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RESUMO

Introducao: Os enfermeiros dos Cuidados de Saude Primarios tém um papel fundamental
no Planeamento em Saude, e com a evolucdo da ciéncia, cada vez mais ¢ imprescindivel
investir na especializacao das suas competéncias. Os cuidados de enfermagem prestados
tém de atender as necessidades do individuo, da familia e das comunidades, com o
objetivo de promover a saide e comportamentos de estilos de vida saudaveis. Assim, no
ambito do proposto pelo Programa Nacional de Satde Escolar e segundo o eixo de
capacitagdo, a area de intervencdo abordada ao longo deste relatorio debruga-se sobre os
Estilos de Vida Saudaveis. Ao longo deste relatorio hd um relato e uma reflexdo sobre o
percurso do Estigio Final, que permitiu o desenvolvimento das competéncias de
enfermeira Especialista em Enfermagem de Saide Comunitéria e de Satide Publica.
Métodos: Este relatorio apresenta um estudo de caso de um projeto desenvolvido com
uma abordagem mista, ou seja, uma abordagem qualitativa e quantitativa ¢ o seu
desenho metodoldgico ¢ observacional transversal. Foi desenvolvido um projeto de
intervengdo comunitdria, com base na metodologia do Planeamento em Satde, em
parceira com uma Unidade de Cuidados na Comunidade numa Escola E3 e Secundaria
do Grande Porto, com o intuito de obter um amplo conhecimento da comunidade
escolar através da identificacdo dos problemas, das necessidades, dos grupos de risco e
dos recursos existentes. Utiliza-se um modelo para abordar a comunidade escolar como
cliente, o0 Modelo de Avaliacdo, Interven¢do e Empoderamento Comunitario- MAIEC.
Resultados: Além dos ganhos em salide comunitiria para os grupos € comunidade
escolar, durante este processo, foram desenvolvidas competéncias académicas do
Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem Comunitaria e de
Especialista em Enfermagem Comunitaria, o que permitiu reconhecer o papel crucial
destes, no contexto da Satide Escolar, na promoc¢ao dos Estilos de Vida Saudaveis.
Discussiao e conclusdo: Este projeto foi muito enriquecedor, uma vez que permitiu
visualizar os ganhos em satde sensiveis aos cuidados de enfermagem comunitaria,
quando planeados e executados por Enfermeiros Especialistas em Saide Comunitaria e
de Saude Publica, salientando a comunidade escolar como cliente, avaliando o estado de
saude e capacitando-a, percecionando o impacto da intervengdo ao nivel do
empoderamento comunitario.

Palavras-chave: Sono; Processo Emocional; Estilos de Vida Saudaveis; Comunidade
Escolar; Empoderamento Comunitario






ABSTRACT

Introduction: Primary Health Care nurses play a key role in Health Planning, and with
the evolution of science, it is increasingly important to invest in the specialization of their
skills. The nursing care provided must attend to individual necessities, family, and
communities, with the aim of promoting health and healthy lifestyles behaviours. Thus,
within the scope of what is proposed by the National School Health Program and
according to the training axis, the intervention area addressed throughout this report
focused on Healthy Lifestyles. All through this report, there is a presentation and a
reflection about the Final Internship path, which allowed the skills development of a
Specialist Nurse in Community Health and Public Health

Methods: This report presents a case study of a project developed with a mixed
approach, that is, a qualitative and quantitative approach and its methodologic design is
cross-sectional observation. Based on the Health Planning methodology, a community
intervention project was developed, in partnership with a Community Care Unit at
School E3 and Secondary School of Porto Grande, with the aim to obtain a wide
knowledge of the school community through the identification of the problems, needs,
risk groups and existing resources. A model is used to approach the school community
as a client, the Evaluation,Intervention and Community Empowerment Model- MAIEC.
Results: Throughout this process, were developed academic competences of the Master’s
in Nursing with Specialization in Community Nursing and Specialist in Community
Nursing, which made it possible to recognize their essential role in the school Health
context, in the promotion of Heathy Lifestyles.

Discussion and conclusion: Additionally to the gains in community health for groups
and the school community, during this process, this project was very enriching, given
that it allowed the visualization of the health gains sensitive to community nursing care,
when planned and executed by Specialists Nurses in Community Health and Public
Health, highlighting the school community as a client, evaluating the health state, and
empowering it, noting the intervention impact at the level of community empowerment.
Key words: Sleep, Emotional Process, Healthy Lifestyles, School Community,
Community Empowerment






“Talvez ndo tenha conseguido fazer o melhor, mas lutei para que o melhor fosse feito.

Nao sou o que deveria ser, mas Gragas a Deus, ndo sou o que era antes”.

(Marthin Luther King)
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INTRODUCAO

O presente trabalho foi desenvolvido no ambito da unidade curricular de Estagio Final
no terceiro semestre do curso de Mestrado em Enfermagem, na Escola de Enfermagem
do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica do Porto, sob a orientacao

do Professor Doutor Pedro Melo.

O estagio Relatorio Final decorreu no periodo de 5 de setembro de 2022 a 5 de janeiro
de 2023, numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) no Grande Porto. A UCC ¢
uma unidade funcional pertencente aos Agrupamentos de Centros de Saiude (ACeS) que
integram as Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) onde esté inserida a
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI). A sua principal fungao ¢
prestar cuidados de saude a pessoas, a grupos ¢ as comunidades mais vulneraveis.
Segundo, o artigo 11.° do Decreto-lei n° 28/2008 de 22 de Fevereiro, que regulamenta os
Agrupamentos de Centros de Satde (ACES), a UCC tem como fun¢ao “prestar cuidados
de saude e apoio psicologico e social, de ambito domiciliario e comunitadrio, as pessoas,
familias e grupos mais vulneraveis em situa¢do de maior risco ou dependéncia fisica e
funcional, atuando na educagdo para a saude, na integragdo de redes de apoio a familia
e na implementagdo de unidades moveis de interven¢do.” (Ordem dos Enfermeiros,

2014, p. 3).

Os enfermeiros dos Cuidados de Saiude Primdrios tém um papel fundamental no
Planeamento em Saude, e com a evolu¢do da ciéncia, cada vez mais ¢ imprescindivel
investir na especializagdo das suas competéncias. Os cuidados de enfermagem prestados
tém de atender as necessidades do individuo, da familia e das comunidades, com o
objetivo de promover a saude e comportamentos de estilos de vida saudaveis (Didrio da

Republica, 2018) (Melo, 2020).

O Planeamento em Satde tem como objetivo a capacitagdo de grupos e comunidades,
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no que toca aos habitos de saude, utilizagdio dos servicos de saude e

comportamentos/atitudes (Melo, 2020).

Assim, a realizagdo do Diagnostico em Saude ¢ de extrema importancia, uma vez que
permite obter um conhecimento da comunidade através da identificacdo dos seus

problemas, necessidades, grupos de risco, recursos entre outros (Melo, 2020).

Para abordar o contexto da satde escolar, considerando as competéncias dos enfermeiros
especialistas em Enfermagem de Satide Comunitéria e de Saude Publica, Melo (2020)
propde um modelo para abordar a comunidade escolar como cliente, o Modelo de
Avaliacdo, Intervencdo e Empoderamento Comunitario- MAIEC (Didrio da Republica,
2018) (Melo, 2020). Assim, no contexto do meu estagio, vou contribuir para o projeto
de investigacdo “MAIEC- Community Empowerment and Nursing Decision-Making”
sediado no Centro de Investigacdo Interdisciplinar em Saude (CIIS) da Universidade

Catolica Portuguesa.

Este relatorio apresenta um estudo que segue uma abordagem mista, ou seja, uma
abordagem qualitativa e quantitativa e o seu desenho metodologico ¢ observacional
transversal. Tem como objetivos gerais otimizar a gestdo comunitaria da comunidade
escolar de uma Escola E3 e Secundaria do Grande Porto, para a promocao de estilos de
vida saudéaveis nos alunos do 8° ano e melhorar o nivel de empoderamento comunitario
da comunidade escolar de uma Escola E3 e Secundaria do Grande Porto, para a

promogao de estilos de vida saudéaveis nos alunos do 8° ano.

Assim, foi realizada uma abordagem tripartida para a realizacao deste trabalho, com uma
primeira parte centrada no enquadramento tedrico, uma segunda parte focada no
planeamento em satide e a terceira parte centralizada na aquisicdo de competéncias ao

longo do percurso.
No primeiro capitulo ¢ explorada a drea da Satde Escolar e a importancia que o

empoderamento comunitdrio tem na mesma, para a capacitacdo das criangas/jovens no

que diz respeito a promogao dos estilos de vida saudaveis.
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No segundo capitulo, ¢ analisado sucintamente o conceito de Diagnoéstico em Saude,
explorando a amostra, o local e a intervengdo. Também ¢ salientado em que tematicas
assenta o questionario aplicado e os problemas identificados apds a aplicagdo do mesmo.
Ao longo do mesmo sao definidas as prioridades, estabelecendo a hierarquizacao dos
problemas previamente identificados. Também sdo determinados os objetivos gerais e

os objetivos especificos, bem como as estratégias de agdo e os indicadores.

O relatério termina com um capitulo dedicado a aquisicdo de competéncias em

Enfermagem Comunitaria.

A bibliografia do presente documento ¢ feita de acordo com a norma APA e é composto

por fontes primarias e secundarias, mas principalmente por fontes primarias.
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CAPITULO 1- ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1 Saude Escolar e o Empoderamento Comunitario

Ao longo dos anos, a area da Satde Escolar sofreu duas transformagdes notaveis e
importantes, o que permitiu que a nivel do contexto escolar diminuisse a prevaléncia de

doengas e de comportamentos de risco e aumentasse a promogao da saude (DGS, 2015).

Com a Carta de Ottawa, em meados de 1986, surgiu a primeira grande mudanga de
paradigma na Satde Escolar, o que permitiu perceber a importancia das interagdes entre
individuos, familia, escola e comunidade e assim melhorar o estado de saude da

populagao portuguesa (DGS, 2015).

Ja, a segunda grande mudanga de paradigma reflete-se na importancia da evidéncia
cientifica na promog¢do da saude em meio escolar, através do desenvolvimento de
competéncias socio emocionais, para uma melhor tomada de decisdo acerca da saude e
vida. Assim, ¢ importante que a Satde Escolar acompanhe os desafios da atualidade, tal

como a inovagao tecnologica no sentido de empoderar as geragdes futuras (DGS, 2015).

O Programa Nacional de Satde Escolar de 2015 foi realizado com base no Plano
Nacional de Saude 2012-2016 e, respetivamente a sua extensdo a 2020 (PNS), tendo
como finalidade “Contribuir para mais saude, mais educagao, mais equidade e maior
participag@o e responsabilizagdo de todos/as com o bem-estar e a qualidade de vida de

criangas e jovens” (DGS, 2015).

O programa pretende alcangar toda a comunidade escolar, isto ¢, alunos/as, pais/maes

ou encarregados/as de educagdo e docentes e ndo docentes (DGS, 2015).

A DGS definiu para este programa os seguintes eixos estratégicos:

e Eixo 1: Capacitagdo;
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e Eixo 2: Ambiente escolar e saude;

e Eixo 3: Condigdes de saude;

e FEixo 4: Qualidade e inovacao;

e FEixo 5: Formacao e investigacdo em Saude Escolar;

e FEixo 6: Parcerias.

Assim, para cada eixo desenvolvem-se areas de intervengdo e objetivos operacionais,
com o objetivo da promocao da saude na adogao de estilos de vida saudaveis e o processo

educativo (DGS, 2015).

No eixo da capacitacao, as areas de intervengao sao satide mental e competéncias socio
emocionais, educacdo para os afetos ¢ sexualidade, alimentagdao saudavel e atividade
fisica, higiene corporal e saude oral, habitos de sono e repouso, educagdo postural,

preven¢ao de consumo de tabaco, bebidas alcodlicas e outras substancias psicoativas.

No eixo 2, as areas de interven¢ao sao desenvolvimento sustentavel, ambiente escolar
seguro e saudavel, avaliagdo dos riscos ambientais para a saude, prevencao dos acidentes

€ primeiros socorros.

O eixo das condicdes de satide, as areas de intervencdo sdo a satide de criangas e jovens,
necessidades de saude especiais, saude de docentes e ndo docentes.
E importante referir que os trés primeiros eixos apresentados sdo cruciais no ambito da

Satude Escolar e os ultimos trés sdo complementares e transversais (DGS, 2015).

Assim, a area da Saude Escolar tem como objetivos major promover os estilos de vida
saudaveis, prevenir a doenca, aumentar o nivel de literacia da comunidade escolar,
melhorar a qualidade do ambiente escolar, minimizar os riscos para a salide, estabelecer

parcerias para a qualificagdo profissional, investigacdo e inovagado (DGS, 2015).

Segundo, o Despacho n.° 1916/2004 (2.* série) os estilos de vida saudaveis sdo
entendidos como “o conjunto de hdbitos e comportamentos de resposta as situacdes do
dia-a-dia, aprendidos através do processo de socializagdo e constantemente

reinterpretados e testados ao longo do ciclo de vida e em diferentes situagdes sociais,
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obriga a implementagdo de estratégias de promocdo da saide, multissectoriais e
multidisciplinares, compreensivas, diversificadas, continuadas e sujeitas a avaliagdao”

(Ministério da Saude, 2004).

O projeto “MAIEC”, esta integrado na Nursing Research Platform, do Centro de
Investigagao Interdisciplinar em Saude (CIIS) da Universidade Catolica Portuguesa
(UCP), pretende avaliar os resultados da implementacdo do Modelo de Avaliagdo,

Intervencdo e Empoderamento Comunitario num conjunto de comunidades.

O MAIEC ¢ um modelo que integra um sistema prescritivo de decisao clinica, detém um
papel fundamental para a pratica do enfermeiro especialista em Enfermagem
Comunitaria. Uma matriz que assenta num paradigma construtivista e aborda a
comunidade como unidade de cuidados, com o intuito de responder as necessidades da
comunidade ou grupo em questdo. Enquadra conceitos como: Comunidade, Saude
Comunitaria, Ambiente Comunitario ¢ Cuidados de Enfermagem na Comunidade.
Apresenta uma matriz de decisao clinica que permite a orientagdo do Enfermeiro desde a
atividade diagnostica até a avalia¢do dos resultados.

Utilizando este modelo, a atividade diagnostica assenta em trés subdominios de
diagnostico: a Participagdo Comunitaria, a Liderangca Comunitaria e o Processo
Comunitario. O empoderamento comunitario permite obter resultados mais efetivos

enquanto processo na intervengao comunitaria (Melo P. , 2020) (Melo P. , 2016).

Em contexto escolar, ensinar sobre saiide significa dotar as criangas/jovens de
conhecimentos, valores e atitudes que os auxiliem a tomar decisdes sobre a sua satde e
bem-estar fisico, social e mental, conferindo-lhes um papel de lideranca na gestdo da
saude (Magalhdes, et al., 2020) e a “capacita¢do para adogdo de estilos de vida
saudaveis e para a criagdo de condi¢oes ambientais, organizacionais e sociais mais

favoraveis a saude” (Ministério da Saude, 2004).

A adolescéncia ¢ considerada uma fase crucial para o desenvolvimento humano que
requer acompanhamento e protecdo, uma vez que as criangas sofrem um conjunto de
alteracdes fisicas, psiquicas, sociais e individuais, e termina quando o individuo solidifica

0 seu crescimento e a sua personalidade.
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Segundo a OMS, a adolescéncia ¢ o periodo de transi¢ao entre a infancia e a vida adulta,
que abrange a faixa etaria entre os dez e os vinte anos incompletos (WHO, 1986). Os
limites cronologicos da adolescéncia definidos pela OMS sao entre os 10 e os 19 anos,
contudo, a ONU definiu entre os 15 e os 24 (WHO, 1986) (Eisenstein, 2005). A
adolescéncia, segundo a OMS (2002, p. 5) divide-se em trés fases: “Early adolescence” -
10 aos 13 anos; “Mid-adolescence” - 14 aos 15 anos e “Later adolescence” - 16 aos 19

anos.

Ao longo da adolescéncia sdo adquiridos os comportamentos relacionados com a
promogao e prevengdo da doenga pelo que € de extrema importancia educar sobre os
estilos de vida saudaveis, com o intuito de implementar agdes de promocgao e prevencao
(Magalhaes, et al., 2020). Nesta fase, os comportamentos tipicos da infancia cada vez

ficam mais distanciados e comegam a assumir papéis da fase adulta (Pimentel, 2013).

