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0 sucesso ndo vem do reconhecimento alheio. Ele é o resultado
daquilo que plantaste com amor.

Quando chega a altura de colher, podes dizer para ti proprio:
«Consegui.»

Paulo Coelho
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Resumo

Presentemente, a nossa sociedade sofre alteragdes diarias para as quais é exigido, aos
enfermeiros, um elevado nivel de qualificacbes que permitam dar resposta as necessidades e
determinantes de saude de cada comunidade. Assim, cabe cada vez mais aos enfermeiros
enfatizar praticas conducentes a estilos de vida saudaveis, através da Promog&o da Salde, com
0 objetivo da obtencdo de ganhos em salde.

Muitas doengas da idade adulta tém o seu inicio na adolescéncia, devido a habitos de vida
e 4 adogdo de comportamentos de risco. E neste grupo etario, de grande vulnerabilidade, que
deve incidir o papel da Educacdo para a Saude, de forma a capacitar os adolescentes para
opcoes saudaveis.

O presente Relatorio reflete o desenvolvimento do Estégio na area de Especializagdo em
Enfermagem Comunitaria e as competéncias adquiridas neste percurso. O Estagio decorreu no
periodo de 16 de setembro de 2013 a 31 de janeiro de 2014 (2° Ano — 1° semestre), na Escola
Secundaria Mouzinho da Silveira, em Portalegre.

Com base na Metodologia do Planeamento em Saude, toda a intervencéo foi dirigida para
os problemas identificados através do Diagndstico de Situacdo de Salde. Assim, o Estagio
teve como intervencdo a Promocao de Habitos de Vida Saudaveis dos Adolescentes do 8° e 9°
Ano, da respetiva Escola.

Dada a aplicabilidade da Teoria da Aprendizagem Social de Bandura na Promogéo da
Salde, as sessdes de Educacdo para a Saude sustentaram-se nesta teoria com o intuito de
capacitar os jovens para agirem de forma correta e consciente.

O Estagio de intervencdo comunitaria foi enriquecedor do ponto de vista da diversidade
de experiéncias que proporcionou, permitindo a aquisicdo das competéncias especificas do

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéaria definidas pela Ordem dos Enfermeiros.

Palavras-chave: Planeamento em Salde, Promocdo da Saude, Educacdo para a Salde,

Enfermagem Comunitaria, Adolescéncia, Habitos de Vida e Comportamentos de Risco.

Escola Superior de Salde de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 5



Relatdrio de Estagio de Interven¢do Comunitaria

Abstract

Nowadays, our society suffers daily changes for which it is required, from the nurses, a
high level of qualifications which meet the needs and health’s determinants of each
community. Thus, nurses have to emphasize practices that lead to healthy lifestyles through
health promotion, with the goal of obtaining health gains.

Many adult diseases have their onset during adolescence due to lifestyle habits and the
adoption of risk behaviours. It is in this age group, of great vulnerability, which should
address the role of Health Education, to empower teenagers to healthy options.

This report reflects the development of the Internship in specialization area of
Community Nursing, as the skills acquired in this course. The Internship took place in the
period from 16 September 2013 to January 31, 2014 (2nd Year - 1st semester), at Secondary
School Mouzinho da Silveira, in Portalegre.

Based on the Methodology of Health Planning, the intervention was directed to the
identified problems by the Health Situation Diagnosis. Thus, the Internship was concerned to
Healthy Life Habits Promotion of adolescents of 8th and 9th year, from the referred school.

Given the applicability of the Social Learning Theory of Bandura in Health Promotion,
the Education Sessions for Health were based in this theory in order to empower young
people to act correctly and consciously.

The community intervention Internship provided different experiences, allowing the
acquisition of specific skills of the specialist nurse in Community Nursing, defined by the

Ordem dos Enfermeiros.

