeiros N&o existentes 0€
Digitais Acesso a internet Acesso a internet
Redes sociais da escola | Apresentagao de
slides PowerPoint
Apresentacao sway
(recurso
disponibilizado pela
Universidade, Office
365)

Identificar o nUmero de espacos disponiveis, identificar os recursos possiveis e
existentes, com trés recursos humanos no dia 4 de novembro de 2022;
Utilizar o esquema de relacdo e definir as relagbes: espaco fisico, recursos

humanos e materiais com o tempo disponivel: com um recurso humano, um
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computador, acesso a internet na semana de 7 a 11 de novembro de 2022

(apéndice 5).

Bloco Il

Meta

Informar 25% dos professores de uma escola da zona norte de Portugal sobre
recursos para aprofundar conhecimentos sobre temas de saude, até 16 de
dezembro de 2022;

Intervencéao
Melhorar o Processo Comunitario;

Promover a Participagdo Comunitaria,
Promover a Lideranga Comunitaria;

Otimizar a comunicag¢ao na comunidade.

Atividades e Estratégias

Aproveitar a identificacao de recursos prévia para a definicdo de atividades e
estratégias;

Dinamizar um espaco para a apresentagdo de um Sway (ferramenta digital para
apresentacao de informagdo) com estratégias e informagdes na sala dos
professores (apéndice 6);

Organizar e colocar informagao de saude num espaco fisico visivel e comum;
Construir um instrumento de transmissdo de informacao para os professores
(apéndice 7);

Apresentar a ferramenta interativa na sala dos professores;

Aproveitar a dinamica e analisar a comunicacgéao informal;

Tratar os dados resultantes da intervencao;

Apresentar os resultados e discutir propostas de intervencao futura.

Recurso

Utilizar o meio de comunicagéao existente na UCC (email) para a comunicagao
com a escola para o pedido de autorizagao (apéndice 4);

Agendar a partilha de informacdo de acordo com o esquema de relacédo

previamente definido, com um recurso humano, um computador, o
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espaco/ferramenta cedida e internet no periodo de 14 a 25 de novembro de
2022.
Para melhorar o planeamento criou-se um cronograma condutor das tarefas e

do espaco temporal existente:

Quadro 5- Cronograma geral do projeto de intervengdo

Novembro 2022 Dezembro 2022

Etapas
31-04 | 07-11 | 14-18 | 21-25 | 28-02 05-09

Autorizagao para intervengao

Reunido com peritos

Intervencao

Tratamento dos dados

Apresentacao dos resultados

Indicadores

Os indicadores de processo relacionam-se com a prestacdo dos cuidados de
saude; os indicadores de resultado com o impacto dos cuidados de saude nos
clientes e os indicadores de estrutura com os fatores que influenciam a prestacao
dos cuidados de saude (recursos humanos, financeiros, logisticos, etc.). (Melo,
2020)

Os indicadores de processo resultam do cuidado desenvolvido sob o previsto,
muito atuais na realidade existente dos cuidados de saude, pois ajudam a medir
e avaliar o desempenho de um processo, identificando os pontos fortes e fracos,
permitindo tomar decisdes informadas para melhorar a eficiéncia, eficacia e
qualidade do processo, como por exemplo, a satisfagcao, a taxa de erro e o custo.
Os indicadores de resultado traduzem o impacto dos cuidados na comunidade,
podendo calcular os ganhos em saude.

Os indicadores de estrutura determinam as condicbes estruturais que
contribuiram para o desenvolvimento do projeto e alcance dos indicadores de
resultado e de processo. Clarificando os indicadores deste projeto de seguida.
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e Aumentar em 10% a informagdo sobre 0S recursos existentes numa

escola da zona norte de Portugal até 30 de novembro de 2022;

Indicador de Processo

Numero de recursos adequados
IP1 = — ——— —x100
Numero de recursos com possibilidade de adequagdo

N2 espagos dinamizados
IP2 = x100
N2 espagos cedidos para divulgagio de temas de saiude

. Informar 25% dos professores de uma escola da zona norte de Portugal
sobre recursos para aprofundar conhecimentos sobre temas de satde,
até 16 de dezembro de 2022;

Indicador de Resultado

IR1 noprofessores que responderam ao questionario final 100
= x
n? total de professores

Indicador de Processo

IP3 neprofessores que tiveram contato com a informag¢do em novembro 2022 100
= x
n® total de professores

Execucdo e Avaliacao

Concorrendo para aumentar em 10% a informag¢&o sobre os recursos existentes
numa escola da zona norte de Portugal até 30 de novembro de 2022, aproveitou-
se a totalidade de espacos disponibilizados e elaborou-se um mapa orientador
do projeto, procedendo a avaliagao da execugao da tarefa, concorrendo para os
objetivos do projeto, dinamizando os recursos adequados perante as

necessidades encontradas.

Quadro 6- Cronograma das atividades do projeto construir saude

Cronograma de Intervengao
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Atividade planeada

Periodo de tempo

Atividade

executada
Pedido formal de autorizagdo ao Sr.° 3111 - Sim
Diretor dos Agrupamentos de Escolas 4/12/2022
de uma escola da zona norte do pais
para apresentacdo do projeto e
execucgao
Reunido com PES 04/11/2022 Sim
Realizacdo do levantamento das 04/11/2022 Sim
condigbes fisicas e estruturais, dos
materiais existentes, dos recursos
humanos e meios digitais
Criar um esquema de relagédo com os | 04-08/11/2022 Sim
dados obtidos
Dinamizar um espagco para a| 04-11/11/2022 Sim
apresentacdo de um Sway com
estratégias e informagdes na sala dos
professores
Organizar e colocar informacdo de | 07-25/11/2022 Nao
saude num espacgo fisico visivel e
comum
Renuir com o Enfermeiro Perito da 14/11/2022 Sim
Saude Escolar para definir tema;
Construir um instrumento de 04-11/11/2022 Sim
transmissao de informacgao para os
professores — Construir Saude
Apresentar o Sway na sala dos 21/11/2022 Sim
professores
Tratar os dados resultantes da | 25/11-07/12/2022 Sim
intervencao
Apresentar os resultados e discutir 09/12/2022 Sim

propostas de intervencéao futura
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Nao foi possivel colocar informagao de saude num espaco visivel e comum, uma
vez que por observagao direta (bem como por partilha de informagéo informal)
durante o desenvolvimento do projeto identificou-se que os placards disponiveis
nao seriam o meio de transmissao de informagéo com maior impacto e adesao.
Perante a limitagao temporal optou-se, em acordo com o PES e Enfermeiro de
Saude Escolar, ndo avancar com essa atividade. Todas as outras atividades
planeadas foram executadas no periodo de tempo definido, atingindo com

sucesso o proposto.

Pl = 7 recursos adequados 100 = 70%
=10 recursos disponibilizados "

Houve necessidade de dinamizar os espacgos fisicos durante o projeto,
alcangando 25% dos espagos previamente planeados para a partilha de
informacdo sobre saude, pela dinamizacdo dos horarios de aulas, limitagdo
temporal e recursos humanos existentes criando um horario de intervencao para

facilitar o acesso a amostra em estudo (apéndice 8).

2 recusos adequados
IP2

= 100 = 259
8 recursos disponibilizadosx 00 5%

Para dar resposta a informar 25% dos professores de uma escola da zona norte
de Portugal sobre recursos para aprofundar conhecimentos sobre temas de
saude, até 16 de dezembro de 2022 e, permitindo o desenvolvimento do projeto
com o tema Alimentacdo Saudavel e Atividade Fisica, previsto no PNSE,
aproveitou-se o ecra interativo e explorou-se a ferramenta Sway, existente no
office 365, para promover e potenciar a interagdo, hiperligacoes e
demonstracées de diferentes estratégias de transmissdao de informacéo,

disponivel no apéndice 6.

A intervengao realizou-se no periodo previsto no horario de intervengédo e, como
meio de avaliagdo contabilizou-se os professores que aderiram a intervencao
pelo numero total de professores, assumindo a sua totalidade pela limitacdo na
verificagcao exata do numero de professores presentes no mesmo espaco, pela

volatilidade de entrada e saida nesse espacgo (sala de professores — quer por
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falta nesse dia, compromissos pendentes, atrasados na sala de aula ou outro

motivo passivel de ndo ser contabilizado) e um unico recurso humano existente.

IR1 = 3 professores aderiram 100 = 2.3%
" 133 professores (total professores) x e

Perante o resultado da atividade e, por observagao direta, conversas informais
nos corredores da escola e na sala de professores, identificou-se que, de uma
forma generalizada e informal, os professores possuem conhecimento sobre
variados meios digitais de transmissao de informagé&o e interesse em temas de
saude. Contudo, temas como horarios pouco flexiveis, sobrecarga de conteudo,
dificuldade em dinamizar recursos existentes (referenciado informalmente por
alguns docentes), motivacdo e descontentamento com a carreira podem
dificultar a abordagem de temas de saude em horario letivo.