Desta forma, tal como mencionado anteriormente o objetivo da Satde Escolar é a
promogado da satde na adogdo de estilos de vida saudaveis. Assim, ao longo dos dois
proximos subcapitulos serdo abordadas as tematicas do sono e do processo emocional,
que estdo integradas no eixo da capacitacdo e sdo consideradas areas de intervencdao do

mesmo.

1.2 Sono

Ao longo dos anos, o conceito sobre o sono tem evoluido, bem como o seu estudo, apesar
de este ainda ser recente (Ferreira, Duarte, & Figueiredo, 2019). Esta evolugdo deve-se a
importancia que este tem na satide dos individuos a nivel biologico, emocional, familiar
e social (Carskadon, Acebo & Jenni, 2004; Crispim et al, 2011; Vasconcelos et al, 2017;
National Sleep Foundation, 2018) citado por (Ferreira, Duarte, & Figueiredo, 2019).

Virginia Henderson afirma que dormir e repousar constituem uma Necessidade Humana
Basica, pois ¢ considerada uma necessidade homeostatica, que permite o bom
funcionamento organico, cognitivo € emocional. Dormir ¢ essencial a vida (Dement,

2002; Pinto et al, 2016) citado por (Ferreira, Duarte, & Figueiredo, 2019).
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O sono ¢ definido como um estado fisiologico, reversivel e periddico, que surge em
oposi¢ao ao estado de vigilia, e ¢ caracterizada pela supressao temporaria da atividade
percetiva e da motricidade voluntéria. E considerado um estado vital para o processo de
aprendizagem, consolidacdo da memoria, desenvolvimento cerebral e tem um papel

reparador (Januario, 2012) (Ferreira, Duarte, & Figueiredo, 2019).

A polissonografia, ¢ o estudo do sono, e ¢ realizado por registos captados por um conjunto
de exames: eletroencefalograma, sendo este um instrumento que faz a medicdo das
alteracoes elétricas ocorridas durante o sono; eletrooculograma, que regista 0 movimento
ocular; eletromiograma, que monitoriza a atividade muscular do queixo, pois € aqui que
ocorre alteracdes durante as fases do sono. Segundo, o Guia de Pratica Clinica sobre
Trastornos del suerio en la Infancia y Adolescencia en Atencion Primaria, o sono tem um
papel basilar no desenvolvimento infantil, e ¢ durante 0 mesmo que ocorrem um conjunto
de funcdes fisioldgicas necessarias ao equilibrio psicofisiologico (Grupo de Trabajo de
la GPC sobre Trastornos del suerio en la Infancia y Adolescencia en Atencion Primaria,
2011). Outros autores corroboram ainda, que o sono tem um papel reparador no individuo,
permitindo assim o desenvolvimento psicomotor ¢ fisico da crianga ¢ uma melhoria na
qualidade de vida. E durante o mesmo que ha renovagio celular, produgio de hormonas,
anticorpos, reorganizacdo de funcdes, sintese de proteinas e regulacdo metabodlica
(Carskadon, Acebo & Jenni, 2004; Crispim et al, 2011; Vasconcelos et al, 2017; National
Sleep Foudation, 2018) citado por (Ferreira, Duarte, & Figueiredo, 2019).

A Academia Americana de Medicina do Sono (American Academy of Sleep Medicine —
AASM) publicou um consenso em 2016, em que descreve as recomendagdes do nimero
de horas diarias de sono, que incluem sono noturno e sesta. As recomendagdes sdo as
seguintes:

1. Lactentes dos 4 aos 12 meses: 12 a 16 horas por 24 horas (incluindo sestas)

2. Criancas de 1 a2 anos: 11 a 14 horas por 24 horas (incluindo sestas)

3. Criangas de 3 a 5 anos: 10 a 13 horas por 24 horas (incluindo sestas)

4. Criangas de 6 a 12 anos: 9 a 12 horas por 24 horas

5. Adolescentes de 13 a 18 anos: 8 a 10 horas por 24 horas

Durante o sono, passamos por diversos ciclos e alternamos de posi¢ao algumas vezes. O
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periodo de sono divide-se em 4 fases, sendo que a fase 1 e 2 sdo denominadas de sono
superficial. A fase 1 ¢ caracterizada pelo cérebro se encontrar mais lento € um pouco
oscilante, a respiracao fica mais lenta e existe alguma reatividade a estimulos exteriores,
o que leva a um despertar facil. Por outro lado, na fase 2 acontecem multiplos fenomenos
normais ou anormais, como por exemplo, falar a dormir (soniléquia), apneias, enurese,
mioclonias entre outros, o que demonstra o cérebro ainda se encontra ativo, mas o corpo
ja se encontra relaxado. Ja na fase 3, denominada de sono profundo, os musculos estao
totalmente relaxados, diminuindo a frequéncia cardiaca e respiratéria e o cérebro
encontra-se muito lento. Este sono ¢ de extrema importancia, uma vez que ¢ nesta fase
que o corpo recupera as energias e¢ sdo produzidas hormonas como a hormona do
crescimento. As fases mencionadas anteriormente pertencem ao sono “non rapid eye
movement” (NREM).

Por ultimo, na fase 4 ¢ também conhecida por sono “rapid eye movement” (REM),
existem um conjunto de alteracdes fisioldgicas, como o aumento da frequéncia cardiaca,
o movimento rapido dos olhos, respiragdo irregular ¢ os musculos estio paralisados. E
nesta fase que os sonhos aparecem.

Durante o sono, em média temos 4 a 5 ciclos por sonoe cada demora aproximadamente
90 min (Paiva, 2008) (Grupo de Trabajo de la GPC sobre Trastornos del suenio en la
Infancia y Adolescencia en Atencion Primaria, 2011) (Ferreira, Duarte, & Figueiredo,
2019).

Ao longo da vida, os padrdes de sono REM e NREM alteram devido a fatores como a
idade e as caracteristicas de cada individuo. O periodo de sono REM tem tendéncia a
diminuir com a idade, como por exemplo, as criangas dormem mais horas do que os
adultos e 50% desse sono ¢ em sono REM, por outro lado, os adolescentes dormem
aproximadamente 8 horas e apenas duas horas representam este sono. Ja os adultos

dormem em média 6 horas e apenas uma hora ¢ de sono REM (Januério, 2012).

A privagdo do sono tem consequéncias a curto e a longo prazo. Os estudos demonstram
que este afeta negativamente o desempenho do individuo, a nivel da concentracdo,
aumento da sonoléncia diurna e dificuldade de atengdo, acarreta também sequelas no
desenvolvimento fisico e emocional. A longo prazo, consequéncias como problemas

cardiovasculares, obesidade e depressdo sdo um conjunto de patologias com risco
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acrescido para individuos que sofrem desta privacao (Ferreira, Duarte, & Figueiredo,

2019) (Januario, 2012) (Pimentel, 2013).

Quando ha privagdo de sono, segundo Fernandes (2006), hd um fendmeno denominado
de “rebote de sono”, que consiste no aumento do periodo de sono REM na primeira noite,

de sono NREM na segunda noite, e adquire-se a normalidade na terceira noite.

Dormir um ntimero adequado de horas ¢ considerado um comportamento de prote¢ao para
a saude relacionando-se de forma evidente no bem-estar dos individuos.
O aumento do uso de novas tecnologias e das redes sociais, durante o periodo noturno,

leva ao aumento da privagao do sono.

Segundo varios estudos, os adolescentes em média devem dormir entre 8,5 - 9,5 horas por
ciclo de sono para um desenvolvimento saudédvel a nivel bioldgico, emocional, familiar e
social. Contudo, devido a fatores biologicos e sociais, uso de bebidas com cafeina, uso
das tecnologias e a vida moderna, a importancia do sono esta cada vez mais desvalorizada.
Tudo isto influéncia o ciclo de sono-vigilia, o que leva a que os adolescentes acordem e
durmam cada vez mais tarde (Ferreira, Duarte, & Figueiredo, 2019) (Dahl, 1996)
(Fernandes R. M., 20006).

O termo circadiano ¢ regulado pela luz ao longo das 24 horas, e ¢ de extrema importancia
na determinacdo dos padrdes de sono. Os estimulos auditivos, visuais, olfativos,
gustativos, vestibulares e propriocetivos permitem ao individuo manter o estado de
vigilia. A presenca de luz ¢ um fator externo muito importante, pois € esta que estimula a
producio de uma das hormonas responsaveis pelo dormir, a melatonina. E produzida pela
glandula pineal e segregada pelo hipotdlamo. A sua produgdo varia ao longo do dia
conforme a intensidade luminosa, atingindo o seu pico nas primeiras horas da noite

(Ferreira, Duarte, & Figueiredo, 2019) (Pimentel, 2013).

Abordar a tematica do sono na Saude Escolar, ¢ de extrema pertinéncia, uma vez que
debater esta temdtica na escola e na familia permite transmitir conhecimentos no ambito
dos habitos de sono, das consequéncias da privagdao do sono, das rotinas basicas para ter

um sono de qualidade e com quantidade suficiente e dos habitos de sono saudaveis.

33



Intervir na comunidade escolar no que concerne a este tema cada vez mais se torna
fundamental, com o intuito de desenvolver programas de intervengao e assim aumentar
a literacia da comunidade escolar nesta area e assim capacita-los para poderem tomar
decisOes assertivas e conscientes (Ferreira, Duarte, & Figueiredo, 2019) (Pimentel,

2013).

1.3 Processo Emocional

No final do século XX, iniciaram-se as investigacdes no campo da inteligéncia emocional,
devido as descobertas em torno das emog¢des € da maneira como interagiam com 0s
processos cognitivos (Arruda, 2014). Em diferentes areas do saber, esta tematica tem sido
alvo do estudo, interesse humano e cientifico, desde ha muito tempo. Ao longo destas
investigacdes varias definicdes foram surgindo, mas ndo sdo claras ou consensuais,

variando conforme as diferentes teorias.

Emocdes (emogdo, do latim emovere, significa movimentar, deslocar) sdo, como sua a
sua propria etimologia sugere, reacdes manifestas frente aquelas condigdes afetivas que,

pela sua intensidade, nos mobilizam para algum tipo de acao (Martins & Melo, 2016).

Paul Ekman ¢ amplamente reconhecido como o pioneiro da ciéncia da expressao facial
humana e sua contribui¢do para o estudo das emogdes tem sido fundamental. A face ¢
uma parte crucial do corpo humano pois ¢ amplamente visivel e pode expor um conjunto
de expressoes emocionais. De acordo com os estudos, a face ¢ um sistema complexo que
pode exibir mais de dez mil expressdes. O reconhecimento e a identificagdo das emogdes
basicas, tais como alegria, tristeza, raiva, medo, repulsa, desprezo e surpresa, sdao
importantes para o desenvolvimento psicossocial do individuo. Estas emogdes basicas sao
frequentemente objeto de estudo para compreender como as expressdes faciais

contribuem para a regulagdo emocional e ajustamento psicossocial (Ekman, 2011).

As emocdes sdo reguladas no sistema nervoso autonomo e desempenham um papel
importante na adaptagdo aos desafios do ambiente. A serotonina ¢ um neurotransmissor
importante que desempenha um papel na regulacdo de varias fungdes, incluindo o humor,
0 sono ¢ a apetite. A serotonina também pode afetar positivamente as emogdes, como a

motivacao, esperanga e alegria (Goleman, 2012)
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A amigdala ¢ um componente importante do sistema limbico, que ¢ responsavel por
processar as emogoes. A sua localizagdo central no cérebro permite-lhe responder
rapidamente a estimulos emocionais, como um evento ou estimulo perigoso, ao acionar o
medo e ajudar na preparagao para lidar com o problema. Além disso, a amigdala também
¢ importante na formagdo e na memoria de associagdes emocionais, ajudando a
determinar a significancia emocional de um estimulo ou evento (Sampaio, Sequeira, &

Canut, 2018).

(Damasio, 2003, p. 28) explica as emogdes como “acgdes ou movimentos, muitos deles
publicos, visiveis para os outros na medida em que ocorrem na face, na voz, em

comportamentos especificos”.

Damasio (2012,2015a) citado por (Alves, 2018) acrescenta ainda que as emogdes sao um
conjunto de respostas neurais e quimicas a um estimulo emocional. S0 consideradas
intrinsecas ao processo de sentir do ser humano e por isso constituem a regulacio
homeostatica, o que leva a producdo de energia, desencadeando mecanismos de

evitamento ou fuga.

Para Queirds (2014) as emogdes sdo parte integrante da visa do ser humano. Estas
possibilitam o conhecimento e perce¢do da propria pessoa, bem como dos outros, tendo
um papel crucial nas interagdes familiares e sociais, o que € um fator determinante para a

qualidade de vida.

Magalhaes (2013) afirma que a emoc¢ao € uma resposta automatica, intensa, inconsciente

e/ou consciente e rapida a um estimulo neuronal, que faz o organismo reagir.

Segundo Twain (2010) citado por (Arruda, 2014), as emogdes sdo expressoes efetivas
dirigidas a alguém ou a algo. Diferencia-se do sentimento, por ser menos intenso e durar
mais tempo que as emogdes. Surgindo assim a definicdo de sentimentos, “percegdo de
um certo estado corporal juntamente com a perce¢do de um certo modo de pensar e de

pensamentos com determinados temas” (Damasio A. , 2003, p. 86).

A evolugdo das emocdes levou a que os seres humanos ficassem preparados para lidar
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com situagdes, sem necessitarmos de pensar no que fazer, pois sdo reagdes a questdes
basicas para o nosso bem-estar (Ekman, 2011).

A qualidade de vida ¢ influenciada pelas emogdes que vivenciamos. As emocgdes estdo
presentes quer no trabalho quer nas interagdes com familiares/amigos, e permitem-nos

agir de determinada forma.

Assim, a tristeza, alegria, raiva, medo, surpresa € nojo, sao consideradas emogdes basicas
e por isso ha uma programacao inata para estas (Melo, 2005). A vertente expressiva ou
alguns componentes das emogdes sdo observaveis a olho nu, enquanto as manifestagdes

psicofisioldgicas sdo mais dificeis de detetar (Damaésio A. , 2003).

Queiros (2014) apresenta uma categorizagdo para as emocdes distribuidas em trés
categorias: emocgdes de fundo, emogdes primarias ou bésicas e emogdes sociais.

Agrupando-as ainda em emog¢des negativas como medo, tristeza e raiva, uma vez que
provocam mal-estar ou diminui¢do da autoestima, e as emogdes positivas que causam

sensacdes de tranquilidade e bem-estar, como por exemplo a alegria.

Com os contributos de Saarni, Mumme e Campos (1998), Oatley e Jenkins (1996), 1zard
e col. (2002), Izard e Ackerman (2004), Lewis (2004b) e Rozin e col. (2004) citado por
(Melo,2005), as emogdes negativas, como o medo, tém o papel de proteger a integridade
fisica e psicologica do ser humano, despoletando em si, o fugir ou o libertar-se de uma
situagdo perigosa. Outros autores afirmam que para isto acontecer o self tem de

percecionar perigo.

Outra emog¢do muito estudada € a raiva, que tem pretende atingir um objetivo especifico
e para isso, ha uma mobiliza¢do enorme de energia para conseguir alcanga-lo.

Por outro lado, a tristeza estd relacionada a uma inibigdo ¢ diminuigdo da atividade
cognitiva. Esta emocdo pretende sinalizar que um objetivo ndo foi cumprido, e o self
perceciona fracasso. Alguns estudos afirmam, que a emocao tristeza permitem melhorar
a capacidade de empatia, uma vez que as inibigdes comportamentais ajudam o individuo

a colocar-se na perspetiva do outro.

Segundo Queirds (2014), a alegria ¢ considerada a emogao do éxito e da intimidade, pois
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advém da percecdo de conquista, o que geralmente leva a um aumento da energia e,
consequentemente uma melhoria do humor. Goleman (2012, p.28-29) reforga esta ideia,
afirmando que uma pessoa que esta alegre vai sentir “aumento de energia disponivel, bem
como um acalmar daqueles que geram pensamentos de preocupagdo (...) esta
configuragdo oferece ao corpo uma tranquilidade geral, bem como uma disponibilidade
e um entusiasmo para desempenhar tarefas e perseguir uma grande variedade de

objetivos.”

E comum que as criangas encontrem dificuldades na gestdo da raiva durante o ciclo do
ensino bésico. A medida que as criangas desenvolvem as habilidades emocionais e
sociais, aprendem a reconhecer e a gerir as emocgdes, incluindo a raiva. No entanto, a
gestdo da raiva pode ser particularmente desafiadora para as criancas nesta idade, e €
importante que a comunidade escolar fornega suporte e orientagdo para ajudar as criangas
a desenvolver capacidades de gestdo emocional Zeman & Shipman (1996) citado por

(Silva, 2019).