Key-words: Planning Health, Health Promotion, Health Education, Community Nursing,

Adolescence, Habits of Life and Risk Behaviours.
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular Estagio e Relatério, do Il Curso de Mestrado em
Enfermagem, com a area de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria da Escola Superior
de Saude de Portalegre, foi-nos proposto, a elaboracdo de um Relatério de Estagio de
Intervencdo Comunitaria, com o intuito de aplicar os conhecimentos obtidos e demonstrar
algumas das competéncias conceptuais e técnicas adquiridas ao longo deste curso de
Mestrado.

Este relatério surge no &mbito da unidade curricular Estagio e Relatdrio, que decorreu no
periodo de 16 de setembro de 2013 a 31 de janeiro de 2014 (2° Ano — 1° semestre), na Escola
Secundaria Mouzinho da Silveira [ESMS], em Portalegre. Tem a finalidade de validar
competéncias, conferindo o grau académico de Mestre em Ciéncias de Enfermagem e de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria previsto pela Ordem dos Enfermeiros.

Foi orientado pela Professora Doutora Filomena Martins, Professora Coordenadora na
Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre, Mestre em
Salde Publica e Enfermeira Especialista em Enfermagem de Sadude Publica.

A escolha do local do Estagio deve-se a um “projeto trabalho conjunto” entre a Escola
Superior de Saude de Portalegre e a Escola Secundaria Mouzinho da Silveira de Portalegre,
esta Ultima onde foi realizado o estudo de Diagndstico de Situacao de Salde.

O estudo de Diagndstico de Situacdo de Saude, “Habitos de Vida Saudaveis dos
Adolescentes”, provém da fusdo entre duas tematicas que nos suscitavam interesse, a
“Adolescéncia” e 0s “Habitos de Vida Saudaveis”.

Desta forma, o Diagnostico da Situacdo de Saude: Habitos de Vida Saudaveis dos
Adolescentes da Escola Secundaria Mouzinho da Silveira, em Portalegre, decorreu no
periodo de 31 de maio a 5 de julho de 2013.

Foi direcionado, em termos de populacdo alvo, a todos os adolescentes das turmas de
Sétimo e Oitavo Ano, da escola acima referida, tendo sido inquiridos 232 alunos. Destes
inquiridos 52,59% sdo do sexo feminino e 47,41% do sexo masculino, com idades que variam
entre 0s 12 e 0s 17 anos, a residir na sua maioria com 0s pais e irmaos (50,4%), na cidade de

Portalegre (66,4%). No que concerne ao indice de escolaridade dos encarregados de educacdo,
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apurou-se que maioria sdo detentores do ensino secundario (27,8% dos pais e 25,8% das
mées) e ensino superior (26,1% dos pais e 41,6% das mées).

Como instrumento de colheita de dados, optou-se pela utilizacdo do questionario (Anexo
I1), por se considerar o mais adequado ao estudo descritivo, exploratério e transversal, que se
pretendia realizar. O questionario engloba de uma forma geral as principais areas que
envolvem a adolescéncia, focando os aspetos bioldgicos, psicoldgicos, sociais e culturais que
de certa forma uniformizam este fendmeno, e que vao desde a alimentacdo, ao exercicio
fisico, sono e repouso, seguranga, consumos e situacdes de risco, bem como a sexualidade e
salde reprodutiva. Este instrumento foi cedido pela Autora: Exma. Mestre em Enfermagem
Renata Catarina Alves Brito, utilizado na sua Tese de Mestrado em Enfermagem, intitulada:
“Os habitos de saude dos adolescentes: realidade numa instituicdo de ensino particular.”, a
quem foi solicitada a autorizacdo para a utilizacdo do mesmo (Apéndice | e Anexo ).

Posteriormente, o tratamento dos dados fez-se utilizando o software SPSS® (Statistical
Package for the Social Sciences), versdo 21.0 para Windows, sendo criada uma base de dados,
onde os mesmos foram introduzidos informaticamente.

Terminado o Diagndstico de Situacdo de Saude e da analise dos resultados obtidos apos a
aplicacdo do instrumento de colheita de dados selecionado, foram identificados trés
problemas onde existia uma maior necessidade de intervencdo, em termos de Educacdo para a
Saude [EpS], e que foram:

- Consumo de Alcool, Tabaco e Drogas;

- Violéncia na Escola — Bullying;

- Sexualidade.