Ainda, e reconhecendo a limitagdo na auséncia de caracterizagdo demografica
da populagao-alvo, por observacao direta da mesma, podera existir temas que
poderédo ter contribuindo para o resultado anterior como: conteudos de saude
complexos de abordar, dificuldade em gerir recursos, dificuldade em integrar
temas de saude as metas de aprendizagem e dificuldade em abordar temas de
saude de forma eficaz e adequada tendo em conta a idade e caracteristicas da

comunidade estudante e docente.

Avaliar consiste em melhorar a atividade e planificar eficazmente com base na
experiéncia. (Tavares, 1992)

Perante o resultado, definiu-se nova estratégia atendendo a limitagao temporal
existente.

Reuniu-se com o Enfermeiro Perito em Saude Escolar e adaptou-se a ferramenta
construida, alterando para formato PowerPoint, para divulgagédo por email por
intermédio do PES, perspetivando um maior alcance de transmisséo de
informacgéao (apéndice 7).

Para melhor avaliar esta estratégia introduziu-se no fim da apresentagédo um
pequeno questionario de satisfacdo com leitura por QR Code e acesso por link
(apéndice 9).
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Manteve-se disponivel a possibilidade de reposta até ao dia 8 de dezembro. E
apesar dos esfor¢os reunidos n&o se atingiu o objetivo proposto, alcangando

zero respostas.

1p3 = 0 professores que tiveram contato com a informagdo em dezembro 2022 100 = 0
- 133 professores (total professores) x B

Na mesma linha de pensamento das limitagbes existentes e dos possiveis
motivos de ndo adesao, definiu-se uma nova estratégia de intervengdo que
concorre para o propoésito deste estudo e apds planificacdo global do projeto
surge uma outra fase, ndo dependente da primeira, com o nome Partilho a Saude
Contigo e com intervencao direta nos estudantes.

Salienta-se a importancia dos resultados da intervengdo numa comunidade
pioneira, com as limitacbes externas sociais e politicas e com empenho e
dedicacgao facilmente visivel e de dificil mensuracgao.

Dificil agregar esforgcos motivacionais capazes de promover agao e, nas muitas
reunides e conversas informais apercebeu-se da inexisténcia de uma rede que
consiga unir e potenciar todas as intervengdes existentes, seja por elo de ligagcao
do EESCSP, ou por outro profissional. Até mais do que unir, realizar um
levamento real de projetos e de intervengdes e mapear com os restantes
recursos existentes, concorrendo para um planeamento direcionado, exequivel

e com ganhos em saude.

A pandemia COVID-19 impactou profundamente diversas areas da sociedade e
o setor da saude nao foi excecdo. A necessidade de controlar a disseminacao
exigiu medidas restritivas que afetaram a rotina de muitos servigos e programas
de saude, incluindo as intervencdes nas escolas. Neste contexto, houve uma

diminuicao das intervengdes regulares e sistematicas da UCC nas escolas.

Este projeto teve o beneficio indireto de chamar a ateng¢ao para a disponibilidade
da UCC em retomar as atividades de contato com a promog¢ao da saude em
contexto escolar para niveis pré-pandemia. Desta forma, foi possivel perceber
que, apesar dos desafios impostos pela pandemia, a UCC permanece
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comprometida na sua atuacado na promocao da saude nos diferentes contextos,

incluindo o escolar.

Salientado a importancia de uma abordagem colaborativa para o sucesso das
intervengdes comunitarias, em especial numa escola em Programa Territorios
Educativos de Intervengéao Prioritaria (TEIP). Para isso € essencial que a UCC e
as restantes entidades de intervencgéo local trabalhem em conjunto para criar um
projeto coeso, uUnico e orientado para a promogédo da saude. Concorrendo
verdadeiramente para maiores ganhos em saude, mesmo perante possiveis

limitagdes temporais e de recursos humanos.

Projeto de Intervencao Partilho a Saude Contigo

Intervengdo nos estudantes

Esta segunda fase mesmo ndo sendo dependente da primeira fase, reforga os
resultados obtidos na primeira fase, concorrendo para o objetivo: Promover
habitos de vida saudaveis nos estudantes do 2° ciclo numa escola de um ACeS
da zona norte de Portugal, por integragao de temas de habitos de vida saudaveis
nas horas letivas.

Esta fase resulta da interagdo dindmica do planeamento, selecionando um
percurso de agao, de tomada de decisédo, abordando o mesmo tema inserido no
programa curricular e previsto no PNSE — Alimentagcao Saudavel e Atividade

Fisica.

Objetivo especifico:

e Aumentar o conhecimento dos alunos do 2° ciclo sobre temas de salde.
Meta: Aumentar em 80% o conhecimento dos alunos do 2° ciclo de uma escola

na zona norte de Portugal, sobre alimentacdo saudavel e exercicio fisico, até 16
de dezembro de 2022.
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Atividades e Estratégias

Pedido de autorizagdo ao Sr.° Diretor do agrupamento de escolas de uma escola
na zona norte de Portugal para a intervengdo nos estudantes com a duragao
maxima de 5 min no inicio de cada aula, nas turmas do 2°ciclo, no periodo de 14
a 25 de novembro de 2022 (apéndice 4);

Elaborar um cronograma de intervengédo de acordo com os horarios das aulas
de ciéncias naturais e cidadania e as turmas de 2° ciclo existentes (apéndice 8);
Reunir com o Enfermeiro Perito em Saude Escolar e apresentar o projeto;
Realizar apresentagao/formacao “Partilho a saude contigo” (apéndice 10);
Aproveitar a intervencdo na turma e demonstrar disponibilidade para uma
entrevista ndo formal nem estruturada com os professores;

Realizar o tratamento dos dados da intervencao;

Apresentar os resultados e discutir propostas de intervencgao futura.

Intervencéao
Melhorar o Processo Comunitario;

Promover a Participagdo Comunitaria;
Promover a Lideranga Comunitaria;

Otimizar a comunicag¢ao na comunidade.

Recurso
Com um recurso humano, um computador e acesso a internet, aproveitando o

espaco fisico da sala de aula (apéndice 11).

Indicadores

Indicador de Processo

N2 de turmas de 2%ciclo que assistiram a apresentagao
IP1 = - - x100
N2 total de turmas de 2°ciclo existente

N@ de atividades realizadas
IP2 = — - x100
N¢ atividades previstas

Indicador de Resultado

IR1 N2 de turmas que responderam corretamente as questdes 100
= . 7 . x
N2 total de turmas que responderam ao questionario
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Preparacdo para a Concretizacado e Avaliacao

De acordo com o cronograma e horario definido (no apéndice 8), realizou-se a
apresentacao elaborada a 83,3% das turmas de 2° ciclo previstas e a totalidade

das atividades previstas foram realizadas.

15 turmas executadas
IP1 = - x100 = 83,3%
18 turmas existentes

Para avaliagdo do conhecimento, realizou-se o jogo Kahoot (plataforma
disponivel online, com tecnologia educativa), constituido por seis questdes, com
dois momentos de avaliagao — pré-apresentagao e no final da apresentacao.

Esquematizou-se por ano escolar: 5° Ano - 8 turmas; 6°ano — 10 turmas.

5° Ano

Planeou-se a intervencgao as 8 turmas e conseguiu-se alcangar as turmas todas.
Contudo, apenas se obteve 4 turmas com avaliacdo correta (inicial e final),
identificando existéncia de apenas um momento de avaliacdo nas restantes
turmas, verificando por observacdo direta situacbes como: resposta
ultrapassando o tempo limite, agitacao ou faltas de alunos na turma e em menos

numero o ndo funcionamento dos recursos existentes.

Representando graficamente, houve um aumento do conhecimento em 50% das

turmas do 5°ano, atingindo o objetivo proposto:

Grdfico 9- Representagdo grafica da variag¢do das respostas corretas (n=4)
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Analisando a evolugdo das respostas erradas por pergunta no conjunto das
turmas de 5°ano, verifica-se que a pergunta com mais respostas erradas foi a
questao “Devemos comer mais carne em vez de peixe?” de acordo com a
representacao grafica seguinte:

Grafico 10- Representagdo grafica da evolugdo por resposta (n=4)

Respostas Incorretas por Pergunta

Quando devemos comer hamburguer...
Devemos comer mais carne em vez de... E
Quantas vezes devemos beber agua?
Devemos comer estrelitas ou chocapic...
Devemos praticar exercicio fisico...
Devemos comer legumes e fruta...

Perguntas

0 1 2 3 4
N¢ de turmas

Apresentagdo Final B Pré-Apresentagdo

Por observacao direta reflete-se a variagao verificada, possivel pela situacao da
turma no momento da apresentacgao, pela cultura e desenvolvimento do conjunto
de estudantes (as tradicbes podem afetar a interpretagcdo e resposta e
reconhece-se a auséncia da caracterizagado da populagao), o histérico evolutivo
da turma sobre o conhecimento do tema e a limitagdo temporal existente. Uma

intervencao regular pode contribuir para um aumento efetivo de conhecimento,

62



por esse motivo reconhece-se as possiveis limitagdes nos resultados

apresentados.