As experiéncias e interagdes que as criangas tém durante a infancia podem moldar suas
habilidades emocionais e sociais, bem como sua autoestima e perce¢do de si mesmas.
Essas habilidades e atitudes estabelecidas durante a infancia podem influenciar as
escolhas e relacionamentos futuros da pessoa. Por isso, ¢ importante proporcionar aos
jovens uma infancia positiva e saudavel, cheia de amor, apoio e oportunidades de

aprendizado e desenvolvimento (Goleman, 2012).

A evidéncia sugere que as perturbagdes mentais e comportamentais representam uma
importante carga de doenga em Portugal, especialmente entre os grupos etarios de 5-14
anos e 15-19 anos. De acordo com a Dire¢ao Geral de Saude (DGS), cerca de 22% dessas
criangas e jovens apresentam pelo menos uma perturbagdo mental, o que pode ter
consequéncias negativas em sua aprendizagem, aten¢do e comportamento, bem como em
seu sofrimento emocional. E importante destacar a importancia de prestar atengdo ao bem-
estar mental e emocional das criangas e jovens, oferecendo apoio e tratamento quando

necessario, para ajudar a prevenir problemas futuros e melhorar sua qualidade de vida.

A competéncia emocional pode ser definida como a habilidade de expressar emogdes
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apropriadas, regulando as reagdes emocionais negativas e compreendendo o significado
das expressdes emocionais para si mesmo € para os outros. Isso inclui a capacidade de
reconhecer e descrever emogdes, gerir emogdes dificeis e estabelecer relacionamentos

saudaveis com os outros (Denham, 1998; Saarni, 1997) citado por (Silva, 2019).

Os pais podem exercer um papel crucial na gestdo emocional das criangas através do
dialogo e instigacdo para explicar e discutir sobre as emogoes. Isso pode levar a uma
melhor compreensdo e diferenciagdo emocional, além de uma aceitagdo melhor das
emocdes como fontes valiosas de informagdo. Ajudar as criancas a desenvolver
mecanismos eficazes de gestdo emocional também contribui para seu bem-estar
psicologico e relacionamentos saudaveis. Ao validar as emocgdes das criangas, os pais

também valorizam sua competéncia pessoal e autoconfianga (Melo, 2005).
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CAPITULO 2 - PROJETO DE INTERVENCAO COMUNITARIA

O termo Comunidade deriva do Latim COMMUNITAS, “comunidade,
companheirismo”, de COMMUNIS, e significa comum, geral, compartilhado por muitos,

publico (Origem da Palavra, 2015).

O termo Comunidade ¢ definido como um grupo de “seres humanos enquanto unidade
social ou todo coletivo, ligados pela partilha de localiza¢do geogrdfica, situacoes ou
interesses”, segundo a Classificagcdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE)

(Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Por outro lado, Melo (2020) afirma que a Comunidade ¢ definida como “um conjunto de
pessoas que se integra num determinado um contexto geogrdfico, bem delimitado, com
funcoes identificadas, quer para e pelos seus membros, bem como para e pelos grupos e
organizagoes que as constituem. Exige um sentido de identidade que permite a partilha
de objetivos comuns. E também um sistema relacional aberto, decorrentes da interacdo
das pessoas, grupos e organizagoes comunitarias. O todo e as partes interagem atraveés

’

da participagdo, lideranga e processos comunitarios.’

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria e Saude Publica tem como foco
principal a comunidade e tem como principais pilares a metodologia do Planeamento em
Saiude e o Modelo de Avaliagdo, Interven¢do e Empoderamento Comunitario (Diério da

Republica, 2018) (Melo P. , 2016) (Melo P. , 2020).

O Planeamento em Saude ¢ um procedimento que proporciona o reconhecimento de um
conjunto de problemas de satde a partir de um diagnostico de situacdo, e para isso €
utilizado um conjunto de fung¢des tais como planear, organizar, orientar e controlar (Melo,
2020) (Fernandes C. 1., 2019). A capacitagdo de grupos e comunidades, no que diz
respeito aos habitos de satde, utilizagdo dos servigos de satide e comportamentos/atitudes
tem por base o Planeamento em Saude (Melo, 2020).
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Para Tavares (1990), o Planeamento em Saude tem como principal objetivo a equidade e
eficiéncia, uma vez que permite uma correta redistribuicao dos recursos, possibilitando a
criacdo de estratégias de intervencdo que favorecam toda a comunidade. Planear ¢
definido como “(...) um processo de previsdo de recursos e de servi¢os necessarios, para
atingir objetivos determinados segundo a ordem de prioridade estabelecida, permitindo
escolher a (s) solugdo (Oes) otima (s) entre varias alternativas, essas escolhas tornam em

consideragdo os constrangimentos atuais ou previsiveis no futuro” (Tavares, 1990, p. 29).

Nas comunidades, o Planeamento em Saude, permite o reconhecimento de diferentes
problemas o mais fidedignamente possivel, com o intuito de modificar comportamentos
e estilos de vida, para uma utilizagdo correta dos servicos de saude (Imperatori &

Giraldes, 1982).

Com base nos principios de equidade e de eficiéncia, o Planeamento em Satde funciona
como uma coadjuvag¢ao nas tomadas de decisdes fundamentando os recursos escassos que
existem a nivel da satde (Tavares, 1990) (Melo, 2020). O rigor em todas as etapas

aumenta a primazia do Planeamento em Satde.

Portanto, o planeamento € um conceito racional e dindmico, sujeito a diversas
modificagdes, pois este pode ser reavaliado e alterado em qualquer uma das etapas em
que o processo se encontre (Rodrigues F. M., 2012).

E baseado num processo administrativo, que esta organizado nas seguintes etapas:

v Diagnostico de Saude

v Defini¢ao de Prioridades

v Fixacdo de Objetivos

v Selecdo de Estratégias

v Elaboracao de Programas e Projetos

v Preparagdo da Execugdo = recursos necessarios

v Avaliacao

O capitulo encontra-se dividido com base nas etapas do planeamento em saude,
integrando o desenvolvimento das competéncias do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Comunitaria.
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2.1 Caracterizacao da Populacio em Estudo

Este projeto de interveng@o comunitéria realizou-se numa UCC do ACeS Grande Porto,
no ambito do Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem
Comunitaria, ambito do Mestrado em Enfermagem Comunitaria ¢ Satde Publica, na
Universidade Catolica do Porto.

O seu objetivo principal era identificar as necessidades relativamente aos Estilos de Vida
Saudéveis nos alunos do 8° ano de uma Escola E3 e Secundéria do Grande Porto, segundo
o cronograma previsto (Apéndice I).

Primeiramente, foi realizado um pedido de autorizagdo remetido ao Presidente do
Conselho Executivo do Agrupamento das Escolas (Apéndice II), foi enviado um email
aos Encarregados de Educagdo e Professores com uma breve descricdo do projeto, bem
como a forma como este iria decorrer (Apéndice III). Também, foram enviados
Consentimentos Informados para os Encarregados de Educagao e Professores (Apéndice
IV) (Apéndice V).

Inicialmente, a amostra seria composta por trés turmas do 8° ano, contudo por motivos
relacionados com a organizagdo da escola, apenas foi possivel obter respostas em duas

turmas. Assim, a populacao alvo foram 43 alunos das turmas do 8° ano.

A amostra ¢ constituida por 56% do sexo feminino e 44% do sexo masculino, tal como

esta representado no grafico 1. A média de idade ¢ 13,02 anos.

Grdfico 1- Distribui¢do da Amostra na varidavel sexo

Sexo

56%

B Masculino Feminino

41



Relativamente, a questdo de frequentar ATL (Atividades Tempos Livres) ou centro de

explicacdo depois das atividades letivas, 47% ndo frequenta e 53% frequenta atividades

extracurriculares.

Grdfico 2- Distribui¢do da amostra sobre a frequéncia de ATL/Centro de Explicagées

Frequentas ATL ou Centro de Estudos/Explicacdes?

ESim = Nio

No que diz respeito ao agregado familiar, a média de coabitantes ¢ de 3,7, o que representa
um numero elevado quando comparado com o niimero médio de residentes nos
alojamentos em Portugal obtido nos censos 2021 (PORDATA, 2021).

uanto a satisfacdo do tempo passado em familia, 84% da amostra afirma estar satisfeito
pop

com esse tempo, enquanto 16% nao esta satisfeito.

Grafico 3- Distribuicdo da amostra sobre a satisfagdo do tempo passado em familia

Estas satisfeito com o tempo que passas em familia?

m Sim  Nao
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2.2 Diagnostico de Saude

Segundo Imperatori & Giraldes (1993, p. 43), o Diagnostico de Saude ¢ a primeira etapa
do Planeamento em Satde. E a fase onde sdo identificadas as necessidades de satde da
populagdo, sendo que “(...) s6 a partir da defini¢do do diagnostico é que sera possivel
comegar a atuagdo". Estes autores acrescentam ainda que, o conceito de diagnodstico de
situacdo ¢ diferente do conceito de necessidades de satde. O Diagndstico de Satde
abrange defini¢des de causalidade e evolucdo do progndstico, que nao surgem
necessariamente no conceito de necessidade. As necessidades sao uma parte essencial do
diagnostico, mas ndo constituem a totalidade do diagnostico (Imperatori & Giraldes,

1993).

Este processo ndo deve demorar mais que 4 a 6 meses devido ao conjunto de limitagdes
que o Diagnostico de Saude apresenta. Definir o sujeito ¢ a area de programagdo sdo as
primeiras tarefas do Diagnostico de Saude, que estdo relacionadas diretamente com as
subsequentes, a escolha de prioridades e a fase final da avaliacdo (Imperatori & Giraldes,

1993).

O Diagnostico de Satude possibilita a obtengdo de um conhecimento sobre a comunidade
através da identificacdo dos seus problemas, necessidades, grupos de risco, recursos entre
outros. O Diagnoéstico de Enfermagem em Satide Comunitaria ¢ realizado tendo em conta
as necessidades sentidas pela comunidade e o que os profissionais de saude identificam

como necessidades reais (Melo, 2020).

Este relatorio tem como objetivos gerais otimizar a gestdo comunitaria da comunidade
escolar de uma Escola E3 e Secundéria do Grande Porto, para a promogao de estilos de
vida saudéaveis nos alunos do 8° ano e melhorar o nivel de empoderamento comunitario
da comunidade escolar de uma Escola E3 e Secundéaria do Grande Porto, para a
promocao de estilos de vida saudaveis nos alunos do 8° ano.

Assim, como objetivos especificos foram delineados os seguintes:

e Identificar o nivel de empoderamento da comunidade escolar da Escola E3 e
Secundaria do Grande Porto, para a promogao de estilos de vida saudaveis nos
alunos do 8° ano, através da Escala de Avaliagao do Empoderamento Comunitario
(EAVeC) (Melo, et al., 2020);
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e Identificar o diagndstico de gestdo comunitaria na comunidade escolar da Escola
E3 e Secundaria do Grande Porto, para a promog¢ao de estilos de vida saudaveis
nos alunos do 8° ano, aplicando a matriz de decisdo clinica do MAIEC (Melo,
2020);

e Identificar os diagndsticos de enfermagem associados aos estilos de vida, através
da aplica¢do do instrumento F.A.N.T.A.S.T.I.C.O. (Rodrigues, et al, 2022);

e Identificar as metas pds priorizagdo para a aplicagdo de um projeto de
empoderamento comunitario ¢ promog¢ao de estilos de vida saudaveis com os
alunos do 8° ano e a comunidade escolar (alunos, professores e encarregados de
educacgao);

e Identificar e desenvolver as estratégias de intervencao, de acordo com as metas
definidas;

e Identificar indicadores de avaliagdo do resultado, processo e estrutura,

relacionados com as metas definidas.

Ancorado no Modelo de Avaliagdo, Intervencdo e Empoderamento Comunitario
(MAIEC) desenvolvido por (Melo, 2016), numa primeira fase ¢ de extrema importancia
determinar os diagndsticos de enfermagem da comunidade escolar da Escola E3 e
Secundaria do Grande Porto, para a promogao de estilos de vida sauddveis nos alunos do
8° ano. Para isto, foi aplicado um instrumento de colheita de dados denominado de

F.AN.T.A.S.T.I.C.O (Rodrigues et al, 2022).

O instrumento de recolha de dados utilizado denomina-se de F.AN.T.A.S.T.I.C.O e
avalia um conjunto de 10 dimensdes diferentes como Familia e Amigos; Atividade Fisica
e Social; Nutri¢ao; Toxicidade; Alcool; Sono e Stress; Tipo de Personalidade e Satisfagao
Escolar; Imagem Interior; Controlo da Saude e Sexualidade e Ordem (Anexo I).

O questionario € composto por 41 questdes, em que as primeiras 11 questdes permitem
caracterizar a amostra socio demograficamente e as restantes 30 pertencem ao
instrumento de recolha de dados utilizado. O questiondrio ¢ de autopreenchimento e
possibilita a avaliagdo e percecdo dos habitos e comportamentos dos adolescentes
relativamente aos estilos de vida saudaveis. Posteriormente, a cada questdo/des do
instrumento de recolha de dados foi associado umfoco de enfermagem e o diagndstico

de enfermagem relacionado com os Estilos de Vida Saudaveis (Apéndice VI).
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2.2.1 Método de colheita de dados

Para a recolha dos dados optou-se pelo preenchimento do questionario on-line através da
plataforma Google Forms, que se manteve disponivel durante o més de setembro e
outubro.

Com o intuito de conseguir o maior numero de respostas ao questiondrio, procedeu-se a
articulagdo com a Professora responsavel pela Promocao e Educagdo para a Satde do
Agrupamento de Escolas. O objetivo foi que o preenchimento dos questionarios ocorresse

durante o periodo letivo e com acesso a computadores.

2.2.2 Diagnéstico

A posteriori da fase de colheita de dados, com aplica¢do do questionario, obtiveram-se 43
respostas, sendo que todos os questionarios foram validos (100%).
De seguida, construiu-se uma base de dados para a andlise e tratamento dos dados

recolhidos através da ferramenta Microsoft Excel (Apéndice VII).

Tendo em conta, a tabela de relagdo entre as questdes do questionario com os focos de
enfermagem, apresentada em Apéndice V, a cada diagnodstico de enfermagem fez-se

corresponder a letra “P” seguida de um numero.

Desta forma, para a comunidade em questdo, determinou-se os seguintes diagnosticos de

enfermagem:

P1 Apoio emocional comprometido em 40%

P2 Papel de apoio emocional comprometido em 30%

P3 Processo social ndo efetivo em 33%

P4 Regime de exercicio ndo efetivo em 16%

P5 Regime dietético comprometido em 47%

P6 Adesao a monitoriza¢ao do peso corporal nao demonstrada em 88%

P7 Abuso de substancias [especificar] presente em 24% (medicamentos sem receita)

P8 Crengas comprometidas sobre o abuso do 4lcool em 56%
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P9 Processo ambiental relacionado com o uso do alcool prejudicial em 91%
P10 Padrio de sono comprometido em 77%

P11  Capacidade para gerir stress nao efetiva em 65%

P12  Processo psicologico comprometido em 60%

P13  Desempenho escolar comprometido em 5%

P14 Vitima de violéncia presentes em 40%

P15  Esperanca comprometida em 9%

P16  Stress presente em 12%

P17  Tristeza presente em 0%

P18 Comportamento de procura de satide ndo demonstrado em 5%

P19  Apoio da familia [no contexto da sexualidade e afetos] ndo efetivo em 44%
P20 Identidade pessoal comprometida em 14%

P21 Capacidade para gerir [0 dia a dia] comprometida em 2%

P22  Adesdo a precaugdes de seguranca ndo demonstrada em 23%

2.3 Determinacao de Prioridades

Segundo Melo (2020), a “etapa de priorizagdo merece um destaque nas etapas do
Planeamento em Saude pela sua relevincia, nomeadamente na boa gestdo dos escassos

recursos para responder as necessidades das populagoes ou das comunidades.”

Como ¢ expectavel, ao avaliar as comunidades sdo determinados variados Diagndsticos
de Enfermagem, e na maioria das situagdes devido a caréncia de recursos humanos, fisicos
e/ou financeiros ¢ inexequivel puder intervir em todos os problemas identificados. Desta
forma, através da determinag¢do de prioridades ¢ possivel delimitar os problemas
prioritarios, o que ndo significa desvalorizar os outros problemas identificados, mas sim

intervir de forma criteriosa (Melo, 2020) (Fernandes, 2019).