Apos esta etapa, surgiu entdo a necessidade de se proceder a execucdo das etapas
seguintes deste processo continuo e dinamico que é o Planeamento em Saude (determinagéo
de prioridades, fixacdo de objetivos, selecdo de estratégias, elaboracdo de programas e
projetos, preparacdo da execucao, execucdo e avaliacdo) que sdo descritas no Il capitulo deste
relatorio.

Assim, foi elaborado um Projeto de Estagio de Grupo (apéndice 1V), onde constam 0s
objetivos, a especificacdo detalhada das atividades (sessdes de educacdo para a Saude, no
ambito da promocdo de habitos de vida saudaveis), bem como, 0s recursos humanos e
materiais necessarios para desenvolver toda a intervencédo para este Estagio.

Este Estagio teve como principal objetivo:

» Promover a aquisicdo de Habitos de Vida Saudaveis dos Adolescentes do 8° e 9° Ano,

da Escola Secundaria Mouzinho da Silveira, em Portalegre.
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Deste modo, toda a intervencao realizada em termos de Planeamento em Sadde, durante o
Estagio e descrita neste Relatério de Estagio de Intervencdo Comunitéria, foi baseada nos
problemas identificados através do Diagnostico de Saude, em cima referidos.

Segundo Matos (1980, citado por Imperatori & Giraldes, 1993:3) o Planeamento em
Saude:

“(...) ¢ um esforco colectivo em que intervém (...) todos os servigos e o respectivo
pessoal (...) os proprios cidaddos, quer como utentes dos servicos, quer como
elementos de uma comunidade a quem importa no seu todo, o nivel geral de satde
da respectiva populacdo e as ac¢des e empreendimentos que visam salvaguarda-lo e
promoveé-lo.”

Ou seja, o Planeamento em Saulde efetuado pelos técnicos de salude, em conjunto com o
individuo/comunidade, pretende através dos recursos disponiveis, planear um conjunto de
estratégias, atividades e intervengdes, com o intuito de promover e aumentar a satde e o bem-
estar desse individuo/comunidade.

Para o poder efetuar, ha que ter a nogcéo dos problemas verificados na comunidade e quais
as necessidades reais de satde, bem como, ter em conta o seu meio fisico, social, econémico e
0S recursos disponiveis para o implementar.

E também, através do Planeamento em Salde, ou seja, através de toda a elaboracio e
execugdo de programas e projetos, que o proprio poder politico, faz a
distribuicdo/mobilizacdo de recursos fisicos, financeiros, bem como humanos (equipas de
salde), nessa mesma comunidade.

O conceito de saude, sofreu varias alteracbes com o decorrer dos séculos, mais
propriamente nas Ultimas décadas devido ao desenvolvimento cientifico, compreensédo e
influéncia dos fendmenos sociais no bem-estar das populacdes. Logo, na atualidade o
conceito de saude vé o individuo como um ser social que tanto é influenciado e se adapta a
comunidade em que vive, como também a influéncia. Deste modo, o individuo é agora
observado de forma holistica, ou seja, quer a nivel fisico, psiquico, social e ambiental.

Chegou-se a conclusdo que o que importa ndo é curar a doenca, mas Sim prevenir 0 seu
aparecimento, promovendo a saude. A Promocdo da Saude, teve o seu emergir com Relat6rio
Lalonde (1974), mas s6 com a Declaracdo de Alma-Ata comeca a ganhar destaque, tendo o
seu desenvolvimento na Carta de Ottawa. Foi ainda reforcada com as Conferencias
Internacionais que se seguiram. Esta inserida na estratégia global de protecdo a salude, que
incorpora todas as dimensdes do individuo, aparecendo nas varias vertentes/sectores da salude

(saude publica, ambiental, alimentar, oral, ocupacional, etc).
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Como profissional de satde, nomeadamente Enfermeira, e tendo por base a carta de
Ottawa (1986), considero que o “empoderamento comunitario” assume cada vez mais relevo
nos tempos atuais. O "empoderamento comunitario” torna os individuos, familia e
comunidades aptos para modificarem as suas condic¢des de vida e, consequentemente, a sua
salde. Sendo os adolescentes, 0s nossos adultos e idosos de amanhd, torna-se desde logo
fulcral intervir o mais cedo possivel nesta faixa etéria, de forma, a que estes realizem escolhas
acertadas, para no futuro se obterem ganhos em saude.