6°Ano

Analisando os resultados das turmas do 6°ano, num universo de 10 turmas
existentes, com duas turmas em Programa Integrado de Educacédo e Formacgéao
(uma medida excecional socioeducativa com o objetivo de cumprimento da
escolaridade obrigatoria e inclusédo social), apenas se realizou a intervencéo em
7 turmas por falta de docentes nos tempos letivos previstos a apresentagéo ou
por necessidade de anular a intervencao por teste nesse periodo letivo. Das 7
turmas possiveis, apenas 4 cumpriram os critérios de resposta correta para
avaliacdo de conhecimento (respondendo ao jogo pré-apresentacdo e pos-
apresentacao), verificando repostas apds o tempo disponivel. Analisando a

variacao das respostas das turmas de 6°ano:

Gradfico 11- Representagdo grdfica de respostas corretas (n=4)

Variacdo das respostas corretas
-62ano

Resposta positiva

Verificou-se um aumento de conhecimento em todas as intervencgoes,

confirmando a evolugao por resposta:
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Gradfico 12- Representagdo grdfica da evolugdo por resposta (n=4)

Evolucao da Resposta Errada por Pergunta - 62ano

N2 de turmas
N

0
Devemos Devemos Devemos Quantas Devemos Quando
comer praticar comer vezes  comer mais devemos
legumes e exercicio estrelitas ou devemos carne em comer
fruta fisico chocapic beber agua? vezde hamburguer
guantas guantas guantas peixe? ou pizza?

vezes por vezes por vezes por
semana? semana? semana?

Perguntas

Pré-Apresentacdo M Apresentacao Final

Reforgcando a reflexdao que uma intervencgao regular de educacgao para a saude
€ mais eficaz pela possivel contribuicdo na interiorizagcdo eficiente da
informacéao, oferecendo uma base sélida de conhecimento que se pode traduzir
na aplicabilidade diaria desses conhecimentos. A repeticdo de informagao pode
contribuir para garantir que a informacao é relembrada e compreendida. Por sua
vez, uma intervencio isolada pode nao ser suficiente para a mudanga de
comportamentos ou para garantir que a informacdo tivesse sido
verdadeiramente compreendida (realga-se que no tratamento dos dados nao se

excluiu as turmas em programa integrado de educacgao).

Sintetizou-se em tabela as tarefas realizadas neste projeto, cumprindo o

planeamento relativo ao mesmo:
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Quadro 7- Cronograma das atividades do projeto “Partilho Sauide Contigo”

Pedido de autorizagdo ao Sr.° Diretor | 31/10-04/11/2022 Sim
do agrupamento de escolas de uma
escola na zona norte de Portugal para | Com periodo de
a intervencdo nos estudantes com a | intervengao: 21-

duragdo maxima de 5 min no inicio de | 25 de novembro

cada aula (ciéncias naturais ou de 2022
cidadania)
Reunir com o Enfermeiro Perito em 07/11/2022 Sim

Saude Escolar

Realizar apresentagédo “Partilho a| 07-11/11/2022 Sim

saude contigo”

Aproveitar a intervencdo na turma e | 07-11/11/2022 Sim
demonstrar disponibilidade para uma
entrevista nao formal nem estruturada

com oS professores

Realizar o tratamento dos dados da | 25/11-07/12/2022 Sim
intervencao
Apresentar os resultados e discutir 09/12/2022 Sim

propostas de intervencao futura

De uma comparagédo entre os objetivos e as estratégias surge a avaliagao,
integrando a avaliagdo empirica resultante da analise dos dados e uma avaliagao
normativa, de carater qualitativo.

O espaco cronolégico € importante na determinagdo de processos que se
traduzam em ganhos na saude, por esse motivo o impacto dos resultados dos
foram contemplados neste estagio e neste relatério como uma ferramenta de
evolugao e consolidacao de aprendizagem que permitiu consolidar e aprofundar
o processo de PS na gestao de projetos, incluindo os fatores externos que nao
sao contemplados nesta dindmica e que resultam na avaliagdo nos indicadores

de processo.
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Importa referir todos os resultados positivos informais provenientes das varias
reunides decorridas e das abordagens informais existentes ao longo de todo o
projeto, bem como refletir sobre a abordagem pioneira nesta comunidade, com
contributos importantes para a UCC e para a comunidade escolar.

Intervir na comunidade docente pode revelar um forte alicerce aos cuidados de
saude na comunidade escolar e traduzir num equilibrio dindmico e sustentavel
entre a saude e a educacdo. Perspetiva-se o reforco a médio prazo das
intervengdes realizadas para retengdo de conhecimento e consequente
mudanga positiva de comportamento.

Esperava-se um resultado muito relevante na 1°fase. Perante a dificuldade em
articular estratégias, apesar dos esforgos reunidos, como referido anteriormente
surge a 22 fase, contribuindo para o desenvolvimento e aquisicdo de

competéncias.
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3 - Competéncias desenvolvidas e avaliacao geral

do estagio

Nesta ultima parte serdo detalhadas as competéncias desenvolvidas ao longo
de todo o Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, enfatizando o periodo
correspondente ao Estagio Final numa reflexdo critica, integrando as
competéncias do enfermeiro especialista publicadas em Diario da Republica a
06 de fevereiro de 2019 — Regulamento n.° 140/2019 e as competéncias do
EESCSP, publicado em Diario da Republica a 16 de julho de 2018 -
Regulamento n.° 428/2018, combinando com as competéncias académicas
propostas pela Universidade para o Curso de Mestrado, descriminadas no Guia

de Mestrado em Enfermagem da Universidade Catélica Portuguesa.

Como enquadramento do desenvolvimento de competéncias na éarea da
enfermagem saliento o contributo de todo o percurso realizado, desde a
aquisicao de uma base tedrica sdélida (adquirida durante a componente tedrica
do presente mestrado) assim como toda a experiéncia pratica decorrida dos anos
de exercicio profissional. Toda a aquisicido pelo processo da pratica direta é
também abordada por Margarida Vieira quando acrescenta ao conhecimento
especifico o cuidado, o cuidado numa perspetiva de crescimento e
desenvolvimento dos intervenientes, do respeito mutuo e do conhecimento do

outro para participar no seu caminho. (Vieira, 2009)

Acrescenta Jean Watson, que o cuidar transpessoal € um caminho para uma
harmonizagao e equilibrio total do ser humano, considerando todos os dominios
do ser humano com base na experiéncia e reflexdo de geracdes anteriores bem

como o conhecimento sobre pessoas atuais. (Watson, 1999)
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A Ordem dos Enfermeiros (OE) define como competéncias especificas: “as
competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e
aos problemas de saude e do campo de intervencao definido para cada area de
especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequagao dos
cuidados as necessidades de saude das pessoas.”

De extrema importancia o enfermeiro especialista possuir um vasto leque de
conhecimentos e capacidades especificas para abordar a relagdo com o outro
(ser individual, grupos, familias, comunidades) respeitando-o e honrando-o de

forma holistica, cumprindo os valores profissionais que regem a profissao.

Enfermeiro Especialista - competéncias comuns

Segundo a OE “Competéncias comuns: sdo as competéncias, partilhadas por
todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de
especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concegao,
gestdo e supervisao de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao
exercicio profissional especializado no ambito da formagéo, investigacéo e
assessoria.”
As competéncias comuns sao transversais em todas as areas de prestacao de
cuidados de saude e dividem-se em quatro dominios:

¢ Responsabilidade profissional, ética e legal (A);

e Melhoria continua da qualidade (B);

e Gestao dos cuidados (C);

e Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D).

Segue-se a reflexao por area de dominio e competéncia proposta:

Dominio A - Responsabilidade profissional, ética e legal

“Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na drea de especialidade, agindo de

acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional (A1) ”

Todo o percurso teve por base o cddigo deontoldgico profissional, participando

de forma ativa em tomadas de deciséo e na construgéo e selegao de estratégias

68



para obter os maiores ganhos em saude e/ou resolvendo problemas existentes.
O uso da participacéo ativa nas intervengdes realizadas, dotadas de juizo critico
e apoiada pelo conjunto de conhecimentos e experiéncias adquiridas ao longo
do Curso de Mestrado e ao longo de todo o percurso profissional foi reforgado

na abordagem ética e legal.

“Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais (A2) ”

Salvaguardando a confidencialidade e protecdo da privacidade de todos os
dados recolhidos, utilizados e trabalhados ao longo deste percurso, respeitando
o outro e zelando pela igualdade, direito a vida, crengas e valores da
comunidade. Os dados recolhidos no projeto cumprem apenas a sua utilizagao

para este trabalho. Salvaguardo o anonimato em toda a informacéo recolhida.

Dominio B — Melhoria continua da qualidade

“Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas

institucionais na drea da governagao clinica (B1) “

Com uma participagao ativa, com iniciativa, mobilizando conhecimento capaz de
garantir a qualidade dos cuidados prestados, por criacdo de estratégias
diferentes do habitual tentando promover a adesao dos intervenientes através
da utilizacdo de recursos tecnoldgicos que promovessem maior dinamica de
apresentacao e exploragao de conteudos, mais reforcada pela pouca adesao

verificada.