“A defini¢do, escolha ou seleg¢do de prioridades ¢, na metodologia que estamos a usar, a
segunda fase do processo de planeamento em saude”, de acordo com Imperatori &
Giraldes (1993, p.64). Apos a determinagdo dos problemas identificados na fase do
Diagnostico de Saude, ¢ necessario hierarquizéa-los através de um conjunto de critérios

especificos e bem definidos.
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Segundo Imperatori & Giraldes (1993, p.65), “Para hierarquizar os problemas de saude
detetados recorre-se a utilizacdo de criterios, através dos quais os problemas serdo
ordenados em prioridades.” Estes afirmam que os trés critérios classicos utilizados para

a defini¢do de prioridades sdo a magnitude, a transcendéncia e a vulnerabilidade.

Os critérios utilizados foram adaptados do Centro Nacional de Estudos do
Desenvolvimento e Organizagao Pan-Americana de Satde (CENDES-OPAS) (Ahumada
et al., 1965) citado por (Melo, 2020, p. 21) e estdo divididos em trés grandes critérios:

e Magnitude: relacionado com a dimensdo do mesmo na comunidade;

e Transcendéncia: relacionado com a forma como a interven¢ao nesse diagnostico
influencia a melhoria dos outros;

e Vulnerabilidade: relacionado com a possibilidade de um efeito efetivo na

melhoria desse diagnostico com a intervengao.

Desta forma, perante os seguintes critérios foram atribuidas as pontuagdes entre 0 e 3:

Tabela 1- Critérios de Priorizacdo adaptados do método CENDES-OPAS

Magnitude Transcendéncia Vulnerabilidade
v De 0% a 49%=0 v A intervengdo no v A melhoria do diagndstico
v De 50% a 64%=1 diagndstico ndo influencia ndo depende da nossa
v De 65% a 74%=2 a melhoria dos outros=0 intervengao=0
v Acima de 75%=3 v A intervengdo no v A melhoria do diagnéstico
diagnéstico influencia depende pouco da nossa
pouco a melhoria dos intervengdo=1
outros=1 v A melhoria do diagndstico
v A interven¢do no depende da nossa
diagnéstico influencia a intervengdo=0
melhoria dos outros=2 v A melhoria do
v A interven¢@o no diagnostico depende
diagnostico influencia muito da nossa
muito a melhoria dos intervengao=0
outros=3
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Apos a definicdo de critérios, realizou-se uma reunido de peritos onde foram atribuidas

pontuagdes a cada critério para estes 21 diagnoésticos, resultando na seguinte grelha de

ponderacao (Tabela 2).

Tabela 2- Grelha de Ponderagdo dos problemas identificados no Diagndstico de Saude

Diagnostico Magnitude Transcendéncia Vulnerabilidade Total
P10 3 3 2 8
P11 2 3 2 7
P12 1 3 2 6
P16 0 3 2 5
P8 1 2 1 4
P14 0 3 1 4
P15 0 3 1 4
P20 0 3 1 4
P1 0 2 1 3
P2 0 2 1 3
PS5 1 1 1 3
P6 3 0 0 3
P18 0 2 1 3
P3 0 2 0 2
P4 0 1 1 2
P19 0 1 1 2
P22 0 0 2 2
P7 0 0 1 1
P13 0 1 0 1
P17 0 0 1 1
P21 0 0 1 1

2.3.1 Problemas Priorizados

Segundo Tavares (1990), durante o processo de priorizacdo, a definicao de prioridades e

a sua ponderacdo ¢ de extrema importancia para uma hierarquizagao equitativa e eficiente

dos problemas.
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Assim, finalizada a reunido de peritos, a hierarquizagdo dos problemas anteriormente

identificados ¢ a subsequente:

P10
P11
P12
P16
P8
P14
P15
P20
P1
P2
P5
Pé6
P18
P3
P4
P19
P22
P7
P13
P17
P21
P9

Padrao de sono comprometido em 77%

Capacidade para gerir stress ndo efetiva em 65%

Processo psicoldgico comprometido em 60%

Stress presente em 12%

Crengas comprometidas sobre o abuso do alcool em 56%

Vitima de violéncia presentes em 40%

Esperanca comprometida em 9%

Identidade pessoal comprometida em 14%

Apoio emocional comprometido em 40%

Papel de apoio emocional comprometido em 30%

Regime dietético comprometido em 47%

Adesao a monitoriza¢do do peso corporal ndo demonstrada em 88%
Comportamento de procura de satide ndo demonstrado em 5%
Processo social ndo efetivo em 33%

Regime de exercicio ndo efetivo em 16%

Apoio da familia [no contexto da sexualidade e afetos] ndo efetivo em 44%
Adesdo a precaugdes de seguranca ndo demonstrada em 23%
Abuso de substancias [especificar] presente em 24% (medicamentos sem receita)
Desempenho escolar comprometido em 5%

Tristeza presente em 0%

Capacidade para gerir [o dia a dia] comprometida em 2%

Processo ambiental relacionado com o uso do alcool prejudicial em 91%

O P9 foi excluido porque ¢ um diagnostico de enfermagem subjetivo, isto €, a questdao do

questionario que leva a realizagdo deste diagndstico ndo ¢ a mais correta e extrapola os

dados.

Os diagnosticos de enfermagem priorizados € que foram alvo de intervengdes foram os

seguintes:

P10 — representa o Diagnostico de Enfermagem: Padrao de Sono Comprometido;
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e PI11,P12,P16, P8, P14, P15, P20, P1 e P2 —todos estes problemas inserem-se no

Diagnostico de Enfermagem: Processo Emocional Comprometido.

2.4 Avaliacdo do nivel de empoderamento comunitiario da comunidade escolar

Com o intuito de avaliar o nivel de empoderamento comunitario da comunidade escolar
sobre a promog¢ao dos Estilos de Vida Saudaveis, aplicou-se a Escala de Avaliagao do
Empoderamento Comunitario (EAVeC) (Melo, et al, 2020) - (Apéndice VIII), num grupo
focal constituido pelos Diretores de Turma e Representantes dos Encarregados de
Educacao das turmas do 8° ano que incluem o projeto.

Para a sessdo de avaliagdo do nivel de empoderamento comunitario da comunidade
escolar foi também convidada a Professora responsavel pela Promocgao e Educagdo para

a Saunde.

A sessdo decorreu no dia 6 de dezembro de 2022, pelas 19 horas, via Teams e estavam
presentes 3 Diretores da Turma e 3 Representantes dos Pais. Nesta sessao, fez-se um breve
enquadramento sobre o projeto, salientando os diagndsticos de enfermagem j4 priorizados

e aplicou-se a EAVeC, com o apoio de uma apresentagcdo Powerpoint (Apéndice IX).

Apos a aplicagdo da Escala de Avaliagdo do Empoderamento Comunitéario (EAVeC), os

resultados obtidos foram os apresentados no grafico 2:

Grafico 2 - Resultado do preenchimento da EAVeC
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Analisando o grafico 2, ¢ possivel averiguar que todos os dominios de empoderamento
comunitario para a promoc¢ao dos estilos de vida saudaveis encontram-se no score 1, o
que ¢ um valor muito baixo. O dominio das relagcdes com agentes externos apresenta um

score de 2, uma vez que ja existe a parceria com a UCC.

A existéncia de scores tdo baixos salienta a necessidade de uma intervencdo na
comunidade escolar, para contribuir para o processo de capacitacao desta comunidade

relativamente a promocao dos estilos de vida saudaveis.

2.5 Fixacao de Objetivos

Segundo Imperatori & Giraldes (1993, p.77), “realizado o diagndstico da situagdo e
definidos os problemas prioritarios, haverd que proceder a fixagdo dos objetivos a atingir
em relagdo a cada um desses problemas num determinado periodo de tempo.” Estes
autores acrescentam ainda que existem quatro aspectos a ter em conta para se definir

objetivos, tais como:

“- A selec¢do dos indicadores dos problemas prioritarios;

- A determinagdo da tendéncia dos problemas definidos como prioritarios,
- A definigdo dos objetivos a atingir a médio prazo;

- A tradugdo dos objetivos em objetivos operacionais ou metas.”

A formulagdo dos objetivos deve ter por base a sua interdependéncia e sua sequéncia,
incluindo a formulagdo de um objetivo geral que ¢ o problema principal que se pretende
alcancar, através da concretizacdo de objetivos especificos que sdo mais pormenorizados
e pretendem ajudar a atingir o objetivo geral. Os objetivos devem ser precisos,

pertinentes, realizaveis e mensuraveis (Imperatori & Giraldes, 1993).

Esta etapa ¢ fundamental, uma vez que permite uma correta definicdo dos objetivos,
possibilitando o delinear de um conjunto de estratégias de a¢do de forma mais clara e
concisa, definindo o que se quer abranger, onde e até quando (Melo, Enfermagem de

Satide Comunitaria e de Satde Publica, 2020).

Tavares (1990, p.113) afirma que” (...) os objetivos correspondem aos resultados visados
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em termos de estado que se pretende para a populag¢do-alvo (...), pela implementagdo

dos projetos, constitutivos dos programas que, no seu conjunto, formam os planos”.

2.5.1 Objetivo Geral

O objetivo geral esta relacionado com os focos de atencao principais do projeto (Melo,

2020).

Para os estudantes, este projeto tem como objetivos gerais:

e Otimizar o padrdo de sono dos adolescentes do 8° ano de escolaridade;

e Otimizar o processo emocional dos adolescentes do 8° ano de escolaridade.

Para a comunidade escolar, este projeto tem como objetivos gerais:

e Melhorar a Gestdo Comunitaria nos lideres da Comunidade Escolar para a

adogdo de habitos de sono saudaveis;

e Melhorar a Gestdo Comunitaria nos lideres da Comunidade Escolar para o

processo emocional positivo.

2.5.2 Objetivos Especificos

Os objetivos especificos estdo relacionados com as dimensdes de diagnostico do foco

principal (Melo, 2020).

Para os estudantes, este projeto tem como objetivos especificos:

e Aumentar a propor¢do de estudantes com conhecimento sobre o sono e as suas
caracteristicas;

e Aumentar a propor¢do de estudantes com conhecimento sobre as consequéncias
da privagao do sono;

e Aumentar a propor¢do de estudantes com conhecimento sobre as emogoes;

e Aumentar a propor¢do de estudantes com conhecimento sobre os sentimentos;

e Aumentar a propor¢do de estudantes com conhecimento sobre a gestdo de

emocgoes;
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Para a comunidade escolar, este projeto tem como objetivos especificos:

e Melhorar a participagdo comunitaria sobre a adogao de habitos de sono saudaveis
dos membros da comunidade escolar;

e Melhorar a participagdo comunitaria sobre o processo emocional dos membros
da comunidade escolar;

e Melhorar o processo comunitario sobre a adogdo de habitos de sono saudaveis
dos membros da comunidade escolar;

e Melhorar o processo comunitario sobre o processo emocional dos membros da
comunidade escolar;

e Melhorar a lideranca comunitaria sobre a ado¢ao de habitos de sono saudaveis
dos membros da comunidade escolar;

e Melhorar a lideranga comunitaria sobre o processo emocional dos membros da

comunidade escolar.

2.6 Estratégias de Acao

As estratégias de acdo s@o um conjunto de atividades realizadas com o intuito de
responder ao objetivo geral do projeto. E um passo crucial para o sucesso do mesmo
(Melo, 2020).

Nesta subcapitulo, as estratégias de acdo encontram-se repartidas: Estudantes

(Intervencdo A) e Comunidade Escolar (Intervencao B).

Estudantes (Intervencio A):

Al- Diagnostico de Enfermagem: Padrao de sono Comprometido

Objetivos Especificos:

e Aumentar a propor¢do de estudantes com conhecimento sobre o sono e as suas
caracteristicas;
e Aumentar a propor¢do de estudantes com conhecimento sobre as consequéncias

da privagao do sono;
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Meta:

e Aumentar a propor¢do de estudantes com conhecimento sobre o sono e as suas
caracteristicas, até ao final de dezembro de 2022;
e Aumentar a propor¢do de estudantes com conhecimento sobre as consequéncias

da privacao do sono, até ao final de dezembro de 2022;

Indicadores:

e Indicadores de Resultado:

N2 de estudantes com conhecimento demonstrado no final da sessao 100

N2 total de estudantes submtidos a intervencao de enfermagem

e Indicador de Processo:

Ne@ de sessoes realizadas

x 100
N2 total de sessoes planeadas

N¢ de estudantes presentes na sessao
x100

N2 total de estudantes previstas

Intervencao Al:

e | sessdo de educagdo para a saude para cada turma do 8° ano, com a duracao de
50 min, planeadas para os dias 12-12-2022 e 16-12-2022;

e Suporte de apresentacdo em formato PowerPoint (Apéndice X);

e Aplicagdo de um questionario escrito, aos alunos do 8° ano presentes antes do
inicio da sessao de educacao;

e Aplicagdo do mesmo questiondrio no final de cada sessdo de educagdo para a
Satde - Questionario sobre o conhecimento dos habitos de sono sauddveis
(Apéndice XI);

e FElaboracdo de um plano de sessdo para cada atividade realizada (Apéndice XII);

e Local: Sala de aula da Escola E3 e Secundaria do Grande Porto;

e Recursos Materiais: projetor multimédia, computador, questionarios, canetas.
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A2- Diagnostico de Enfermagem: Processo Emocional Comprometido

Objetivos Especificos:

e Aumentar a propor¢do de estudantes com conhecimento sobre as emogoes;
e Aumentar a propor¢do de estudantes com conhecimento sobre os sentimentos;
e Aumentar a proporcao de estudantes com conhecimento sobre a gestdo de

emogoes;

Meta:

e Aumentar a proporc¢ao de estudantes com conhecimento sobre as emogodes, até
janeiro de 2023;

e Aumentar a propor¢do de estudantes com conhecimento sobre os sentimentos,
até janeiro de 2023;

e Aumentar a propor¢do de estudantes com conhecimento sobre a gestdo de

emocodes, até janeiro de 2023;

Indicadores:

e Indicadores de Resultado:

N2 de estudantes com conhecimento demonstrado no final da sessao

100
N2 total de estudantes submtidos a intervencao de enfermagem

e Indicador de Processo:

Ne@ de sessoes realizadas

x 100
N?total de sessbes planeadas

N?® de estudantes presentes na sessao
x 100

N total de estudantes previstas
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Intervencio A2:

e [ sessdo de educagdo para a saude para cada turma do 8° ano, com a duragdo de
50 min, planeadas para os dias 09-01-2023;

e Suporte de apresentacdo em formato PowerPoint (Apéndice XIII);

e Aplicacdo de um questionario escrito, aos alunos do 8° ano presentes antes do
inicio da sessao de educacao;

e Aplicacdo do mesmo questiondrio no final de cada sessdo de educagdo para a
Satude - Questiondrio sobre o conhecimento do processo emocional (Apéndice
XIV);

e Elaborag¢ao de um plano de sessdo para cada atividade realizada (Apéndice XV);

e Local: Sala de aula da Escola E3 e Secundaria do Grande Porto;

e Recursos Materiais: projetor multimédia, computador, questionarios, canetas,

placas “mito e realidade”.

Comunidade Escolar (Intervencao B):

B1- Diagnéstico de Enfermagem: Gestdao Comunitaria Comprometida

Objetivos Especificos:

e Melhorar a participagdo comunitaria sobre a adog¢do de habitos de sono saudaveis
dos membros da comunidade escolar;

e Melhorar a participagdo comunitaria sobre o processo emocional dos membros
da comunidade escolar;

e Melhorar o processo comunitario sobre a adocao de habitos de sono saudaveis
dos membros da comunidade escolar;

e Melhorar o processo comunitario sobre o processo emocional dos membros da
comunidade escolar;

e Melhorar a lideranga comunitaria sobre a adocao de habitos de sono saudaveis
dos membros da comunidade escolar;

e Melhorar a lideranga comunitaria sobre o processo emocional dos membros da

comunidade escolar.
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Meta:

e Melhorar a participagdo comunitaria sobre a adoc¢ao de habitos de sono saudaveis
dos membros da comunidade escolar até final de 2023;

e Melhorar a participagdo comunitaria sobre o processo emocional dos membros
da comunidade escolar até final de 2023;

e Melhorar o processo comunitario sobre a ado¢ao de habitos de sono saudaveis
dos membros da comunidade escolar até final de 2023;

e Melhorar o processo comunitario sobre o processo emocional dos membros da
comunidade escolar até final de 2023;

e Melhorar a lideranga comunitéria sobre a ado¢do de habitos de sono saudaveis
dos membros da comunidade escolar até final de 2023;

e Melhorar a lideranga comunitaria sobre o processo emocional dos membros da
comunidade escolar até final de 2023.