Tal como refere o Plano Nacional de Satde [PNS] 2012-201 (2012-2016: 5) “a infancia e
adolescéncia sao periodos privilegiados de aquisi¢do de comportamentos saudaveis.”

Sdo intervencdes ao nivel de estilos de vida saudaveis, prevencdo de comportamentos de
risco, abuso e violéncia, relacbes saudaveis e planeamento familiar, entre outras, que
oferecem beneficios para a salde a longo prazo. Salienta-se os determinantes de consumo de
tabaco e alcool e sexualidade segura, bem como o controlo da gravidez na adolescéncia, como
areas com recomendagdes de intervencdo. (PNS 2012-2016)

Assim, a formagdo especializada dos enfermeiros, permite intervir nos processos de
tomada de decisdo dos problemas de salde, desenvolvendo programas e projetos de
intervencao que visam a capacitacdo e o empoderamento dos individuos e comunidades.

E do interesse global promover a satde e prevenir a doenca nas populacdes, com o intuito
de aumentar o bem-estar fisico, psiquico e social, por forma, a elevar o nivel/qualidade de
vida e assim levar ao desenvolvimento da propria sociedade e do proprio pais.

O proéprio individuo tem agora a responsabilidade para poder evitar contrair determinadas
doencas, ndo so através dos seus valores e crencas, mas também através da informacao que o
mesmo dispde e que lhe é transmitida pela Promocéo da Saude.

S&o vérios 0os modelos tedricos para explicar as alteragdes comportamentais, mas € de
salientar a grande importancia da aplicacdo da teoria de Bandura (Teoria da Aprendizagem
Social) nas questdes da EpS, podendo ser bem estabelecidas em relacdo aos jovens, uma vez
que os Técnicos de salde, em colaboragdo com os Professores, podem servir de bons modelos
a fim de incentivar e estimular comportamentos saudaveis nesta faixa etaria, contribuindo
assim para ganhos em Saude no futuro.

Como tal, o presente Relatorio de Estagio, tem o intuito de descrever e refletir sobre as
situacbes vivenciadas, aprendizagens efetuadas e atividades de enfermagem desenvolvidas
durante o estagio. Recorre-se assim, a uma atitude critico-reflexiva para elucidar a
contribuicdo deste Estagio para a aquisicdo e o desenvolvimento das competéncias

subjacentes ao perfil do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria.
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Deste modo os objetivos deste Relatério séo:

* Objetivo Geral: Descrever o percurso de aprendizagem que decorreu no ambito da
pratica do Estégio realizado na Escola Secundéaria Mouzinho da Silveira, tendo por base 0s
objetivos tragados no Projeto de Estégio.

Por sua vez os Objetivos Especificos sdo:

« Descrever as atividades realizadas durante o Estagio de acordo com as etapas da
Metodologia do Planeamento em Saude;

« Analisar a forma como as atividades realizadas durante o Estagio permitiram adquirir
conhecimentos e experiéncias que confiram competéncias especificas em Enfermagem
Comunitéria;

« Desenvolver uma reflexdo e andlise critica sobre o desempenho pessoal e 0 progresso

profissional adquirido no decorrer deste percurso.

Metodologia

A realizacdo deste relatorio, tem na sua esséncia a Metodologia do Planeamento em
Saude com as respetivas etapas, que vao desde a Elaboragédo do Plano (que inclui as etapas do
Diagnostico da Situacdo; Definicdo de Prioridades; Fixacdo de Objetivos; Selecdo de
Estratégias; Elaboracdo de Projetos e Programas e Preparacdo da Execucdo), a Execucdo e
Avaliacao.