“Desenvolve prdticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria

continua (B2) “

Com base na evidéncia cientifica e escolha adequada de instrumentos de
avaliagao (pelo uso de um instrumento validado e reconhecido), permitindo a
adaptacao de estratégias e reconhecimento de falhas promotoras de evolucgéao,
potenciando a oportunidade. Para promover a melhoria da intervencéo, as
atividades propostas foram sempre agilizadas, perspetivando uma melhoria na

promogao dos cuidados que a UCC pode prestar no presente e no futuro.

69



“Garante um ambiente terapéutico e seguro (B3) “

O desenvolvimento de competéncias refletiu a preocupagado em dar resposta as
necessidades da comunidade, garantindo a confidencialidade dos dados, por
aconselhamento de recursos que promovessem uma adequada melhoria da LS
sobre as tematicas abordadas levando, indiretamente a que o ambiente (e nédo

somente terapéutico) fosse melhorado.

Dominio C — Gestao dos cuidados
“Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdao

na equipa de satde (C1)

Desenvolvendo estratégias de comunicagao durante todo o percurso, integrando
uma equipa de saude, promovendo rede de cuidados multidisciplinar, ajustando
estratégias com base na articulagao entre o PES e a equipa de enfermagem de

saude escolar.

“Adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situagées e ao contexto, visando a garantia
da qualidade dos cuidados (C2) “

Por adequacéao dos recursos existentes no planeamento e execugéo do projeto,
pela mudanga de estratégia ao longo da proposta de intervencao, pela
auscultacao dos intervenientes na atividade, o que levou a que fosse realizada
uma avaliacdo da proposta e a identificagcdo de possiveis motivos de nao ter
havido maior adesdo ao proposto, interligando com a gestdo de recurso,
nomeadamente humanos, que poderiam ser mais rentabilizados otimizando o

momento em que tentam dinamizar as varias atividades junto dos docentes.

Dominio D — Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

“Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade (D1) “

Durante todo o percurso foi possivel aprender e desenvolver a capacidade de
adaptacao, de reformulagdo de uma forma continua, permitindo fortalecer a
gestdo de situagdes imprevisiveis, reforcando a resiliéncia e a gestdo de

emocgodes, bem como a capacidade de recriar, criar de novo ou adaptar.

“Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica (D2) “

70



O desenvolvimento do projeto tem por base fundamentacgéao tedrica e evidéncia
cientifica promovendo o estudo da disciplina de enfermagem e de outras

disciplinas.

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria - Na area de

Enfermagem de Saude Comunitaria de Saude Publica

As competéncias desenvolvidas na area de especialidade sdo o reflexo do
desenvolvimento deste relatério e de todo o projeto realizado para a
concretizacdo do mesmo.

Sao estas competéncias que traduzem o titulo de Enfermeiro Especialista pela
OE e acima de tudo revelam publicamente as habilitagdes destes profissionais.
Refletem o culminar de um ciclo de estudos com contributos do caminho
profissional realizado, permitindo em simultdneo o desenvolvimento de

competéncias da area de especialidade e de competéncias de Mestre.

“Estabelece, com base na metodologia do planeamento em saude, a avaliacdo do estado

de saude de uma comunidade”

A metodologia do Planeamento em Saude foi a base de avaliacdo da
comunidade de uma forma cientifica e documentada legalmente, permitindo o
desenvolvimento do projeto de estagio.

O diagnéstico de situagdo surge da combinagdo entre os determinantes de
saude e uma revisao fundamentada e cientifica. (Ordem dos Enfermeiros, 2018)
Apos a identificagdo de problemas encontrados, a priorizagao foi realizada
recorrendo ao método de Hanlon. (Tavares, 1992)

Apelou-se ao grupo de peritos, enfermeiros especialistas nesta area para validar
a pertinéncia e exequibilidade e avangar para a definicido de estratégias.
Salienta-se a pertinéncia no pedido de colaboragdo a grupo de peritos pois

permitiu a evolugcdo de uma pratica critico-reflexiva e de muita aprendizagem.
Para dar resposta ao PNSE e ao Diagnéstico Local de Saude foram criadas

estratégias de intervencao de acordo com o resultado da priorizagao, objetivando
com indicadores, definidos para traduzir os ganhos em saude deste projeto,
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permitindo controlar eficientemente as alteracdes realizadas. (Amann, 2015)
(Unidade de Saude Publica, 2022)

Este projeto contou com uma avaliagéo a curto prazo, envolvendo a comunidade
escolar e a equipa de saude durante todo o processo, contendo periodos

planeados de reunides para discussao de melhoria continua.

No inicio do estagio e para sistematizar o desenvolvimento desta competéncia
elaborou-se uma proposta inicial a UCC definindo os objetivos:

- “Conhecer o trabalho e projetos desenvolvidos na UCC da zona norte do Pais,
0 seu sentido de missao e integrar um projeto;”

- “Realizar um diagnostico de situagéo sobre as necessidades dos professores
do 2° 3° ciclo e secundario de uma escola do ACeS, para capacitar os

estudantes sobre habitos de vida saudaveis;”

- “Identificar os recursos existentes na comunidade e realizar parcerias;”
- “Elaborar um projeto de intervengao de acordo com o processo de planeamento

em saude.”

Desenvolvendo conhecimentos na metodologia de PS, aprimorando a tomada
de decisdo sobre necessidades de saude de uma comunidade, com base nas
orientagcdes definidas no PNS, concebendo e planeando intervencoes
exequiveis, perante os recursos existentes, promovendo a participacdo da
comunidade, no decorrer do projeto atualizando e sistematizando o projeto
permitindo uma atualizagdo constante do perfil de saude da comunidade
transformando em instrumento de monitorizagdo e comunicagcdo do estado de

saude.

“Contribuir para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades”

Como forma de integrar fundamentacao tedrica de Enfermagem, o processo de
capacitagao da comunidade escolar fundamentou-se no Modelo de Avaliagao,
Intervengdo e Empoderamento Comunitario, promovendo a tomada de decisao
em Enfermagem e desenvolvendo o conceito de empoderamento, quer da
comunidade enquanto foco de cuidados de Enfermagem quer pessoal,

permitindo o desenvolvimento do profissional em todas as dimensoes.
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Integrou-se conhecimentos de outras disciplinas como exposto ao longo do
relatério, evidenciando o desenvolvimento de técnicas de comunicacdo e
marketing em saude, permitindo a execugao do projeto de estagio, comprovada
com o diagndstico de saude realizado numa comunidade pioneira de uma UCC

pertencente ao norte de Portugal e, de todo o PS implementado.

A necessidade de revisdo, reformulacdo e reajuste sistematico do PS,
desenvolveu conhecimentos de meios adequados a transmissao e disseminagao
da informacdo bem como o uso de modelos, estruturas e abordagens para a
promog¢ao e educacao para a saude, desenvolvendo competéncias de revisao

bibliografica e a sua adequagéao concreta.

Perante os resultados obtidos no capitulo anterior, compreende-se a importancia
de conhecer o sistema de saude e os determinantes de saude num determinado
contexto e comunidade e identificou-se que as representagdes mentais, o nivel
de literacia individual, os codigos e canais de comunicagao, 0os mecanismos de
intervengao politica social e ambiental se tornam relevantes na capacitagao de

uma comunidade. (Loureiro, 2009)

Segundo Isabel Loureiro, para promover a saude € necessaria motivagao para a
acao, admitindo que estados emocionais possam estar relacionados com um
bom desempenho e satisfagdo dos professores. (Loureiro, 2009)

Contribuindo para a avaliacdo do processo e resultados das atividades

realizadas.

“Integrar a coordenacao dos Programas de Saude de ambito comunitario e na consecucéao

dos objetivos do Plano Nacional de Saude”

O projeto de estagio desenvolvido teve como base o PNSE e o diagnéstico local
de saude, permitindo desenvolver conhecimento pormenorizado, das
orientagdes nacionais e articula-las no terreno, articulando diferentes programas

como referido anteriormente.

“Realiza e coopera na vigilancia epidemiolégica de ambito geodemografico”
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No estagio de Vigilancia e Decisdo Clinica, aprofundou-se conhecimentos de
Epidemiologia, colaborando na identificagdo de problemas ndo apenas
centrados na doenga, reconhecendo processos intencionais e nao intencionais
e de interagdo com o ambiente, permitindo um conhecimento aprofundado e
abrangente de uma populagao, permitindo atuar eficazmente, colaborando na
vigilancia indireta, pela criagdo de mecanismos que facilitam a identificagdo da
necessidade de intervengdo na promoc¢ao de LS tanto em docentes como

discentes.

Contributos importantes para realizar com sucesso um diagnostico de saude,
identificando areas determinantes de intervengao.

Nao se verificando nenhuma situagdo com necessidade de reporte a USP. No
estagio final houve oportunidade de participar na reunido anual da USP dedicada

a Saude Escolar.

Enfermeiro - Mestre em Enfermagem

As competéncias académicas desenvolvidas ao longo do percurso de estudo
assumem um papel preponderante e muito pertinente de aprofundar,
constituindo a base de sustentagédo para a competente tedrica e pratica ao longo
dos ultimos trés semestres e de fundamentagao para o exercicio profissional,

culminando com o titulo de Mestre, atribuido pela Universidade.