Indicadores:

Indicador de Processo:

N? de sessOes realizadas

x100
N2 total de sessoes planeadas

N? de elementos da comunidade escolar presentes na sessao 100
x

Ne¢total de elementos da comunidade escolar previstos

Intervencao B1:

Na comunidade escolar, apenas foi realizada uma sessao, mencionada anteriormente, com

o intuito de aplicar o instrumento de avaliagdo do nivel de empoderamento comunitaria

(EAVeC), uma vez que nao foram realizadas mais intervencdes devido a escassez de

tempo

Relativamente as metas definidas, as mesmas estao projetadas para o final de 2023, uma

vez que este projeto pretende ter continuidade pela UCC em parceria com a UCP.
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2.7 Avaliacao

A utilizagdo de indicadores ¢ importante para avaliar a efetividade do projeto e medir se
as metas estabelecidas foram alcangadas. Em caso de ndo alcancar, os indicadores
permitem identificar pontos a serem melhorados e a possibilidade de realizar ajustes para
garantir resultados mais positivos no futuro. A aplicagdo de indicadores ¢ fundamental

para o aperfeicoamento continuo do projeto (Melo P. , 2020) (Tavares, 1990).

Esta etapa tem como finalidade aferir “o grau de sucesso na consecu¢do de um objetivo,
mediante a elaborag¢do de um julgamento baseado em critérios e normas” (Tavares, 1990,

p. 205).”
Estudantes:

No que diz respeito, a Intervengdo Al — Padrao de Sono Comprometido, no grafico 4
abaixo representado ¢ possivel constatar que houve um aumento do conhecimento sobre
0 sOno € as suas caracteristicas ¢ as consequéncias da privacao do sono nas questdes P2,
P4 e P6. Nas questdes P3 e P4 o conhecimento manteve-se o que significa que ja existia
um conhecimento prévio sobre a tematica. Contudo, na questdo P1 houve uma diminui¢ao

do conhecimento, o que ndo € real, uma vez que um estudante ndo respondeu a pergunta.

Grdfico 4- Avalia¢do do conhecimento sobre o Padrdo de Sono Comprometido

Avaliaciao doconhecimento sobre Padrao de
Sono Comprometido

B N° Respostas Corretas Questionario Inicial

N° Respostas Corretas Questionario Final

<t < <t <
Iy o 4 Iy [ B ) N o oy
m
]
~
wn
o~
‘ | ‘ | |
-
P1 P2 P3 P4 P5 P6

58



\

Relativamente, a Intervengdo A2 — Processo Emocional Comprometido, no grafico 5
abaixo exibido € possivel verificar que houve um aumento do conhecimento sobre as
emogdes, sentimentos e gestdo de emogdes nas questoes P1, P2, P3, P4 e P6. Na questao
P5 o houve uma diminui¢do do conhecimento, o que pode indicar que o conteudo ndo foi
explanado da melhor forma, ou a constru¢do frasica poderia ser melhorada. Assim

proponho, a reavaliacdo desta questao.

Grafico 5- Avaliagdo do conhecimento sobre Processo Emocional Comprometido

Avaliacao do conhecimento sobre Processo
Emocional Comprometido
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Relativamente, a taxa de adesdo a sessdao de educagao para a satde da Intervencio Al:

. Ned tudant t a 34
Indicador de Processo: 22 ¢5UAANtes presentes nasessdo » 100 = 2= x 100 = 79%
Netotal de estudantes previstas 43

Taxa de concretizagao das atividades previstas da Intervencio Al:

- . 2
Indicador de Processo; — ¢ Sessoes realizadas 100 = _ x 100 = 100%
N total de sessGes planeadas 2

Relativamente, a taxa de adesao a sessdao de educacao para a satide da Intervencio A2:

. ° 5 43
Indicador de Processo: N de estudantes presentesnasessio  x 100 =zz x 100 = 100%
N2total de estudantes previstas
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Taxa de concretizagao das atividades previstas da Intervencio A2:

~ . 2
Indicador de Processo; ¢ s¢s50es realizadas 5 100 = 3 x 100 = 100%
N? total de sessbes planeadas

Estes resultados sdo bastante positivos e indicam uma boa adesdo e participagdo dos
envolvidos nas sessdes de formacao e nas atividades previstas. Uma taxa de 79% e 100%
de adesao as sessoes de formagao € considerada elevada, o que sugere que os participantes
consideram as sessdes importantes e uteis. Ja a taxa de 100% de cumprimento das

atividades previstas demonstra uma boa organizagao e¢ planeamento do projeto.

Comunidade Escolar:

Na Comunidade Escolar, ndo se avaliaram os resultados do projeto, pois os resultados das
intervengdes no ambito da gestdo comunitaria sdo a médio-longo prazo, e sera feita uma
reavaliagdo, no contexto do projeto de investigagio MAIEC.

No entanto, foi possivel perceber a vontade da Comunidade Escolar presente em
participar neste projeto, além do impacto que este projeto pode ter quer nos estudantes

quer na Comunidade Escolar.
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CAPITULO 3 - DO CAMINHO DESENVOLVIDO AS
COMPETENCIAS

Com base nas competéncias descritas no Guia do Mestrado em Enfermagem e das
competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, ao longo deste
quadro estdao descritas as tarefas que foram realizadas ao longo do estagio final para ser
possivel o desenvolvimento das competéncias académicas do Mestrado em Enfermagem
com Especializacdo em Enfermagem Comunitaria e de Especialista em Enfermagem de

Saude Publica.

Tabela 3- Competéncias a desenvolver e previsdo das tarefas que as concretizam

Competéncia Académica/Profissional

Competéncias académicas do Mestrado em Enfermagem com Especializacio em Enf

Comunitaria

a) Gerir de forma adequada, informaciao proveniente da sua formacao inicial, da sua

experiéncia profissional e de vida, e da sua formacio pés-graduada;

O projeto de interven¢do comunitaria na area da satde escolar foi baseado nos conhecimentos
obtidos ao longo da Licenciatura em enfermagem e permitiu consolidar conhecimentos obtidos
na formagdo pos-graduada. A experiéncia profissional nos Cuidados de Saude Primarios teve
um papel importante pois possibilitou uma nog@o mais real dos problemas da comunidade e do

proprio funcionamento da UCC.
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b) Comunicar informacio complexa de dmbito profissional e académico, resultante da
pratica clinica e da investigacdo, tanto a audiéncias especializadas quanto ao publico em
geral, tendo em consideracio diferentes perspetivas sobre os problemas de saiide com que

se depara;

Durante o projeto foi possivel apresentar a equipa multidisciplinar e interdisciplinar da UCC
todos os resultados obtidos com o projeto desenvolvido, tendo sempre por base a evidéncia
cientifica atual. A producdo de um artigo cientifico, a participacdo em eventos cientificos como
o Forum das Especialidades ¢ a produgdo do relatério final sdo contributos esperados para

demonstrar atingir esta competéncia.

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

e familia, especialmente na sua area de especializacgio;

Neste caso, o meu cliente foi a comunidade escolar e procurei aplicar o MAIEC e alicercar a
minha criatividade ao longo de todo o processo de Planeamento em Satide, desde a primeira

fase do Diagnostico de Saude até a avaliagdo das intervengdes executadas.

d) Avaliar a adequacio dos diferentes métodos de analise de situacdes complexas, segundo

uma perspetiva académica avancada;

Todo o Planeamento em Satide na Comunidade Escolar, teve por base a evidéncia cientifica
mais atual. Durante todo o estagio a partilha/discussao constante com o professor orientador e
com a enfermeira tutora para reflexdes critico-reflexivas foi uma mais-valia para a aquisi¢do

de conhecimentos e para a melhoria da analise critico-reflexiva.

e) Demonstrar um nivel de aprofundamento de conhecimentos na area da sua

especializacio;

A pesquisa e aquisi¢ao de conhecimento cientifico atualizado na area de especializagdo foi uma
necessidade, pois permitiu um conhecimento atualizado e capacitado para oferecer cuidados de
enfermagem de alta qualidade aos seus clientes. Esta abordagem permite que a intervencao
fosse mais efetiva e que sejam alcancados resultados mais significativos e satisfatorios,

contribuindo para a melhoria da qualidade de vida da populagdo em questdo. Além disso,
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também ajuda a desenvolver a competéncia dos profissionais, ao se manterem atualizados e

preparados para atender as necessidades da populagdo que servem.

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

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

Durante todo o percurso foram realizadas reflexdes critico-reflexivas sobre os problemas da
pratica profissional e partilhadas com o professor orientador e a enfermeira tutora para um

crescimento profissional.

g) Demonstrar capacidade de reagir perante situacoes imprevistas e complexas, no Ambito

da sua area de especializacio;

Durante o decorrer do projeto houve situacdes inesperadas que obrigaram a reformulacao de
objetivos, como o caso de apenas duas turmas terem respondido ao questiondrio. Isso permitiu
desenvolver a capacidade imediata/curto prazo de criar solugdes exequiveis para dar resposta a

estas, na construg@o do projeto e ao longo das etapas do planeamento em satude

h) Tomar decisdes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as suas

responsabilidades sociais e éticas;

Realizagdo de todos os procedimentos necessarios para assegurar todas as formalidades éticas
e legais. Realizacdo de pesquisa bibliografica para tomar as melhores decisdes perante a

evidéncia mais atual.
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i) Incorporar na pratica os resultados da investigacio validos e relevantes no Ambito da

especializagao, assim como outras evidéncias;

A utilizacdo da metodologia do Planeamento em Saude permitiu intervir na comunidade escolar
e criar projetos adequados com base nos dados obtidos. A integracdo da equipa MAIEC

permitiu-me participar nas discussoes e produgao cientifica relacionada com o projeto.

j) Demonstrar compreensao relativamente as implicacoes da investigacdo na pratica

baseada na evidéncia;

Contribuigdo para a produgdo cientifica do projeto MAIEC. Participagdo nas reunides de

analise de resultados do projeto.

k) Participar e promover a investigacio em servico na sua area de especializacao;

Durante o projeto foi possivel ser a ponte entre o projeto MAIEC e o contexto clinico da UCC,

o que se evidenciou uma mais-valia pela partilha e melhoria constante.

1) Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicacio no
relacionamento com o cliente e familia e relacionar-se de forma terapéutica no respeito

pelas suas crencas e pela sua cultura;

Durante todo o projeto utilizou-se estratégias de comunicagdo terapéutica lecionadas na
formacgdo de base, bem como as adquiridas ao longo da experiéncia profissional, quer com a
equipa multidisciplinar quer com a comunidade escolar onde o projeto estava inserido, para ser

possivel que a informagdo chegasse a todos da forma mais efetiva possivel.

m) Demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa multidisciplinar

e interdisciplinar;

Ao longo do estagio, mantive uma postura adequada perante a equipa multidisciplinar e

interdisciplinar, criando uma relagdo empatica e de lideranga.
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n) Liderar equipas de prestaciao de cuidados especializados na area de especializacao;

Gestdo da criacdo do projeto relacionado com o tema a desenvolver na satide escolar.

0) Promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros;

Participacdo nas OT e seminarios do curso, partilhando o processo de estagio com os meus
colegas do Mestrado, foi uma mais-valia, pois promove a colaboragdo, a troca de ideias ¢ a
aprendizagem mutua. Além disso, ao discutir problemas em grupo, ¢ possivel encontrar

solugdes mais eficientes e inovadoras.

p) Identificar as necessidades formativas na sua area de especialidade;

Os resultados obtidos apenas foram apresentados a enfermeira tutora.

q) Promover formaciio em servico na area da especializacio;

Ao longo do estagio, ndo foi possivel realizar formag¢do em servigo para demonstragdo dos
resultados obtidos nas diferentes etapas do Planeamento em Satde, devido a transformagoes da

equipa.

r) Colaborar no processo de integracio de novos profissionais;

Esta competéncia nao foi desenvolvida, pois ndo se proporcionou a necessidade da integracao

de estudantes e novos profissionais na UCC.

s) Analisar problemas de maior complexidade relacionados com a formacio em

enfermagem, de forma auténoma, sistematica e critica;

Partilha/Discussdo com o professor orientador e com a equipa multidisciplinar e interdisciplinar

para percecionar as diferentes opinides sobre diferentes tematicas.
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t) Gerir os cuidados de enfermagem na irea de especializacio;

Ao longo do projeto foram implementados projetos sobre os diagnosticos que advém do

Planeamento em Saude.

u) Manter, de forma continua e auténoma, o seu proprio processo de

autodesenvolvimento pessoal e profissional;

Foi desenvolvido de forma continua e autdbnoma o processo de aprendizagem profissional e

pessoal, com o apoio do professor orientador e da enfermeira tutora.

v) Exercer supervisao do exercicio profissional na sua darea de especializacio;

Esta competéncia ndo foi desenvolvida, pois ndo se proporcionou a necessidade de participar
na identificacdo dos critérios de qualidade dos cuidados especializados desenvolvidos ao longo

do estagio.

w) Zelar pela qualidade dos cuidados prestados na sua area de especializacio.

Foram zelados os cuidados de enfermagem que assentam nos padrdes de qualidade da Ordem

dos Enfermeiros (identificagdo de necessidades e intervengdes planeadas e executadas).

Competéncias do Especialista em Enfermagem Comunitaria

Estabelecer, com base na metodologia do planeamento em satude, a avaliagao do estado

de saiide de uma comunidade;

Este projeto teve por base as etapas do planecamento em satde, comegando pelo diagnostico de
saude da comunidade escolar, o que permitiu uma avaliagdo das reais necessidades da

comunidade em estudo.
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Contribuir para o processo de capacitaciao de grupos e comunidades;

Foram desenvolvidas intervengdes promotoras do empoderamento da comunidade escolar,

tendo como referencial o MAIEC.

Integrar a coordenacgio dos Programas de Saide de Ambito comunitario e na consecuciio

dos objetivos do Plano Nacional de Saude;

Foram implementadas estratégias nas areas de intervencdo definidas nos Programas de Saude,
que neste caso é no Programa Nacional de Saude Escolar, gerindo o projeto relacionado com o

processo de estagio.

Realiza e coopera na vigilincia epidemioldogica de Ambito geodemogrifico.

Colaboragao na vigilancia epidemiologica dos diagnoésticos de enfermagem relacionados com

a comunidade escolar e o projeto a desenvolver.
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CONCLUSAO

As primeiras mudangas a nivel da Saude Escolar, foram a introducido de programas de
saude escolar, que visavam melhorar a saude dos estudantes através de uma abordagem
mais ampla que incluia a prevengdo de doengas e comportamentos de risco, a promogao
da satde, a educagdo para a saude e a intervencdo para problemas de saude. A segunda
transformagdo foi a implementacdo de programas de promocdo da satde, que se
concentraram em ajudar as criangas e jovens a adquirir os conhecimentos, valores e
atitudes que precisam para tomar decisdes conscientes sobre estilos de vida saudaveis e
evitar comportamentos de risco. Estas mudancas permitiram que a 4rea da Saude Escolar
evoluisse e se tornasse um elemento fundamental na promogdo de estilos de vida

saudaveis e na prevencao de doencas entre as criangas e jovens.

E importante incluir temas relacionados com a satde fisica, mental, social e emocional, e
ensinar as habilidades para manter uma vida sauddvel, como escolhas alimentares
saudaveis, exercicio fisico regular, gestdo do stress, relacdes interpessoais saudaveis e
prevencdo de comportamentos de risco. Além disso, ¢ fundamental desenvolver um
ambiente escolar saudavel que promova a satide e bem-estar de todos, tendo o EEESCSP
um papel de extrema importancia nesse dmbito. Compete ao enfermeiro o dever de
proporcionar a populacdo a sua protecdo quanto a saide e o de agir no ambito das suas

proprias competéncias.

Além disso, a atuacdo dos enfermeiros nos Cuidados de Satde Primérios possibilita a
identificagdo precoce de problemas de satde, promovendo a intervengdo precoce e a
melhoria da qualidade de vida da populacdo. A sua intervencdo também tem o objetivo
de promover a educagdo em saude, prevencao de doengas e fomento de habitos saudaveis,
contribuindo para o fortalecimento da atengdo primdria a saide e para o aumento da

efetividade e eficiéncia dos sistemas de saude.
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Com o desenvolvimento da unidade curricular Estdgio Final e Relatorio foi possivel a
aquisicdo e consolidacao de competéncias na area de Especializagdo de Enfermagem de
Satde Comunitaria e Saude Publica, utilizando os prévios conhecimentos relacionados
com a Ciéncia de Enfermagem. Estes conhecimentos vao desde o Planeamento em Satude
até a comunicagao interpessoal que foram essenciais para o desenvolvimento deste
estagio.