Para corroborar as atividades desenvolvidas durante o estagio, foi também efetuada uma
pesquisa bibliogréfica, que permitiu a0 mesmo tempo aumentar e consolidar os
conhecimentos ja& adquiridos ao longo deste curso de Mestrado e Especializacdo em
Enfermagem Comunitaria.

Por fim, como foi efetuada uma sessdo de EpS aos adolescentes inquiridos, com o intuito
de facultar conhecimentos com vista a uma aquisicdo e/ou melhoria da salide dos mesmos,
procedeu-se a elaboracdo de um questionario de satisfacdo (Apéndice XII) para avaliar a
nossa intervencdo junto destes adolescentes. Foi feita uma andlise quantitativa as perguntas
fechadas deste questionario de satisfacdo, utilizando também o software SPSS®, versao 21.0
para Windows. E ainda de referir que, este mesmo questionario apresentava uma pergunta
aberta a qual ndo se procedeu a sua analise, uma vez que ndo foram obtidos dados para poder

analisar.
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Estrutura do Relatério

Relativamente a estrutura e organizacao deste Relatério, este foi elaborado de acordo com
as normas de Elaboracéo de Trabalhos Escritos da Escola Superior de Saude de Portalegre.

Desta forma, o presente Relatorio encontra-se dividido em trés capitulos. Assim, o
primeiro capitulo é referente ao enquadramento tedrico, onde se ira abordar a tematica do
planeamento em salde e as etapas deste processo; é efetuada também uma abordagem sobre o
conceito de Promocdo da Saude e a Teoria da Aprendizagem Social de Bandura, associada as
intervencOes realizadas; é também elaborada uma sintese sobre a Enfermagem Comunitéria,
visto ser o cerne deste Mestrado, onde sdo referidas as Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e Saude Publica, pela Ordem dos
Enfermeiros; consta ainda uma referéncia a faixa etéria estudada no Diagnostico de Situacéo —
Adolescéncia, e os habitos de vida e comportamentos de risco, inerente ao diagnostico.

No segundo capitulo de acordo com as etapas do Planeamento em Salde, s@o descritas
todas as atividades de intervencdo comunitaria, efetuadas durante o estagio e de acordo com o
cronograma estabelecido; séo ainda apresentados os resultados obtidos.

O terceiro capitulo é referente a discussdo e analise critica dos resultados. Aqui constam
0s constructos obtidos com o Estagio; uma analise critica e reflexiva sobre o contributo do
Estagio na construcdo do nosso perfil de Enfermeiro Especialista; a concluséo, e todas as

referéncias bibliograficas para elaborar este Relatério.
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1-PLANEAMENTO EM SAUDE

A definicdo de satde tem sofrido inimeras alteracGes ao longo dos tempos. Os técnicos
de saude tém agora uma nocao diferente desta definicdo, véem-na como um conceito muito
mais amplo do que auséncia de doenca.

A acompanhar esta evolucao, e desde a Conferéncia da Alma-Ata que surgiu entdo uma
maior preocupacdo com a Promoc¢do da Salde e a Prevencdo da Doenca ao nivel
governamental. As organizacdes de salde, sdo cada vez mais confrontadas com exigéncias de
reducdo de custo, gestdo eficiente de recursos e com o aumento dos ganhos em salde. Para
tal, surge a necessidade de utilizar a metodologia do planeamento.

Segundo Teixeira et al. (2010, citado por Pereira, 2011: 1) “O planeamento pode ser
definido como um instrumento de racionalizacdo da acdo humana”.

Também segundo Mintzberg (1994, citado por Pereira, 2011: 1), “o planeamento permite
transformar uma finalidade ou um conjunto de intencdes em acdes, formalizando-as para que
possam ser implementadas e articulando as consequéncias e resultados previstos”.

Na linha de pensamento de Duran (1989) o Planeamento em Salde € o0 processo conjunto
entre a administracao de salde e a populacdo, para numa determinada area e de acordo com 0s
prazos definidos, conseguirem os melhores niveis de saude dessa populacédo, utilizando do
modo mais racional e eficaz os recursos a sua disposicao.