“Gerir de forma adequada, informag¢ao proveniente da sua formacgdo inicial, da sua

experiéncia profissional e de vida, e da sua formagao pés-graduada”

Para o desenvolvimento do estagio contribuiu todo o conhecimento adquirido,
desde a Licenciatura as variadas formacoes realizadas, dentro e fora da area de
Enfermagem, assim como toda a experiéncia profissional, com os contributos da
experiéncia diferenciada. O conjunto destas sinergias foi muito importante para
o desenvolvimento do projeto que, permitiu a analise de uma forma critico-
reflexiva de todo o percurso e o seu desenvolvimento para garantir uma

abordagem com qualidade.

74



“Comunicar informacdo complexa de ambito profissional e académico, resultante da
pratica clinica e da investigagao, tanto a audiéncias especializadas quanto ao publico em
geral, tendo em consideragao diferentes perspetivas sobre os problemas de satude com

que se depara”

Foi demonstrado ao longo de todo o percurso a capacidade de comunicagéo.
Competéncia solidificada e demonstrada incluindo estratégias e temas
abordados na componente tedrica.

No primeiro estagio, desenvolveu-se essa capacidade com as acgdes de
formacgao realizada a profissionais de saude, com um publico variado, com
espago para discussido sobre o tema abordado, permitindo demonstrar
conhecimento tedrico, capacidade de comunicar, resiliéncia e evidéncia
cientifica.

No Estagio Final demonstrou-se essa capacidade, melhorada e aprimorada, nos
varios momentos de apresentacdo e discussdao com docentes e estudantes,
assim como na reunido final de apresentacdo de resultados na escola,

salientando o interesse pelo saber.

“Abordar questoes complexas de modo sistematico e criativo, relacionadas com o cliente

e familia, especialmente na sua drea de especializagdao”

Abordar uma comunidade pioneira exigiu flexibilidade, criatividade e capacidade
de organizagdo. Durante todo o Estagio Final houve varias oportunidades de
discussao de temas e formas de intervencgao perante os problemas e dificuldades
encontradas, analisando de forma critica e reflexiva quer as atividades
planeadas quer as executadas, como uso de recursos tecnoldgicos de base web,
como a pagina de internet construida através de Sway, demonstrando uma
componente tecnoldgica integrada e que facilitou o acesso a informagao por

parte do publico-alvo.

“Avaliar a adequacdo dos diferentes métodos de andlise de situagbes complexas,

segundo uma perspetiva académica avangada”

A utilizacado da metodologia PS sustentou a tomada de decisdo em Enfermagem
durante toda a componente pratica, complementando com o conceito de Pratica
Baseada na Evidéncia, aprofundando com o enquadramento teérico. Adequou-

se e explorou-se ferramentas digitais para comunicagao de resultados.
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“Demonstrar um nivel de aprofundamento de conhecimentos na drea da sua

especializagao”

A elaboracédo deste relatério, a concretizagdo do estagio, com toda a dinamica
desenvolvida, e o término com as provas publicas demonstram esta
competéncia. Assim como, a continua estruturagao de pensamento, a luz do PS
permitiu a reflexdo sobre a aplicagdo do mesmo e consequente beneficio da

sistematizacao e orientacio da intervencéo.

“Demonstrar consciéncia critica para os problemas da pratica profissional, atuais ou

1

novos, relacionados com o cliente e familia, especialmente na sua area de especializagao

Ao longo de todo o percurso existiram muitas reflexdes criticas, quer com os
enfermeiros da unidade, quer com a comunidade em estudo, refletindo sobre
participacdo, cooperagdo e os varios determinantes de saude. O stress e
pressdo gerado nos profissionais interfere no desempenho dos mesmos,
tornando-se complexo motivar para a agao.

Perante as varias tomadas de decisdo que existiram foi possivel desenvolver
capacidade critica para pratica de qualidade e contribuir para uma melhoria de

cuidados.

“Demonstrar capacidade de reagir perante situagcées imprevistas e complexas, no ambito

da sua drea de especializagao”

Um projeto desta natureza, com a comunidade como centro de cuidado,
apresenta por si sé um nivel superior de exigéncia e complexidade, no entanto,
ao longo de todo o estagio demonstrou-se a capacidade de reagir a situagdes
imprevistas com necessidade de reorganizagao e reformulagao de estratégias.
O adequado diagndstico contribuiu para a facilidade de reformulagdo de
estratégias e o envolvimento com a equipa de enfermagem de saude escolar
permitiu desenvolver o pensamento criativo e implementar mudancas.
Contribuindo para uma evolugdo de autoconhecimento, de ponderagao e

assertividade.

“Tomar decisées fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as suas

responsabilidades sociais e éticas”
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A pratica foi sempre baseada na evidéncia, realizando de forma continua
pesquisa bibliografica e salvaguardando a confidencialidade dos dados

recolhidos no Estagio final.

“Incorporar na pratica os resultados da investigagcado validos e relevantes no ambito da

especializagao, assim como outras evidéncias”

Da fase de planeamento a realizagdo das atividades, evidencia-se esta
competéncia, verificando detalhadamente neste relatorio. Utilizando a pesquisa
bibliografica como ferramenta fundamental para toda a pratica e

desenvolvimento da mesma.

“Demonstrar compreensdo relativamente as implicagcées da investigacdo na pratica

baseada na evidéncia”

Todas as etapas do percurso curricular tiveram por base uma procura continua
e sistematica da literatura que fundamenta toda a pratica de cuidados de

Enfermagem.

“Participar e promover a investigagdo em servigco na sua drea de especializagao”

Participagdo com poster no 1st International Congress on Food, Nutrition &
Public Health organizado pelo Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge
— “What is the relationship between health literacy and healthy eating habits?”

“Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicagcdo no
relacionamento com o cliente e familia e relacionar-se de forma terapéutica no respeito

pelas suas crengas e pela sua cultura”

Utilizou-se técnicas de marketing social no desenvolvimento do projeto com o

objetivo de obter ganhos em saude, empoderando a comunidade em estudo.

“Liderar equipas de prestagao de cuidados especializados na drea de especializagdo”

Sem possibilidade de desenvolver esta competéncia. Contudo, houve
envolvimento nas atividades realizadas, propondo e implementando atividades

a outros profissionais da equipa de saude.

“Promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros”
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As sessdes de formagao aos profissionais de saude realizadas no primeiro
estagio tiveram como objetivo promover o seu desenvolvimento e
consequentemente desenvolvimento pessoal. A apresentacao de resultados do
projeto de intervencao e a participagao em reunido de servigo realizados no

estagio final concorreram para a mesma competéncia.

“Identificar as necessidades formativas na sua drea de especialidade”

O diagndstico de situagéo realizado concorreu para diagnosticar necessidades

de intervencéao e de aprofundar conteudos sobre o tema em estudo.

“Promover formagdo em servigco na drea da especializagdo”

A participacédo na reunido de servi¢go e na reunido anual da USP sobre Saude
Escolar contribuiram para divulgar o projeto, assim como a apresentagao de

resultados obtidos através do processo de implementagao do projeto.

“Colaborar no processo de integragdo de novos profissionais”

Em processo de aquisicdo de competéncias pelo que ndo se aplicou esta

competéncia.

“Analisar problemas de maior complexidade relacionados com a formacdo em

enfermagem, de forma autéonoma, sistematica e critica”

Nao se aplicou a oportunidade de desenvolver esta competéncia no decorrer da

pratica.

“Gerir os cuidados de enfermagem na area de especializagdao”

O desenvolvimento do estagio responde a esta competéncia pela gestdo do

projeto de intervencgao.

“Manter, de forma continua e auténoma, o seu préoprio processo de autodesenvolvimento

pessoal e profissional”

A pesquisa sistematica bibliografica foi a base do desenvolvimento do projeto de
intervencao. As reflexdes e anadlises criticas ao longo das horas de tutoria
contribuiram para desenvolver esta competéncia, como a orientagdo e

acompanhamento tutorial.
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“Exercer supervisao do exercicio profissional na sua drea de especializagdo”

Em processo de aquisicdo de competéncias pelo que ndo se aplicou esta

competéncia.

“Zelar pela qualidade dos cuidados prestados na sua drea de especializagdo”

A qualidade dos cuidados prestados foi sempre uma prioridade ao longo de todo
0 percurso, integrando na pratica o Regulamento n.° 348/2015 — Padrbes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Comunitaria e de
Saude Publica, promovendo a saude capacitando grupos e comunidades.
(Ordem dos Enfermeiros, 2015)
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Conclusao

Ao finalizar este percurso, reflito todo o empenho e dedicacéo depositado e que
orgulhosamente se reflete no desenvolvimento pessoal e profissional. Com os
estagios e com a oportunidade de novas aprendizagens e experiéncias que
potenciaram o desenvolvimento de muitas competéncias, integrando o

conhecimento tedrico das diferentes unidades curriculares.

Este relatdrio reflete a sinergia entre os objetivos pessoais e os objetivos
propostos para a conclusdo do Mestrado em Enfermagem com Especializacéo
em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, através do enquadramento
teérico apreendido primeiramente, seguido do projeto de intervencgéo
devidamente detalhado e por ultimo as competéncias desenvolvidas e

adquiridas.