Este projeto permitiu identificar as necessidades dos estudantes e da comunidade escolar
de uma Escola E3 e Secundéria do Grande Porto. Isso possibilitou estabelecer prioridades
e formular diagnosticos de enfermagem, a fim de planear e realizar intervengdes de saude

direcionadas a populagao.

Durante a implementacao das estratégias, especificamente com sessoes educativas para a
populacao, houve uma contribuicao para a capacitagdo e empoderamento desta através da
abordagem da gestdo comunitaria. Apos a implementacao e reavaliagdo dos resultados,
foi possivel observar uma melhoria na maioria dos indicadores previamente

estabelecidos.

O relatorio de estagio tornou-se uma ferramenta importante ao reunir o conhecimento
fundamental desenvolvido durante o processo, pois inclui os resultados mais
significativos da aplicacdo de um projeto baseado nas fases de Planeamento em Saude e
no referencial tedrico de Enfermagem MAIEC. Com isso, foi possivel planear, estabelecer

e implementar estratégias de acdo, avaliar e refletir sobre os resultados obtidos.

Todos os objetivos a que me propus foram cumpridos e isso permitiu a aquisicdo de
competéncias de Especialista em Saude Comunitaria e Saude Publica, que permitiu a
prestagdo de cuidados especializados, com a mobilizagdo de saberes cientificos,
tecnoldgicos e relacionais, que me permitam adquirir competéncias compativeis com o

grau de Mestre em Enfermagem.

Assim, conclui-se que o relatério concretizado permitiu alcangar os objetivos tracados,
sendo possivel apresentar um Diagnostico de Saude e elaborar possiveis intervengoes,
bem como refletir sobre as competéncias adquiridas ao longo do percurso do curso de
Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Comunitaria e Satde

Publica.
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APENDICES

APENDICE I- Cronograma

Etapa

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Janeiro

Diagndstico (aplicagdo dos instrumentos, reunido com familias e professores)

fazermos o caminho (REUNIAO ONLINE)

Identificagdo de prioridades e definicdo do caminho a seguir (reunido com
representantes EE e DT). Avaliagdo do nivel de empoderamento para juntos

Intervencoes:
Sessdes em sala com turmas e reunido online com pais.

estudantes, representantes dos EE e professores.

Avaliagdo de alguns resultados das intervengdes e do impacto do projeto {com
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APENDICE II — Pedido de autorizaciio ao presidente do conselho executivo do

agrupamento das escolas para a aplica¢ao do instrumento de colheita de dados

Da: |

Enviada: 06 Decambe 2027 1005
Para: |

Ce: Af

Assunto: RE Pedido de autonzagdo para realacio de profeta na ambilo dos ssiios de vida sauddusis com 8% ancs

Ex_mo Senhor

Dr. Pedro Malo

Na sequdndiz do seu amad, conlirms a disponibilidade da escols paia acslher o prajato no ambile dos eslios de vida sauddeeis no B." anda
A aplicagao de guestionanos aos alunos canecs de aulonizagdo pravia dos encamegados de educagio

Corm 08 MEeUs cumanmenios,
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APENDICE III — Projeto: Estilos de Vida Saudaveis em Comunidade

PROJETO:

“Estilos de Vida Saudaveis em Comunidade”

A equipa de Saude Escolar da Unidade de Cuidados na Comunidade Cuidar,
em parceria com a Universidade Catolica Portuguesa pretendem contribuir em
para a promog¢ao de Estilos de Vida Saudéaveis com as
turmas do 8° ano do
Com a colaboracao de investigadores da area da saude pretende-se envolver as familias (através
dos representantes dos EE), os professores, através dos DT e Conselhos de Turma e os alunos
para tragar um caminho para promover estes estilos de vida.
Comegaremos por fazer um diagnostico, com um instrumento validado para o 9° ano e que
vamos adaptar para o 8° ano, que se chama F.A.N.T.A.S.T.I.C.O. (anexo I) e permite avaliar
as 10 dimensdes centrais dos estilos de vida, com questdes muito simples que permitem
identificar que areas vamos trabalhar neste projeto e com estas turmas. A este instrumento serao
acrescentadas questdes de caracterizagdo sociodemografica dos estudantes (a adaptagdo do
instrumento sera feita pela equipa e apresentada aos EE e professores antes da sua aplicagao).
Depois do Diagndstico, apresentaremos as familias e professores as areas a desenvolver e
juntos faremos um caminho que implicara intervengdes com os estudantes, familias e
professores.
Numa reunido online com os representantes dos EE e os DT faremos uma avaliacdo do nivel
de poder desta comunidade para conseguirmos em conjunto promover estilos de vida saudaveis
equipa de investigacao da UCP).
O projeto sera desenvolvido com a orientagao do Prof. Doutor Pedro Melo da UCP e da Enf.
da Satude Escolar do ACeS renvolverda uma Enfermeira que esta
a desenvolver a sua especialidade em Enfermagem de Saude Comunitéria e de Satde Publica
no contexto do Mestrado em Enfermagem da UCP, coordenados com a Professora responsavel
pela Promocao e Educacao para a Saude do AE
As etapas previstas para o projeto apresentam-se no cronograma que se descreve na folha

seguinte.
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CRONOGRAMA PREVISTO

Etapa Setembro Outubro Novembro | Dezembro Janeiro

Diagnostico (aplicacdo dos instrumentos, reunido com familias e professores)

Identificagdo de prioridades e definicdo do caminho a seguir (reunido com
representantes EE e DT). Avaliacdo do nivel de empoderamento para juntos

fazermos o caminho (REUNIAO ONLINE)

Intervengoes:

Sessdes em sala com turmas e reunido online com pais.

Avaliacao de alguns resultados das intervengdes e do impacto do projeto (com

estudantes, representantes dos EE e professores.
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ANEXO 1
INSTRUMENTO F.A.N.T.A.S.T.I.C.O.
(Pires e Festas, 2020)

(sera adaptado para versao online)
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5. Nos dltimos 7
diay fiz exercicio
fisico durante 30
munutes, o inlenso
que mi senlt
aceleradofa) e
acabei cansadofa)
15 ou mais vezes
[dlEntre 2 a 4 vezes
M Entre 0 a | vez

frequentemente., mulito
agicar, sal, porduras,
puloseimas ¢ comida
tipo fast food (por
exemplo,
hamblirgueres, pizzs
¢ batatas fritas)
ElNenhuma destas

M Algumas destas

[ Todas estas

9. Peso-me com
regularidade

D Sempre
MAlgumas Vezes
[MNunca

12, Tomo bebidas

que contém cafeina
{por exemplo: café,
bebidas de cola e
bebidas encrgéticas)
EEntre 0a 3 aodia
[EDe 3 2 6 a0 dia
[EMais de 6 ao dia

DAlpumas Vezes
ENunca

15, As pessoas coim
quem vivo, bebem
bebidas alcodlicas
ENunca

A lgumas Vezes
[ Sempre

MAlgumas Vezes
[ Nunca

18. Consigo relaxar
¢ desfrutar do meu
tempo livre
FlSempre
[DAlgumas Vezes
FINunca

22, Ji me senti

pressionadodal),
agredido(a)
fisicamente ou
maltratadofa)
verbalmente pelos
mens colegas
ENunca
DAlgumas Vezes

[MSempre

24, Sinto-ime tensofa)
ot stressadoda)
ElNunca

MAlgumas Vezes

[ Sempre

25, Sinto-me
deprimido ou triste
ENunca
MAlgumas Vezes
M Sempre

MNunca

J
28. Aceito-me como
00 ¢ Sinfo-me
satisfeitofa) coma
minha aparéncia fisica
ou 4 forma como me
vejo

D Sempre

DAlgumas Vezes

M Nunca

1% 2o Tipo de Controlo da
Atividade Fisica A it g 0o ; ;
¢ Social Nutricio Toxicidade Alcool Sono e Stress Personalidade e Imagem Interior Satide e Ordem
Satisfacio Escolar Sexualidade
I. Tenho com quem | 4. Fago pane de um 6. A minhu 13, Consumi 9. Simto-me 26. Vou, regularmente, | 29. Sou organizmdofa)
falar sobre as coisas | grupo orgenizado alimentagdo didria ¢ bebidas alcodhcas chateado(a) efou a consultas {por com as ninhas
que sfio importantes | {por exemplo: equilibrada* nos Gltimos 6 meses zangado{a) sem razio exermplo: médicas. responsabilidades do
esCUeires, cruz ESempre (por exemplo: ENunca enfermagem, notriclo, de | dia-a-dia
vermelha, M Algumas Vezes cerveja, vinha, MAlgumas Vezes s ane clerihis) pard ElSempre
desportivo, Immilca 10, i expérimentei | Sangria, poncha, IIISeg £ Vigiar o meu estado de | (1 o imas Vezes
religioso, milsica, E 3 shots) 16 Durmo bem e a0 o salide i
tealro ou outros 7. Todos os dias, pelo Dltiunca 0 vezes ::nnhr s_mm que A e ma Hemn DSempre
Brupos jirveniz) Mg, 10me o [ Algumas Vezes @1 a3 vezes MSempe humorido(a). dlégre ¢ | pensamentos positivos Al pamisVenes
HSempre pequena-almogo, M Sempre FiMais de 3 vezes e R com energin & Gkt TMNunca
HAlgumas Vezes almogo € janto MAlgumas Vezes MSempre mse
ENuneca ESempre i1 5 ) [T Numeca [Tl ATiarsas et ¥ 27. Converso com
il . - Ji tomei o MAlgumas Vezes pessons da minha
s g i Habitalmeste vou. | ZHd itiunc fumilia sobre temas d
Quase Nunca i "‘ il de salid dormirds e J sexualidade (por
profissio: salde Sy 2!'. Sn?m—me exemplo mudawss fisicas
(por exempleo: — satisfeitofa) com os e pricoligicas
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e Erimis e sin s Ibebddu]s nlco?ﬁlbca-a encontro solughes [ENunca sexuais) exenplo: uso cinto de
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e slo prejudiciais S felh D Sempre SegurANga, respeilo os
8. Consume, M8 2 Disempre T Algumas Vezes semiforos, alravesso

nas passadeiras e
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Sempre
Algumas Vezes
I Nunca
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APENDICE IV- Consentimento Informado para os Encarregados de Educacio

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM

INVESTIGACAO
de acordo com a Declaragio de Helsinquia' e a Conveng¢io de Oviedo?

Por favor, leia com atengdo a seguinte informacgdo. Se achar que algo esta incorreto ou que ndo esta claro,
ndo hesite em solicitar mais informagées. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este
documento.

Exmo(a) Encarregado(a) de Educacao,

Eu, Sara , Enfermeira na e investigadora da Universidade Catolica
Portuguesa do Porto, sou responsavel pelo presente estudo de investigagdo: “Estilos de vida e Empoderamento

Comunitario em Saude Escolar”.

Consentir participar neste estudo, significa que autoriza a recolha e tratamento de dados, juntamente com outros
investigadores, para posteriormente serem utilizados para a identificacdo de fendémenos, potencialmente
sensiveis aos cuidados de enfermagem. Desde ja, garanto e asseguro o anonimato e confidencialidade de todos

os dados recolhidos no ambito da presente investigagao.
Titulo do estudo: Estilos de vida e Empoderamento Comunitario em Saude Escolar

Enquadramento: No ambito da unidade curricular “Estagio Final e Relatorio”, inserido no terceiro semestre
do segundo ano do curso de Mestrado em Enfermagem, Especializagdo em Enfermagem de Saude Comunitaria
e de Satde Publica, na Escola de Enfermagem do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica do
Porto, pretendo desenvolver este projeto, sob a orientacdo do Professor Doutor Pedro Melo e da Enfermeira

Consiste na realizagdo de um diagnostico de situagdo com o objetivo de identificar diagnosticos,
potencialmente sensiveis aos cuidados de enfermagem, dos alunos da Escola

para a promogdo de estilos de vida saudaveis nos alunos do 8° ano.

Explicacfo do estudo: O presente estudo tem como finalidade a elaboragdo de um Diagnoéstico de Situagao

sobre Estilos de Vida Saudaveis aos alunos do 8° ano da Escola para identificar
necessidades em cuidados de enfermagem e implementar estratégias para os solucionar. Desta forma, sera
aplicado um instrumento de avaliag@o, aos alunos do 8° ano, denominado de FANTASTICO (Rodrigues, et al,
2022) para identificar os diagnosticos de enfermagem associados aos estilos de vida. Paralelamente, sera
aplicado a Matriz de Decisdo Clinica do MAIEC (Melo, 2020), aos Encarregados de Educacao de todos do 8°
ano, para identificar um diagndstico de gestdo comunitaria na comunidade escolar da Escola

ara a promocao de estilos de vida saudaveis nos alunos do 8° ano.
'p p ¢

Condicoes e financiamento: Para o desenvolvimento e execucdo do presente estudo ndo sdo previstos custos

adicionais para nenhuma das partes intervenientes. A qualquer momento do estudo pode recusar participar, sem

1http://portal.arsnorte.min-saude.pt/portaI/pageﬂgortaI/ARSNorte/Comiss%CS'%;ASo%ZOde%20%(23%89tica/Ficheiros/DecIaracao Helsinquia 2008.pdf

2 http://dre.pt/pdfisdip/2001/01/002A00/00140036.pdf
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http://dre.pt/pdf1sdip/2001/01/002A00/00140036.pdf

que lhe sejam remetidas quaisquer consequéncias

Confidencialidade e anonimato: Para a execugdo deste projeto garante-se a confidencialidade e uso exclusivo

dos dados recolhidos para o presente estudo, desta forma, a identificagdo dos participantes nunca se tornara
publica e todos os contactos serdo realizados em ambiente de privacidade. A confidencialidade sera priorizada
aquando da realizagdo do tratamento de dados. A equipa de profissionais envolvidos no projeto compromete-
se, desta forma, a garantir e defender a presenca de todos os principios inerentes ao anonimato e

confidencialidade.

Desde ja agradecemos a sua disponibilidade para a participacido no estudo. Prevé-se que esteja
concluido em margo 2023, data a partir da qual podera solicitar ao investigador responsavel, os

resultados do mesmo.

Assinatura/s:

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me foram fornecidas
pela/s pessoa/s que acima assina/m. foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar
participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e
permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntaria forneco, confiando em que apenas serdo utilizados

para esta investiga¢do e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo/a

investigador/a.
NOIME: L.t ot ot e e e e s it e et e e e e e e e e e e e e
ASSINATULAT ... et et et et et et et et et e e e et e e e e e e e e e e e
Data: ...... [on. [oceiaininn,
SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE
(se o menor tiver discernimento deve também assinar em cima, se consentir)
BI/CD N oo, DATA oU VALIDADE ...../..... /........

GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTACGCAO: ...veevveeeieiieeeieiienienieeieseeeeseeneeenns

ASSINATURA .. it ot et e et e e e e e e e e e e e e e e e

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINA/S E FEITO EM DUPLICADO:

UMA VIA PARA O/A INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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APENDICE V- Consentimento Informado para os Professores

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM
INVESTIGACAO
de acordo com a Declaragio de Helsinquia® e a Conveng¢io de Oviedo*
Por favor, leia com atengdo a seguinte informagdo. Se achar que algo esta incorreto ou que ndo esta claro,
ndo hesite em solicitar mais informagées. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este
documento.

Caros Professores,

Eu, Sara , Enfermeira na e investigadora da Universidade Catolica
Portuguesa do Porto, sou responsavel pelo presente estudo de investigagdo: “Estilos de vida e Empoderamento

Comunitario em Saude Escolar”.

Consentir participar neste estudo, significa que autoriza a recolha e tratamento de dados, juntamente com outros
investigadores, para posteriormente serem utilizados para a identificacdo de fendmenos, potencialmente
sensiveis aos cuidados de enfermagem. Desde ja, garanto e asseguro o anonimato e confidencialidade de todos

os dados recolhidos no ambito da presente investigagao.
Titulo do estudo: Estilos de vida e Empoderamento Comunitario em Saude Escolar

Enquadramento: No ambito da unidade curricular “Estagio Final e Relatorio”, inserido no terceiro semestre
do segundo ano do curso de Mestrado em Enfermagem, Especializagdo em Enfermagem de Satide Comunitaria
¢ de Satde Publica, na Escola de Enfermagem do Instituto de Ciéncias da Satude da Universidade Catolica do
Porto, pretendo desenvolver este projeto, sob a orientagdo do Professor Doutor Pedro Melo e da Enfermeira

Consiste na realizagdo de um diagndstico de situagdo com o objetivo de identificar fenomenos,
potencialmente sensiveis aos cuidados de enfermagem, dos alunos da Escola

para a promogdo de estilos de vida saudaveis nos alunos do 8° ano.

Explicacfo do estudo: O presente estudo tem como finalidade a elaboragdo de um Diagnostico de Situagao

sobre Estilos de Vida Saudaveis aos alunos do 8° ano da Escola para otimizar
a gestdo comunitaria da comunidade, bem como melhorar o nivel de empoderamento comunitario da
comunidade escolar. Desta forma, seré aplicado aos alunos do 8° ano um instrumento de avaliagdo denominado
de FANTASTICO (Rodrigues, et al, 2022) para identificar os diagnosticos de enfermagem associados aos
estilos de vida. Paralelamente, sera avaliado o nivel de empoderamento da comunidade escolar da Escola] e

para a promocao de estilos de vida saudaveis nos alunos do 8° ano, através da Escala
de Avalia¢do do Empoderamento Comunitario (EAVeC) (Melo, et al, 2020), destinado aos Diretores de Turma.
E a todos os professores sera aplicado a Matriz de Decisao Clinica do MAIEC (Melo, 2020), para identificar

um diagnostico de gestdo comunitaria na comunidade escolar da Escola . para

3 http://portal.arsnorte.min-saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A30%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao_Helsinquia 2008.pdf

4 http://dre.pt/pdfisdip/2001/01/002A00/00140036.pdf
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a promogao de estilos de vida saudaveis nos alunos do 8° ano.

Condicoes e financiamento: Para o desenvolvimento e execugdo do presente estudo ndo sdo previstos custos

adicionais para nenhuma das partes intervenientes. A qualquer momento do estudo pode recusar participar, sem

que lhe sejam remetidas quaisquer consequéncias

Confidencialidade e anonimato: Para a execugdo deste projeto garante-se a confidencialidade e uso exclusivo

dos dados recolhidos para o presente estudo, desta forma, a identificagdo dos participantes nunca se tornara
publica e todos os contactos serdo realizados em ambiente de privacidade. A confidencialidade sera priorizada
aquando da realizagdo do tratamento de dados. A equipa de profissionais envolvidos no projeto compromete-
se, desta forma, a garantir e defender a presenga de todos os principios inerentes ao anonimato e

confidencialidade.

Desde ja agradecemos a sua disponibilidade para a participacio no estudo. Prevé-se que esteja
concluido em margo 2023, data a partir da qual podera solicitar ao investigador responsavel, os

resultados do mesmo.

Assinatura/s:

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagoes verbais que me foram fornecidas
pela/s pessoa/s que acima assina/m. foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar
participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e
permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntaria fornego, confiando em que apenas serdo utilizados

para esta investiga¢do e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo/a

investigador/a.
NOIE: .. ot e e i i e i e e e e e e e e e e e e e
ASSINATUTAL L. oot it vt vie vee vee eiei vee ve et et ee e eee et e e e e e e een e aas
Data: ...... [, [
SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE
(se 0o menor tiver discernimento deve também assinar em cima, se consentir)
BI/CD N°: it DATA oU VALIDADE ..... /... [........

GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTACAO: .....covveeeienieeeieiienieneeeieeneeeeseeeneeenns

ASSINATURA .0 it ot et i et e e e e e e e e e e e e e e e

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINA/S E FEITO EM DUPLICADO:

UMA VIA PARA O/A INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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APENDICE VI- Operacionalizacio das variaveis

Diagnéstico

Item Foco Questio [negativo]
identificado (%)
Apoio emocional 1. Tenho com quem falar de coisas Apoio emocional
importantes para mim (35%) comprometido em

3. Sou tratado(a) com carinho (40%) 40%
Papel de apoio 2. Trato os outros com carinho Papel de apoio
F emocional emocional

comprometido em

30%

Processo social

4. Faco parte de um grupo organizado (p.e:

escuteiros, cruz vermelha, desportivo,

religioso, musica, teatro ou outros grupos

Processo social nao

efetivo em 33%

5%

juvenis)
Regime de Exercicio | 5. Nos tltimos 7 dias fiz exercicio fisico Regime de exercicio
A durante 30 min, tdo intenso que me senti nao efetivo em 16%
acelerado(a) e acabei cansado(a)
Regime Dietético | 6. A minha alimentacio diaria é equilibrada Regime dietético
(47%) comprometido em
7. Todos os dias, pelo menos, tomo o 47%
pequeno-almogo, almogo e janto (30%)
8. Consumo, frequentemente, muito a¢ucar,
sal, gorduras, guloseimas e comida tipo fast
food (por exemplo, hamburgueres, pizzas e
N batatas fritas) (2%)
Adesdo a 9. Peso-me com regularidade Adesdo a
monitorizacao do monitorizagao do
peso corporal peso corporal nao
demonstrada em 88%
Abuso de 10. Ja experimentei fumar (7%) Abuso de substincias
substancias: 11. J4 tomei medicamentos sem indicacdo | [especificar] presente
Tabaco, de um profissional de saude (p.e: médico, em 24%
Alcool enfermeiro ou farmacéutico...) (24%)
T Substancias 12. Tomo bebidas que contém cafeina (p.e:
(medicamentos) café, bebida de cola e bebidas energéticas)
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Abuso do alcool

13. Consumi bebidas alcodlicas nos ultimos
6 meses (p.e: cerveja, vinho, sangria, poncha,

shots) (14%)

Processo ambiental
relacionado com o
uso do alcool

prejudicial em 91%

Crencas sobre o

abuso do alcool

14. Considero que as bebidas alcodlicas sdo

prejudiciais

Crencas
comprometidas sobre
o abuso do alcool em

56%

Processo ambiental
relacionado com o

uso do alcool

15. As pessoas com quem Vvivo, bebem

bebidas alcodlicas

Processo ambiental
relacionado com o
uso do alcool

prejudicial em 91%

Padrao de sono

16. Durmo bem e ao acordar sinto que
descansei
Habitualmente vou dormir as

Habitualmente levanto-me as

Padrao de sono
comprometido em

77%

Capacidade para

17. Sinto-me capaz de lidar com situacdes

Capacidade para gerir

gerir stress de stress e encontro solugdes com | stress ndo efetiva em
facilidade (65%) 65%
18. Consigo relaxar e desfrutar do meu
tempo livre (58%)
Processo psicoldgico | 19. Sinto-me chateado(a) e/ou zangado(a) Processo psicolagico

sem razao (60%)
20. Sinto-me bem-humorado(a), alegre e

com energia (58%)

comprometido em

60%

Desempenho escolar

21. Sinto-me satisfeito(a) com os meus

Desempenho escolar

estudos comprometido em
5%
Vitima [de violéncia] | 22.J4 me senti pressionado(a), agredido(a) Vitima de violéncia

fisicamente ou maltratado(a) verbalmente

pelos meus colegas

presentes em 40%

Esperanca 23. Tenho pensamentos positivos e Esperanca
otimistas comprometida em
9%
Stress 24. Sinto-me tenso(a) ou stressado(a) Stress presente em
12%
Tristeza 25. Sinto-me deprimido ou triste Tristeza presente em

0%
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Comportamento de

procura de satude

26. Vou, regularmente, a consultas (p.e:

médicas, enfermagem, nutricdo, de

medicina dentaria)

Comportamento de
procura de satide nio

demonstrado em 5%

Apoio da familia [no

contexto da

27. Converso com pessoas da minha familia

sobre a sexualidade (p.e: mudangas fisicas

Apoio da familia [no

contexto da

sexualidade e afetos] | ou psicoldgicas relacionadas com o ser | sexualidade e afetos]
menina ou menino; sentimentos de amizade nio efetivo em 44%
e amor; ou relagdes sexuais)
Identidade pessoal | 28. Aceito-me como sou e sinto-me Identidade pessoal

satisfeito(a) com a minha aparéncia fisica ou

como me vejo

comprometida em

14%

Capacidade para

gerir [o dia a dia]

29. Sou organizado(a) com as minhas

responsabilidades do dia-a-dia

Capacidade para gerir
[o dia a dia]
comprometida em

2%

Adesao a precaucdes

de seguranca

30. Respeito as regras de transito (p.e: uso
cinto se seguranga, respeito dos seméforos,
atravesso nas passadeiras e pontes

pedonais)

Adesao a precaugoes
de seguranca nao

demonstrada em 23%
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27. Converso com pessoas da minha 30. Respeito as regras de

26. W . ~ ) 28. Aceito-me como 23. Sou - ) -
- - . You, regularmente, a familia sobre a sexualidade (p.e: . _ transito [p.e: uso cinto se
24. Sinto-me 259, Sinto-me e oo P so0u e sinto-me organizadola) com )
. consultas [p.e: médicas, mudangas fisicas ou psicoldgicas s _ seguranga, respeito dos
tensola) ou deprimido ou ph _ . satisfeitola) com a as minhas -
N enfermagem . nutrig3o. relacionadas com o ser menina ou _ PR o semaforos, atravesso nas
stressadola) triste 4 dicina d el . - - minha aparéncia fisica responsabilidades ~
e medicina dentarial menino; sentimentos de amizade e _ - ) passadeiras e pontes
) = - ou Como me vejo do dia-a-dia -
amor; ou relagdes sexuais) pedonais]
Algumas Wezes Munca Algumas Vezes Algumas Vezes Sempre Sempre Sempre
Munca Algumas Vezes Sempre Munca Sempre Algumas Vezes Sempre
Algumasz Wezes Murca Algumas Vezes Algumasz Yezes Sempre Sempre Sempre
Algumas Vezes Munca Sempre Sempre Munca Sempre Sempre
Algumas Vezes Munca Algumas Vezes Algumas Vezes Sempre Algumas Vezes Sempre
Algumas Wezes Algumas Vezes Algumas Vezes Munca Algumas Wezes Algumas Vezes Sempre
Algumas Vezes Munca Algumas Vezes Munca Sempre Sempre Sempre
Sempre Algumas Vezes Sempre Munca Munca Algumas Vezes Algumas Wezes
Munca Algumas Vezes Algumas Vezes Algumas Vezes Sempre Algumas Vezes Sempre
Sempre Algumas Yezes Algumas VYezes Algumas Yezes Sempre Sempre Sempre
Algumas Vezes Algumas Vezes Algumas Vezes Algumas Vezes Algumas Vezes Sempre Sempre
Sempre Algumas Vezes Sempre Munca Sempre Sempre Sempre
Algumas Wezes Algumas Vezes Algumas Vezes Algumas Vezes Algumas Wezes Algumas Vezes Sempre
Algumas Vezes Algumas Vezes Sempre Munca Munca Algumas Vezes Algumas Vezes
Algumas Wezes Algumas Vezes Algumas Vezes Sempre Munca Algumas Vezes Sempre
Algumas Vezes Munca Algumas Vezes Munca Algumas Vezes Algumas Vezes Sempre
Algumas Wezes Murca Algumas VYezes Murca Sempre Algumas Vezes Sempre
Sempre Algumas Vezes Algumas Vezes Munca Munca Algumas Vezes Algumas Vezes
Munca Munca Sempre Algumas Vezes Sempre Sempre Sempre
Algumas Wezes Algumas Vezes Algumas Vezes Algumas Vezes Algumas Wezes Algumas Vezes Sempre
Algumas Vezes Munca Algumas Vezes Sempre Sempre Algumas Vezes Algumas Vezes
Algumas Wezes Munca Sempre Munca Sempre Algumas Vezes Sempre
Algumas Vezes Algumas Vezes Algumas Vezes Munca Algumas Vezes Algumas Vezes Sempre
Algumas Wezes Algumas Vezes Sempre Algumas Vezes Algumas Wezes Sempre Sempre
Algumas Vezes Algumas Vezes MNunca Sempre Munca Algumas Vezes Sempre
Algumasz Wezes Algumasz Yezes Algumas Vezes Algumasz Yezes Algumasz Wezes Algumas Vezes Algumasz Wezes
Algumas Vezes Munca Algumas Vezes Munca Sempre Algumas Vezes Munca
Algumas Vezes Algumas Vezes Sempre Algumas Vezes Algumas Vezes Algumas Vezes Algumas Vezes
Algumas Wezes Algumas Vezes Sempre Munca Algumas Wezes Algumas Vezes Algumas Wezes
Algumas Vezes Munca Algumas Vezes Algumas Vezes Algumas Vezes Algumas Vezes Sempre
Munca Munca Sempre Munca Algumas Wezes Munca Sempre
Munca Algumas Vezes Sempre Munca Algumas Vezes Algumas Vezes Sempre
Sempre Algumas Yezes Sempre Murca Algumas Wezes Algumas Vezes Sempre
Algumas Vezes Algumas Vezes Algumas Vezes Algumas Vezes Algumas Vezes Algumas Vezes Sempre
Munca Munca Sempre Algumas Vezes Sempre Sempre Sempre
Algumas Wezes Algumas Vezes Sempre Sempre Algumas Wezes Algumas Vezes Sempre
Algumas Vezes Algumas Vezes Sempre Sempre Algumas Vezes Algumas Vezes Sempre
Algumas Wezes Munca Algumas Vezes Munca Sempre Sempre Algumas Wezes
Munca Munca Sempre Algumas Vezes Algumas Vezes Sempre Sempre
Algumas Wezes Algumas Vezes Sempre Munca Sempre Algumas Vezes Algumas Wezes
Algumas Vezes Algumas Vezes MNunca Algumas Vezes Algumas Vezes Algumas Vezes Sempre
Munca Murca Sempre Murca Sempre Sempre Sempre
Munca Munca Sempre Algumas Vezes Sempre Sempre Sempre
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APENDICE VIII- Escala De Avaliacio Do Empoderamento Comunitirio

(EAVeC)

g CATOLICA )
4 INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLADE ENFERMAJIEM

LISE IORT

Nivel de Empoderamento para promover

sstilos de Vida Saudiveis em Satade Escolar

derembre 20022
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O recuncs ndo esido o ser
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Gestio do comunidods.
escolar independents oo
ooents. A gesta g

Fo

Obrigada pela vossa
% colaboracao

Agora sim estames preparados|as) para Empoderar
sobore o5 Estilos de vida Sauddaveis em Salde Escolar
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APENDICE IX- Apresentacio da Sessio aos Diretores de Turma e

Representantes dos Pais “Nivel De Empoderamento Comunitario”

s LATUILECY
BIL 1 O i

ESTILOS DE VIDA
SAUDAVEIS

Prasiey
Sara Bessa
Sob a Crientagiio de:
Enf*| Professor Doutor Pedra Melo

E.A.N.T.AS.T.IL.C.O

F Familia e Amigos
A Atividade fisica e social
Mutricio
T Toxicidade
A Alcool
5 Sono e Stress
T Tipo de Personalidade e Satisfacio Escolar
| Imagem Interior
Controlo da Saiude e Sexualidade
o Ordem
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Padrio de Sono

D10. Padrio de sono comprometido em 77%

D11, Capacidade para garir stresse nio efetiva em 65%

DI Processe psicologico comprometido am &%

Dl Seresse presente em 12%

DB, Crencas comprometidas sobre o abuso do alcoo! em 56%
D14, Vitima de vicléncia presentes em 40%

D135, Esperanca comprometida em 7%

D20, Ildentidade pesscal comprometida em 4%

Dl.  Apoio emocional comprometida em 407%

DL Papel de sposo emocional comprometida em 30%
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APENDICE X- Apresentacio da sessio de educaciio para a satide - “Em busca

do sono perdido”

FANTASTILCO
[ - Farnlia & Amigos

A\~ Atividade fsica e social
- Nutricio
- Toxicidade
A Rlcool
§- Sono e Stress
[~ Tipo de Personalidade e Satisfacao Escolar
|- Imagem Interior
- Controlo da Saude e Sexualidade
0- (rdem

Durmo bem e ao acordar

sinto que descansel

Algumas Vezes- 651

Nunca - 121
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Vames aprender maid
sobne o dene?

102



Mile ew ?

o - % 1/3 dov nessa vida €
Deoumin e wma atividade — possadao ademin:

—_—
abaelulamente necesdania & Borsipeimits
pous @ 3ev huwmane mebhenan 6d processen
de aprendigagem e de
abaluale e pensamente
cnialive

O

Gene:

wegulaumente a neile, o cada 24 howas.
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Ae lenge da nessa vida, o
necessidade de hanas de sono
LU,

A Geciedade Mundial de Gene
recemenda pevexemple:
< 19 a1? hewas : 0 - 3 meaes;
Ii a 13 hewaa: 3 - H anes;
* 5,9 a 9.9 howas ; 12 - 18 anes;
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2 Digiculto e acendan;

< Goneléncio divmwo excesdin;

% Falta de atencae e concentnacie;

* Agnessividade;

< Newesivmae;

< Anadiedade;

“* Menes ideias crialivas;

“ Pujudica o desaenvelviments
Lisice e emecional.