A alavanca para uma pratica segura e com qualidade resulta da inquietagcéo
constante do enfermeiro no exercicio das suas fung¢des contribuindo assim para
a evolucado cientifica, para o desenvolvimento enquanto profissional e ser

humano.

Planear, diagnosticar, executar e orientar cuidados completos, atendendo as
necessidades de saude das pessoas, familias e comunidades durante todo o
ciclo de vida, é o foco de atencédo do enfermeiro, estando alinhado com Direito
do Homem: “Todas as pessoas tém direito a um nivel de vida adequado a sua
saude e bem-estar proprios (...) Toda a pessoa tem direito a educagao (...),”
presente na Declaragao Universal dos Direitos do Homem. (ONU, 1948)
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A Saude Escolar contribui para aumentar o conhecimento em saude, promove
iniciativas praticas e envolve toda a comunidade educativa para atingir um

mesmo objetivo. (Amann, 2015)

As necessidades da comunidade escolar sdo complexas e diversas, podendo
abranger uma ampla gama de questdes fisicas, mentais e sociais pois
desempenham um papel critico na promocdo e manutencdo da saude dos
estudantes, professores, funcionarios e familias. Ao abordar questdes de saude
e proporcionar acesso a cuidados, as escolas podem melhorar os resultados
escolares, estimular o desenvolvimento saudavel e criar ambientes seguros e de

apoio.

Interligar a experiéncia profissional com o desenvolvimento enquanto pessoa
permitiu o reingresso escolar. Na area do cuidar, a enfermagem requer
conhecimento atualizado e habilidades praticas para oferecer cuidados com
qualidade. Da experiéncia profissional € possivel retirar uma compreenséo
profunda dos desafios enfrentados nos diferentes ambientes profissionais,
enquanto a nivel de desenvolvimento pessoal, a maturidade, melhora a
capacidade de tomada de decisdo informada. O reingresso escolar contribuiu
para aprender novas capacidades e teorias atualizadas, aprimorar
conhecimentos tedricos e ampliar horizontes profissionais. Todos juntos estes
elementos contribuiram para o desenvolvimento das competéncias referidas no
ponto 3 e melhoraram a qualidade dos cuidados prestados no exercicio

profissional atual.

Concentrar os esforgos nos cuidados que privilegiam a satisfagdo das
necessidades de um grupo, com a aplicagdo pratica, reflete cuidados de
exceléncia, personalizados, dirigidos e eficazes, baseados nas evidéncias
disponiveis na literatura e nas recomendacgbes preconizadas, oferecendo a

comunidade os melhores cuidados de Enfermagem.

Os objetivos definidos para a elaboragdo do relatério foram plenamente
cumpridos e os resultados obtidos poderdo contribuir para o avanco do

conhecimento cientifico nesta area.

82



Como sugestao de futuro, contribuir com a elaboragdo de um diagndstico de
saude que produza instrumentos capazes de elevar a literacia em saude e
potenciar ganhos em saude, aproveitando o ponto de partida pioneiro da
comunidade estudada, diversificando o método de colheita de dados, como por
exemplo através de entrevistas a grupos focais ou encontros online para
aumentar a variedade de perspetivas e contribuir para a clarificacao das reais
necessidades da comunidade bem como com a criacdo de parcerias externas
com organizagoes ou instituicdes de capacitagao e empoderamento promotoras

de praticas e solugdes eficazes.
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Apéndice I - Pedido de autorizacdo para a utilizacao de instrumento de

colheita de dados

Ana Lacerda Ferreira, Master's student in the master’s Course in Nursing with
Specialization in Community and Public Health Nursing, at the Health Sciences
Institute, School of Nursing (Porto), from Universidade Catolica Portuguesa, |
hereby request permission to apply your questionnaire The SHE rapid
assessment tool to a community in Portugal.

The study aims to improve the health of children through the school, carrying out
a survey of the needs of teachers of the 2"9, 3" cycle and secondary of a school
in the North region of Portugal. The collected data will be used for diagnosis by
the health institutions responsible for the intervention in the school and for
academic purposes. The protection of the rights and freedom of individuals who
are willing to collaborate in this investigation will be safeguarded. The anonymity
and confidentiality of the data will be guaranteed, as well as the research data
will not be used for purposes other than those contained in the objectives of the

study.

Thank you for your availability and | am available for any further clarification.

(Submetido em https://www.schoolsforhealth.org/contact-us a 10-10-2022)
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Apéndice II - Instrumento de Colheita de Dados
Avaliacao das Necessidades dos Professores de uma escola na regiao

Norte de Portugal

Este estudo tem como finalidade melhorar a saude das criangas por intermédio da
escola, realizando um levantamento das necessidades dos professores do 2°, 3° ciclo e
secundario de uma escola na regido Norte de Portugal. Este questionario ¢ anénimo e

confidencial. Agradeco a sua colaboragao.

Existem dois conjuntos de perguntas:

- O primeiro ¢ a aplicacdo da Ferramenta de Avaliacdo Répida SHE, dividida nas areas
de "Rastreio", "Politica de Saude Escolar", "Ambiente Fisico da Escola", "Ambiente
Social da Escola", "Competéncias de Saude", "Ligacdes a comunidade" e "Saude,
Pessoal Docentes e ndo Docente";

- O segundo ¢ composto por um conjunto de temas relacionados com satude e onde se

solicita a cada professor a importancia e dificuldade sentida em os abordar.
A resposta € anonima e confidencial.
Responda de acordo com a seguinte chave:

A situagdo atual da escola: 1=ndo existe; 2= existe parcialmente; 3 = existe

Prioridade: 1 =nao prioritario; 2 = prioridade média; 3 = prioridade elevada

Situagdo | Prioridade

1. Rastreio Atual

123 |1]2]3

1. A escola tem uma visdo geral da situagdo atual em
matéria de satude (incluindo a satde fisica, mental e

social) e bem-estar dos alunos.

2. A escola tem uma visdo geral da situagdo atual em
matéria de saude (incluindo a saude fisica, mental e
social) e bem-estar do pessoal docente e ndo

docente.
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A escola pode estimar os atuais comportamentos de
saude (alimentagao ¢ atividade fisica, atividade
sexual, consumo de bebidas alcodlicas, tabaco,
drogas e higiene) dos alunos no que diz respeito a

1dade, sexo e contexto s6cio economico e cultural.

A escola realizou uma avaliagdo das necessidades e
desejos dos alunos, do pessoal docente e nao
docente relativamente a satde e ao bem-estar (por

exemplo, inquérito, caixas de desejos).

E conhecido por toda a comunidade escolar quem ¢
responsavel pelos temas de saude na escola,

incluindo a promoc¢ao da saude mental.

2. Politica de Saude Escolar

Situagao

Atual

Prioridade

1 |2

A escola tem uma politica escrita sobre satude e

bem-estar dos alunos e do pessoal docente e nao
docente, incluindo a promogao da satde e bem-

estar e a prevencao e tratamento de problemas

relacionados com a saude.

A saude e o bem-estar estdo ligadas aos objetivos

educacionais da escola.

A satde e o bem-estar fazem parte do curriculo
escolar / projeto educativo / projeto curricular da

escola

A abordagem da escola a satde e bem-estar reflete
os pontos de vista, desejos e necessidades de toda a
comunidade escolar (alunos, pessoal docente e nao

docente e pais/encarregados de educagao).

10.

Alunos, pessoal docente e ndo docente e
pais/encarregados de educagdo sao encorajados a
participar no planeamento e implementacao de

atividades relacionadas com a satde na escola.
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3. Ambiente Fisico da Escola

Situa¢do | Prioridade
Atual
21311123

11.

As instalagdes escolares tais como o parque infantil,
salas de aula, as casas de banho, os
refeitorios/bar(es) e os corredores sao amigas dos
alunos, seguras, limpas e promovem a higiene
(sabonete suficiente para as maos e toalhas de papel

nas casas de banho) para todos os alunos.

12.

As instalagdes escolares tais como o parque infantil,
as salas de aula, as casas de banho, os
refeitorios/bar(es) e os corredores sdo apropriadas
no que diz respeito a idade, sexo dos alunos e para

alunos com necessidades especiais.

13.

Os alunos e o pessoal docente e nao docente tém
acesso as instalagdes escolares para atividade fisica

fora do horario escolar.

14.

Todas as instala¢des de atividade fisica e a cantina
da escola cumprem as normas comuns de seguranga

e higiene.

15.

O percurso para a escola € seguro e concebido para
encorajar os alunos a praticar atividade fisica como
meio de transporte/deslocagdo (por exemplo, andar

de bicicleta ou a pé).

16.

Todos os edificios da escola sio mantidos a uma
temperatura confortavel, sdo bem iluminados e

ventilados.

17.

O refeitorio escolar, o bar e as maquinas de venda
automatica oferecem alimentos e bebidas saudaveis
€ a custos acessiveis € cumprem as normas

alimentares nacionais.
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4. Ambiente Social da Escola

Situacao

Atual

Prioridade

213

18.