Nae dewnin laz wm conjpunts de
cemplicacoes pana ov neadsa daade a
longe pruage, laiy come:

% Riabetes Mellitus;

< Hipenlenaae Anterial;

“ Awmenle do peso;

% Doencas Paiquialiicay

< Aumenle das Tnplamacées

< Altenacées de Humeon
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Mile ew . ?

Duwrante wma neite de, 200 pedescndividids
em 4 [ases:

oN0 padda-de pov v Gone Supenficial
; VOO (Fase1e2)

b b de: v Gone Puspunde (Fase

y 3);
v Gone REM (Fase 4).
Histéua....

A Mania Cuida tem 13 anes ¢ pruatico natacae 3w penseman.,

Huande chego a.cosa depeis do nalocas esla cheia de fome e come lude.
Enguants, a mae jag o pontar, o Matio Cuisa vai jogen oa tuabalhes de casa.
A howa e jandan, lem imensas nevidades paro conlan aes pais e ags scus
vumdes e petde-se nos horas. Come lenm imenaas “cusguices” pona conlon s
amigad sebre onalogae wab pono o guonle e pico ale a Thi0 o envion
mensagens ay amigas as escendidas des paia. Ne dia aseguin, a Mania
Cuisa eala chein deseno e semvontode de in poro o eacela. Aa notos da,
Manio Euisa eslae a jicon mois baivas e por veges adoumece nos aulas.
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Que conselhes pedemes dov
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APENDICE XI- Questionario inicial e final da sessio de educacio “Em busca

do sono perdido”

Questionario - Sono

1) Dormir ¢ aborrecido e ndo é necessario.
a) Verdadeiro

b) Falso

2) Uma crianga de 8 anos deve dormir o mesmo nimero de horas que um adolescente de 18
anos.
a) Verdadeiro

b) Falso

3) Devo dormir com o telemovel ao lado da minha cama e com as luzes acesas.
a) Verdadeiro
b) Falso

4) Dormir poucas horas de sono diariamente ndo traz qualquer consequéncia para a minha
saude.
a) Verdadeiro
b) Falso

5) A melanina ¢ a hormona responsavel pelo aparecimento do sono.
¢) Verdadeiro
d) Falso

6) Durante uma noite, o sono é sempre igual.
e) Verdadeiro
f) Falso
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APENDICE XII- Plano de sessdo de educacio para a satide- “Em busca do sono perdido”

PLANO DE SESSAO

Formadores: Enfermeira ¢ Aluna MEEC-SPSC | UCP Sara Bessa ¢ Enf.
Data: 12 de dezembro de 2022 e 16 de dezembro de 2022

Horario: 12 horas e 15 minutos e 8 horas e 15 minutos

Duracio da Sessao de Formacéio: 50 minutos

Populaciio Alve: Alunos do 8° ano

Tema da Sessio de Formacio: Padrdo do Sono Comprometido

Objetivo Geral da Sessdo de Formacgao: Capacitar os adolescentes do 8° ano de escolaridade para a adocdo de habitos de sono saudaveis

Objetivos Especificos:
e  Promover a aquisi¢do de conhecimentos basicos sobre o sono ¢ as suas principais caracteristicas;
e  Sensibilizar para a importancia de bons habitos de sono;

e  Alertar para as consequéncias da priva¢ao do sono;
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Tempo

Meios )
Fases previsto Contetidos Método Avaliaciao
Técnicos/Estratégias
(min)
Apresentacao dos Formadores;
) Aplicagao do questionario inicial;
Introducio 15
Apresentacao do tema e a sua
pertinéncia;
*Uma mesa Expositivo Observagdo da
*Um Computador Ativo linguagem verbal e
O sono: conceito; * Um Projetor Participativo nao-verbal dos
A importancia do sono na adolescéncia; *PowerPoint Interrogativo formandos; Aplicagdo
Numero de horas que devem dormir na sua faixa * Placa “Mito ou de um questionario
Desenvolvimento ) ) ..
25’ etaria; Realidade” inicial e final.
Ciclo de sono- vigilia;
Consequéncias da privagdo do sono;
Estratégias para melhorar a qualidade do sono;
) Aplicagdo do questionario final;
Conclusio 10

Esclarecimento de duvidas;

Apresentacdo de um video sobre o tema.
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APENDICE XIII- Apresentacio da sessio de educacgio para a satide -

“Emocoes”

£ CATOLKCA
1 I\.l! . : I;I |.I‘A|I'. AL

Emocoes

Por:
Sara Bessa
Sob a Orientagdo de;

Enf* e
Professor Dr® Pedro Melo
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0Os sentimentos constroem-se a partir da

vivéncia das emogoes e sao sentidos por

Senti mento cada pessoa de acordo com a sua
experiéncia, persenalidade, cultura e
tradicao. Envolve uma componente
cognitiva, de percegao e avaliacao de

algo.

E uma reagiio imediata a um objeto,
e uma pessoa, um lugar, um
E m 0 (;o e S acontecimento ou uma recordacao

importante.

Sao reflexos inconscientes do ser

humano, logo ndo envolvem o

pensamento.
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EMOCOES

SENTIMENTOS

Sao forgas motivadoras S3o0 a maneira como

gue nos preparam para interpretamos as emogoes que

agir experienciamos

Sdo processos espontineos ” Temos consciéncia dos nossos -
e bioldgicos fora do nosso
controlo

sentimentos e tomamos decisoes

com base neles

Podem ser captados pelos c . os sentimentios, '

os outros nio podem intui-los com base
no nosso comportamento

outros com base nas nossas

expressoes faciais

As emocgoes e 0s
sentimentos tém
significados diferentes,
contudo sdo
complementares porque

as emogoes vividas dao

origem aos sentimentoy
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© emocoes
basicas

Estd relacionada com a frustracao

Raiva

devido a ndo concretizacdo de

objetivos desejados.

Cada pessoa expressa essa emogao

de forma diferente.
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(

Tipos de Bullying

Carateristicas:

% Provocadores e discretos para ndo serem descobertos; / \

4 Arrogantes, convencidos, impulsivos e com baixa autoestima;

% Atitudes agressivas e antipaticas;

< Atitudes positivas sobre si mesmo;

% Satisfacdo em dominar e causar dor nos outros;

Tipo de violéncia que acontece de forma

repetida, consciente e dirigida a alguém,

com intencao de magoar e provocar

tristeza a outra pessoa.
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Escrever

uma Ca rta & [ R _r—

Respiracao

Modelo Seis

Segundos
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Aversao

|

Implica uma sensacao de
repulsa ou de evitacao, da
possibilidade real ou
imaginaria, de algo que a
pessoa considera
repugnante, perigoso ou
contagioso

Esta associada ao perigo e
tem a funcao de proteger os
individuos de determinados

riscos que possam ocorrer.
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Tristeza

Surpresa

7 N
o0

Esta relacionada com
perdas significativas, dor ou
dececdo e é fortemente
valorizado pelo individuo
que sofre a perda.

Breve e subita. Aparece de
forma subita e desaparece
com rapidez.

Emocao neutra.
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ALeg ria E ativada por

acontecimentos favoraveis,

que inibe os sentimentos
negativos. Proporciona
sensacoes de tranquilidade.

Meditacao
Guiada para
Criancas e Jovens

https://www.youtube.com/
watch?v=CG18bcyMImM
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APENDICE XIV- Questionario inicial e final da sessiio de educacio para a

saude - “Emocoes”
Questionario - Emocoes

7) Emogdes e sentimentos sdo sindbnimos.
¢) Verdadeiro
d) Falso

8) O sentimento é uma reagdo imediata a um objeto, a uma pessoa ou a um acontecimento.
¢) Verdadeiro
d) Falso

9) Os sentimentos sao reflexos inconscientes do ser humano.
¢) Verdadeiro
d) Falso

10) A raiva estd associada ao perigo e tem a funcdo de proteger os individuos de
determinados riscos que possam correr.
g) Verdadeiro
h) Falso

11) A tristeza proporciona sensacdes de tranquilidade.
i) Verdadeiro
j) Falso

12) A surpresa ¢ uma emogao breve e subita.
k) Verdadeiro
1) Falso
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APENDICE XV- Plano de sessio da sessio de educacio para a saude - “Emocoes”

PLANO DE SESSAO

Formadores: Enfermeira e Aluna MEEC-SPSC [ UCP Sara Bessa e Enf’.

Data: 9 de janeiro de 2023

Horario: 09 horas e 15 minutos e 11 horas e 15 minutos

Duracéo da Sessao de Formacao: 50 minutos

Populagao Alvo: Alunos do 8° ano

Tema da Sessdo de Formagao: Processo Emocional Comprometido

Objetivo Geral da Sessio de Formacgao: Capacitar os adolescentes do 8° ano de escolaridade para o processo emocional

Objetivos Especificos:
e Promover a aquisi¢do de conhecimentos basicos sobre a diferenga entre emocdes e sentimentos;
e Sensibilizar para a importancia das emog¢des ¢ dos sentimentos;

o Ensinar estratégias para lidar com a raiva.
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Tempo

Meios
Fases previsto Conteudos . . Método Avaliacio
Técnicos/Estratégias
(min)
Apresentacdo dos Formadores;
Aplicacao do questionario inicial;
Introducio 157
Apresentacdo do tema ¢ a sua
pertinéncia;
*Uma mesa Expositivo Observagdo da
*Um Computador Ativo linguagem verbal e
As emocgdes: conceito; * Um Projetor Participativo nao-verbal dos
Os sentimentos: conceito; *PowerPoint Interrogativo formandos; Aplicagdo
6 emocoes basicas; de um questionario
Desenvolvimento . N . .
25’ Estratégias lidar com a emogdo — raiva; inicial e final.
Bullying: conceito;
Tipos de Bullying;
Efeitos do Bullying;
Aplicagdo do questionario final;
Conclusio 10

Esclarecimento de duvidas;

Realizagdo de Meditagcdo Guiada.
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A

APENDICE XVI- Respostas aos quest

20 “Em busca do sono

r

10narios na sessao

.

perdido”

Questionério Final- Sono

Questionario Inicial- Sono

P&

PS5

Pl

P&

PS5

P1

NR

10
11
12
13
14
15
16
17
18
13
20
21
22
23
24
25
26
27
28
23
30
31
3z
EE
34

10
11
12
13
12
15
16
17
13
13
20
21
22
23
24
25
26
27
28
23
30
31
32
33
34

NR

NR

14
13

33

33

32

28

31

33

NR

NR

3%
e

3% 05 05 24%
100%

9%

£ )
94

41% 18%

0%
100%

[
100%

I
97%

A%

100%

3
NR

B2%

56%

91%

0%

2%

05

05

3%

05

3%

0%

0%

NR
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a0 “Emocoes”

4

10Narios na sess

.

A

APENDICE XVII- Respostas aos quest

Questionério Final- Emocdes

Questionério Inicial- Emogdes

PG

P5

Pi

PE

P5

Pl

10
11
12
13
14
15
16
17
18
15

10
11
12
13
13
15
16
17
18
13

20
21
22
23
24
25
26
27
28

20
21
22
23
24
25
26
27
28

23
30
31
3z
33
34
35
36
a7
38
39
40
41

29
30
31
32
33
34
35
36
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ANEXO I- Questionario F.A.N.T.A.S.T.1.C.O.

Tipo de Controlo da
Familia ¢ Atividade Fisica i 0 : F " 7
; Social Nutrigio Toxicidade Alcool Sono e Stress Personalidade e | Interior Saide e Ordem
gos ta Satisfacio Escolar Sexualidad
I. Tenho com quem | 4. Fago parte de um | 6. A minhy 13, Consumi 19, Sinto-me 26. Vou, regularmente, | 29. Sou organizadofa)
falar sobre as coisas | grupo organizade alimentagdo didria & bebidas alcodlicas chateado(a ) efou a consultas {por com as minhas
que sho imporfantes | {por exemplo: equilibrada® nos Gltimos 6 meses zngado(a) sem razio exemplo: médicas, responsabilidades do
para mim esCUleires, cruz ElSempre (por exemplo: ENunca '-‘Dfef"_mscm- I_WW;GD- de | din-n-din
EHSempre vmﬂ?ﬂ__ TAlgumas Vezes cen'c_._;a, vinbo, MAlgumas Vezes nﬂmmdcnm:n:ﬂirze EISempre
DAlguimas Vezes desportive, P INunca 10. Jaexperimentei | Sangna, poncha, EISempre “'3‘“;: Th e Y [ Alguinas Vezes
M refigioso. misica. Fi e shots) Fil s:'Se G Nunca
acordar sinto que DSenmpre
SCAANE RS 7. Todes os dias, pelo | ENunca 0 vezes descans:l - 20. Sinto-me bem =
Brupos jilvenis) menos, 10mo o [MAlgumas Vezes 1 a3 vees iSemare b dofa). alegre e Halgumas Yeres
# HSempre pequenc-almogo, MSempne [MiMais de 3 vezes e . com energia & otifmsias MNunca
i “ D Algumas Vezes almogo ¢ janta MAlgumas Vezes mpre
b d Bl Nunca cJ ENunca Bl Eisery 27. Converso com
ESempre 11, Jatomei M Algumas Vezes MAlgumas Vezes pessoas da minha
[MAlpumas Vezes medicamentos sem Al i i i [EINunca MNunea familia sobre teias de
ElQuase Nunca indicagio de um darwagg s s
profissional de salde leuvnmn—me_és 21. Sinto-me :nmph P"; B
= Tmmlm oulros (por exemplo: = satisfeitofa) com os ¢ psicokigicas
com carinho médico, enfermeiro, 17, Sinto-me capuz. | MU €50 dos relacinnadas com o ser
EiSempre farmacéutico ) el b ESempre G o menina: v .
Algumas Vezes I Nunca ; seatimentos de amizade e | 30 Respeito as regras
; situagdes de stress ¢ | [DAlgumas Vezes St s de trimsite (por
M Elalgumis Yeres i encontre solugbes ENunca i exemplo: uso cinto de
[DISempre as bebidas aleodlicas | [ oooe e 0 it : mp iy
3. Sou tratadofs) sio prejudiciais S EiSempre e D
A ChEahs &, Consume, ESerpre = Sempre MAlgumas Vezes semiforos, AlriVesso
= frequentemente, muito [DAlpumas Vezes MNunca nas passadeiras e
EiSempre st s i HAlpumas Vezes B Nunca pontes pedonsis)
DAlgumas Vezes gﬁla& ; i fﬂ i ﬂa‘ ElNunca 24, Sinto-me tensofa) ElSermpre
2 5. Nos tiltn T
. d.ias‘;isz exl::iscin tipo fust food (por Sl o) M Algumas Vezes
fisico durante 30 e, S MNunca
mintitos, tho intenso . | Mambirgueres, pizzas EM@JNS NeRes 4
que me senti T'z_lb;m“s f"m‘;‘: - 12. Tomo bebidas 22, Jh me senti Serpee S 4
aceleradofa) ¢ m“:"‘i"‘“‘d HAS. que contém cafein pressionadola), oy o s:;:‘:z s
acabei cansadofa) Algumas destas {por exemplo: café, W agredidofa) ) i n e
15 ou mais vezes [ Todas estas bebidas de cola e 12, (:.:tmalgo Sl fisicamente ou I S ik taste 33_“5&1“’(8[50_“13 i
[ Entre 2 a 4 vezes bebidis energéticas) 15. As pessoas com | © deafru_tur Homen maltratadofa) ENunca minha aparéncia fisica
; i he tempo live DA lgumas Vezes ou i forma' como me
[EEntre Oa | ver 9. Peso-me com EEntre 0 3a0din | 90em Vivo, bebem e verbalimente pelos Lo ;
regularidade 106 3 a6 a0 dia bebidas aleodlicas mpre meus colepas M Sempre \:"JD
TSempre POt 46 G i ENunca Ol Algumas Vezes ENunca Eisempre
MAlgummes Vezes MIAlgumas Vezes EINunca MAlguras Vezes MDAlgumas Vezes
MNunca ESempre [BiSempre O Nisnca
. i |s A [ aRe e ennrn s nannn, [snree s e ana s, | aanrnnn s anennn, | aenannnsnnsnnnann, | Leessessasssiiesne | 4 [ ™
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