As instalagOes escolares tais como refeitorio,
parque infantil, salas de aulas e corredores sdo

concebidas de uma forma agradavel e sociavel.

19.

A escola oferece regularmente atividades
partilhadas, tais como semanas de projeto, festivais,
concursos e clubes de pequeno-almocgo que sdo,
pelo menos em parte, concebidos para promover a

saude e o bem-estar.

20.

A educacio para a saude e as atividades de
promogao da saude, incluindo oportunidades para
pOr em pratica e desenvolver competéncias para a
vida, estdo incluidas em programas

extracurriculares.

21.

Na escola, existe uma pessoa de confianca que esta
sempre disponivel para todos os alunos que tém a
necessidade de falar com alguém em privado
quando querem partilhar preocupacdes ou

pensamentos.

22.

Na escola ha sempre um ambiente amigavel e jovial
onde todos os alunos e pessoal docente e ndo

docente se sentem confortaveis e respeitados.

23.

Os profissionais de satde escolar
(enfermeiro/médico escolar, assistente social ou
psicologo) estdo envolvidos na promogao da saude
individual e de toda a escola e trabalham em
conjunto com a dire¢do da escola para integrar
temas de saude no plano curricular e na politica

escolar.

24.

Existe um sistema de apoio (servigos e locais

adequados) na escola para alunos com necessidades
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especiais de aprendizagem, desenvolvimento e

fisicas.

25.

A escola tem um sistema de identificacao e
encaminhamento de alunos com necessidades
especiais para profissionais externos se as
necessidades dos alunos estiverem para além do
ambito dos conhecimentos especializados existentes

na escola.

5. Competéncias de Saude

Situagao

Atual

Prioridade

23

26.

A escola implementa programas que se centram em
competéncias individuais e conhecimentos sobre
temas de saude, incluindo o movimento pro-saude

mental.

27.

A escola tem regras claras que promovem um

comportamento saudavel.

28.

As pausas ativas sdo regularmente incluidas durante

as aulas e durante os intervalos escolares

6. Ligacoes a Comunidade

Situagao

Atual

Prioridade

23

29.

Os pais/encarregados de educagdo dos alunos da
escola sdo participantes ativos na comunidade

escolar.

30.

A escola estabeleceu uma ligacao com parceiros
locais tais como clubes desportivos e juvenis,
agéncias de saide comunitdrias ou regionais,
servigos de aconselhamento, companhias de
seguros de satde, estabelecimentos de restauragao,

lojas locais, etc.
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31.

A escola organiza visitas regulares a
parceiros/intervenientes locais para encorajar os
alunos em alimentacao saudavel, atividade fisica,
para promover a sua saude e desenvolvimento

emocional ou social, etc.

7. Saude, Pessoal Docente e nao Docente

Situagao

atual

Prioridade

213

32.

A escola oferece formagao e capacitacao regular
aos professores relacionada com a promogao da

saude e bem-estar da comunidade escolar

33.

Existem recursos suficientes disponiveis para
fornecer ao pessoal docente e ndo docente materiais
atualizados sobre temas de saude, incluindo sobre a

promocao da saude mental.

34.

A escola promove um equilibrio entre trabalho e
vida privada, uma carga de trabalho razoavel e
proporciona um ambiente aberto para discutir

problemas de trabalho e de stress.

35.

Os novos funcionarios da escola recebem tutoria e
formacao para os ajudar no seu desenvolvimento

profissional.

36.

A escola tem um protocolo para lidar com o
absentismo recorrente do pessoal docente e ndo
docente e para ajudar o pessoal que regressa a
escola a reintegrar-se e a adaptar-se apos um

periodo de licenga por doenga.

37.

A escola apoia o pessoal escolar a alcancar e manter
um estilo de vida saudéavel, por exemplo, criando

um ambiente potenciador de saude.
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Na sua opinido, indique qual a importancia dos temas abaixo representados serem

abordados na escola, de acordo com a seguinte chave:

1 - Discordo totalmente
2 - Discordo

3 - Discordo em parte
4 - Concordo em parte
5 - Concordo

6 - Concordo muito

Areas de 1 2 3 4 5

intervencao

Satde Mental e
competéncias

SOCi0 emocionais

Educagao para os
afetose a

sexualidade

Alimentagao
saudavel e

atividade fisica

Higiene corporal e

saude oral

Habitos de sono e

repouso

Educacao

postural

Prevencao do
consumo de
tabaco, alcool e
outras substancias

psicoativas
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Prevengao de
Comportamentos
aditivos sem

substancia

Para cada um dos temas apresentados abaixo, classifique o grau de dificuldade de

considera ter para os abordar / trabalhar / apresentar?

1 - Muita dificuldade 2 - Alguma dificuldade 3 - Indiferente 4 - Alguma facilidade 5 -
Muita facilidade
Areas de 1 2 3 4 5

intervencao

Satde Mental e
competéncias

socio emocionais

Educagao para os
afetose a

sexualidade

Alimentagao
saudavel e

atividade fisica

Higiene corporal e

saude oral

Habitos de sono e

repouso

Educagao postural

Prevencao do
consumo de
tabaco, alcool e
outras substancias

psicoativas

Prevengao de

Comportamentos
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aditivos sem

substancia

100

Muito obrigada pela sua colaboragao!




Apéndice III - Fluxograma de Articulacao Escolar

Fluxograma de tomada de decisdo em saude
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Apéndice IV - Pedido de autorizacao para colheita de dados/intervencao

Porto, 30 de setembro de 2022

Exmo. Sr. Diretor do Agrupamento das Escolas

Assunto: Pedido de divulgagdo de um questionario aos docentes

No ambito do estagio final, inserido no plano de estudos do Curso de Mestrado
em Enfermagem com Especializagcdo em Enfermagem Comunitaria e de Saude
Publica, do Instituto Ciéncias da Saude, da Escola de Enfermagem (Porto), da
Universidade Catdlica Portuguesa, a decorrer na Unidade de Cuidados na
Comunidade, venho por este meio solicitar a divulgagao do questionario para
preenchimento pelos docentes do 2°, 3° ciclo e secundario da sua escola.

Com a finalidade de melhorar a saude das criangas por intermédio da escola,
realizando um levantamento das necessidades dos professores do 2°, 3° ciclo e
secundario.

O estagio é orientado pelo Doutor Jodo Neves Amado e pela tutora Enfermeira
Especialista em Enfermagem Comunitaria Vitoria Leal e decorre na UCC.

O questionario € anénimo, confidencial e de participacao voluntaria e devera ser
preenchido até ao dia 11 de outubro de 2022, através do link:

https://ucpresearch.qualtrics.com/jfe/form/SV 8cbmvHubbWub7n0

Disponivel para qualquer esclarecimento adicional através do email

Agradeco a atencao dispensada,

Com os melhores cumprimentos,

Ana Lacerda Ferreira
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Apéndice V - Plano de Sessao de Intervencao aos Professores

PLANO DE SESSAO DE SENSIBILIZACAO PARA PROFESSORES

Entidade: Uma Unidade de Cuidados na Comunidade da zona norte de Portugal

Formadores: Enfermeira e Aluna MEEC-SPSC | UCP Ana Lacerda

Data: 14 de novembro de 2022 na Sala de Professores

Horario: 10 horas e 30 minutos as 11 horas e 30 minutos Duragao: 1h

Populagao Alvo: Professores de uma escola da zona norte de Portugal

Tema da Sessao de Formagao: “Construir Saude” integrado no projeto “Contruir mais

Saude”

Objetivo Geral da Sessao de Formagao: Sensibilizar os professores de uma escola da zona norte de Portugal a procurar

e divulgar informagéo sobre temas de saude
Objetivos Especificos:
- Instruir sobre alimentacéo variada, equilibrada e saudavel através do quadro interativo na procura por informacéo;

Link da sessao de sensibilizagao: https://sway.office.com/iTzZsEZS1Cn6nwPV?ref=Link
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QUADRO RESUMO DO PLANO DE

SENSIBILIZACAO
. L. e Conteudos Métodos e técnicas g Avaliagio Duragao
Objetivos especificos Tebrico-praticos pedagégicas Recursos didaticos (horas)
Introducéo
Apresentacao Quadro interativo
1min
Identificar o propésito da intervencao Ativo Dispositivo de
Apresentacéo do armazenamento de
objetivo e do quadro dados
interativo
Desenvolvimento
Apresentar o quadro Ativo
Aumentar o conhecimento sobre o quadro Quadro interativo
interativo na procura por informagao . _ .
Apresentar a sua Expositivo Dispositivo de
finalidade e utilizagéo armazenamento de
dados
4min
Conclusao
Nogbes sobre como Ativo
Aumentar o conhecimento sobre uma diversificar de forma Quadro interativo
alimentagéo variada, saudavel e equilibrada saudavel as escolhas
por meio de pesquisa de informagao alimentares Dispositivo de
Expositivo armazenamento de
dados
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Apéndice VI- Apresentacdao Sway

Construar Saude

Ernf* Ana Lacerds, sluns da MEEC-S5PEC | ucCp

-

Preparacao
hitps:/passe. compt
A alimentacao tem evoluido em paralelo com o

desenvolvimento humano. Num mundo tecnologico, vola
com necessidades de ripida adaptacao, tomando-se
imprescindivel redobrar os cuidados com as escolhas
alimentares. PR .
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A mudanca de estilos de vida, 0 aumento da urbanizagaoc e a

praducdo de alimentos processados contribuem para a

mudanga de padrao alimentar.

Os beneficios de uma alimentacao Equi|ibrada sao

conhecidos, reduzindo o risco de desenvolvimento de

doengas cardiovasculares, doengas gastrointestinais,
prevenindo a obesidade e sendo um forte aliado no controle

da diabetes entre muitas outras patologias.

Promocao
https://unw.youtube.com/watch?v=CuwgFWalsdOE&t=1s

A escola funciona come um lugar promoter de salde, onde toda a

comunidade & ativa na construgao desse ambiente.
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Facilitador
hitps:/Swune. gyoutube.comwatch?o=151SqguPDIhY

Criar um ambiente facilitador de boas escolhas e desenvolver um
espirito critico-reflexivo para a pratica de uma cidadania ativa, sdo

objetivos da promocgdo e educagao para a salude.

Saide

hittps: /S eslvideo.comy/guiz,php?id=23778

Refletir em tudo o que ingerimos e como ingerimos ndo so nos

permite ser ativos na nossa saude como nos ajuda a projetar a salde
futura, contribuindo para um estado mais alegre, forte e capaz de

ultrapassar as adversidades da vida com a energia certa.
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Repositorio

https /ecomurm.reaap. pt/handle/10400.26/19645

https:/repositorium:sdum.uminbo ptrhandle/1822/441 44 mm mm

Muito obrigada pela atengao
dispensadal
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Apéndice VII- Apresentacdo- Construir Saude

Construir Saude

i aalmenta;anrememlu'ﬂn ern parsl el com o desenval me o humana. Murm mdends

fac , wDl&t & com n i 5 de rapidasdaptacio, tormando-seimaresdndvel redobrar
o4 cuidados com as escolhas alimentares.

109

Boas escolhas

A mudanga de estilos de vida, o aume da wrbanizacioe pr i essadas
contribuem paraa mudanga de padrie alimentar,

Mos dizs de hoje, bs eseolhas fecagm mais em alimentos ricos em cal o, pordiras, 3 gdeareslivies,
sal & sddio, nSoingerindo em quantidade suficente vegetais. frutas e oulras fibas alimentares.

O benelisios de uma ali atlas redusinde o fisco de
o ded ¢ disvasculares, o i i a
sanda wimn laits aliads no contrabs da disbetes e tre muitas oulras patal ogias.

A composis L i iversificada, i sauddvel variade scordocom as
earacteristicss individusis, o contexto ande se insere, habitos slimentanes & alirmentas local mente
s poniveis.

Urna dieta equilitrada, variads @ sauddvel contribui para o bom fundonamento d o organisme & os
icns dabase de uina ak s i das, sendo possivel
i s osdesalios do dia.

extrair

Opcdes saudaveis
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3« Preweogdy do sbesidnge infonsl!
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Abordagem interdisciplinar ras difer

1
5;} HABILIDADES
NUMERICAS

Reconhecer os ndmeros
& lidar com eles no meu dia a dia

&+ Agrender

Reflitanas suss esenthae em tudo o que | ngere. Sajo pro-otive ma sua sadde |

Sugestan dewma refelcio souddvet

113

Ingredientes |2 pessoa)

1+1/2 chavena de calé de arroe
4 chavenas cald de dgua

1 peitade frange

1 feiha de | oo

2 Csobremesaareite

1,2 cebala

1 eenoura

1 chévena couve flof em pedagos
1 chévena brdcalos em pedacas
4.b. zalaa

Preparag3o

Num tacho colocar o frango, parida em pedages. a folhade louro, 8 cebola e o azeile & deixei
cozinharcerca de 5 minutos [pode scresentar uma pitad ade curcemaie desejar). A seguir,
Bdicionaros restantes legumes, ji lavadas @ partides em pedagos (3 cenoura, & couve flore os
brécodos). Juntara dgus, quente e delxar fenmer Sminutos, sempre emlume baika. Pae fim, coloca o
AIFOE & dheinar cozer, juntands no final adicions salsa picada.

04 mows wivent paro comer & baber, Enquonto (30, 03 bons comem & babam para viver, ©

sberates

Enferemein AnsLacerda Ferreira, aluna de MEEC-SPSC | UCP

Ernbsed ./ f<iframe width="640p:" height="180px"

sre="htps:/forms. office com/Pages, esponcePage ag i d=D051k W WDy ERjBLZIOAA AL AR
AbhE_ YujnexUDWZOMELD LpS52 NRILBSURLLVESSIN WS duBembead=true” framebarder="0"
marginwidth="0" marginheight="D" style="border: none; max-width:100%; max-height:100vh*
allowfulbcrenn webkitaliowdullscres n mozallowlullsereen msallowlul sereene </fiframe >



Apéndice VIII - Horario de Intervencgao

Intervencéao
Horario 2% | Sal | 3% | Sala| 4% | Sala | 5%f | Sal | 63f | Sala
a a

08:15-09h | 5°A | B10 5°C | B20
9 9

09-09:45h | 5°B | B11 5°H | B10 6°B | B101
0 7

10- 10:45h | 6°E | B20 | 6°D | B10 | 5°F | B20 6°A | B205
1 8 8

10:45- Prof. 6°H | B20 | 5°G | B10 6°G | B204
11:30h 6 6

6°l | C108
11:45- 6°F | AOO | 6°C | B10 | 5°E | B20
12.30h 1 2 7
12:30- 5°D | B21
13:15h 0
6°J | C10
9
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Apéndice IX - Ferramenta de Avaliacdao dos Docentes

IE .,.I-, L] EI
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Apéndice X - Apresentacao Estudantes

Histérias da Avo Zé

Os olhos que veem também comem

o G
Lol I'j“_:-.:'nr- "

hites:/  kaboot. it/ challenge /o8 28 1 820 challernge ~d=164 90525

i { REE AT S T TR T P he B s
2dte—des -heen -cxafssoeanil 1669022119488
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Os olhos que veem também comem ()

Os olhos permite -nos ver, apreciar e descodificar tudo o que nos
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Os olhos que veem também comem

K
T o5

|

Ajudar o nosso corpo

Os olhos que veem também comem

34
63,

-

Apostar no future
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Os olhos que veem também comem
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Sejam adultos sauddveis e felizes

hitpe//kaboot. it/ challenge/ORS 21 8307 challengs -id =1 £4 5910 -
2dis-—ddel-baed -s39f550%a0df ToEI033 ] 948G

AL

,-;'."—"3::;'.?!1:' %x
o Lo Sy

L

F"‘.:‘a_.-a.#:
#

i

I ¥
E"-
=
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Apéndice XI - Plano de Intervengdo nos estudantes

PLANO DE SESSAO DE EDUCAGAO PARA A SAUDE

Entidade: Uma Unidade de Cuidados na Comunidade da zona norte de Portugal

Formadores: Enfermeira e Aluna MEEC-SPSC | UCP Ana Lacerda

Data: Semana de 21 a 25 de novembro de 2022, no horario da aula de ciéncias naturais ou cidadania

Horario: em anexo, de acordo com o horario das varias turmas  Duragao da Sessao: 10 minutos

Populagao Alvo: Alunos do 2°ciclo de uma escola da zona norte de Portugal

Tema da Sessao: Integrado no projeto “Construir mais Saude” com a intervengéo

“Partilho saude contigo” com As Histérias da Avd Zé sobre alimentagdo saudavel e

exercicio fisico

Objetivos Gerais da Sessao: Consciencializar os alunos do 2°ciclo para os beneficios de uma alimentagéo equilibrada,
variada e saudavel aliada a pratica de exercicio fisico regular na promog¢ao da saude e aumentar o seu conhecimento sobre

o tema.

Objetivos Especificos:

« Aumentar o conhecimento sobre alimentagao variada, equilibrada e saudavel;

« Aumentar o conhecimento sobre a pratica regular de atividade fisica.
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PLANO DE SESSAO DE

EDUCACAO PARA A SAUDE
Tempo
. Meios Métod
Fases previsto em Conteudos A L . ctodo Avaliacao
Técnicos/Estratégias
minutos
Apresentagdo da formadora
Introdugio 1 Apresentacdo do tema e a sua
pertinéncia
Aplicagdao do questionario inicial *Uma mesa Aplicag@o de um questionario
*Um Computador Expositivo (pelo jogo Kahoot) pré e pos
Ativo ~
Alimentagdo variada, equilibrada e * Um Projetor _ sessao aos estudantes com
, . Interrogativo tratamento posterior dos
Desenvolvimento 6 saudavel *Power-Point L
Participativo dados
Beneficios de uma atividade fisica *Dispositivo de
Observacgao da linguagem
regular armazenamento
verbal e ndo-verbal dos
de dados
formandos
Esclarecimento de davidas
Conclusao 3’

Aplicacdo questionario final
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