Assim, Planeamento em Salde define-se como “a racionaliza¢do de recursos escassos
com vista a atingir os objetivos fixados, em ordem a reducdo dos problemas de salde
considerados como prioritarios, e implicando a coordenacdo de esfor¢os provenientes dos
VArios sectores socio-econdmicos.” (Imperatori & Giraldes, 1993:23)

Deste modo e de acordo com os autores supracitados a necessidade de Planeamento em
Salde, é justificada pelas seguintes razoes:

e Os recursos estdo mais escassos e é necessario utiliza-los de forma mais eficaz e mais
eficiente, de forma a resolver o maior nimero de problemas, atingir um maior namero
de individuos possivel e com o minimo de custos;

« E fundamental intervir nas causas dos problemas de satde;

« E necessario definir prioridades de intervencdo, pois de acordo com a prética sabe-se

que nado é possivel resolver todos os problemas;
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o Devem evitar-se intervengdes isoladas e implementar abordagens integradas que
utilizem e potenciem as intervencfes/estratégias existentes;

o E necessario utilizar e adequar os Servigos/ Infraestruturas existentes de forma a
apoiar simultaneamente varios equipamentos, para haver uma utilizacdo polivalente
dos mesmos, visto que estes S&0 muito onerosos;

o Ha necessidade de elaboracdo de planos claramente concebidos e justificada a sua
pertinéncia, por parte da administracdo, para poder competir com as diferentes
prioridades no mercado Nacional da Saude;

o Existéncia de modificacBes e adaptacbes constantes na saude, devido aos progressos
diarios da Medicina e da Tecnologia;

e A complexidade e evolucdo de técnicas conduzem a especializacdo e ao trabalho
pluridisciplinar, acentuando a necessidade de uma melhor utilizagdo das aptiddes e
competéncias de cada profissional de saude.

“O planeamento €, por isso, um processo continuo, de alteracdes constantes que se obtém
de um modo definido ao longo do tempo, com a intencdo de esclarecer e orientar as propostas
de uma politica de saude.” (Duran, 1989:21)

Na linha de pensamento de Duran (1989) a possibilidade de atingir os objetivos do
Planeamento em Salde vai sempre depender da qualidade de elaboragdo do plano, da
capacidade de gestdo da administracdo, e ainda, dos valores que os individuos e a sociedade
atribuem a saude.

Tendo por base a natureza dos objetivos a atingir, as decisdes a tomar, bem como 0s
prazos delimitados, assim se determina o tipo de planeamento. Existem diferentes tipos de
planeamento que poderao ser aplicaveis:

e Planeamento estratégico: ocupa-se das decisdes basicas, que futuramente constituirdo
um marco de referéncia para os planeamentos mais detalhados (tactico, operacional), de
forma a atribuir coeréncia as decis6es durante o periodo. Dessa forma, necessita e utiliza
prazos mais alargados.

e Planeamento tactico: focaliza-se nas técnicas de atribuicdo e distribuicdo de recursos e
coordenacdo, preocupa-se com a racionalidade da tomada de decisdes, estabelece os objetivos
gerais e especificos. Relativamente ao horizonte temporal, insere-se no médio prazo.

e Planeamento Operacional: estd associado aos niveis inferiores da organizacdo,

preocupando-se com atividades mais coerentes, logo, ocupa-se da gestdo de operacdes,
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direcionado para a gestdo de recursos, no sentido de alcancar eficiéncia e otimizacdo dos

resultados. Relativamente ao horizonte temporal, insere-se no curto prazo.

1.1- ETAPAS DO PROCESSO DE PLANEAMENTO EM SAUDE

Segundo Imperatori & Giraldes (1993: 29), o Planeamento em Saude € um processo
continuo e dindmico que compreende trés fases:

e Elaboracéo do Plano: (que inclui as etapas do Diagnostico da Situacdo; Definicdo de
Prioridades; Fixacdo de Objetivos; Selecdo de Estratégias; Elaboracdo de Projetos e
Programas e Preparacao da Execucao);

e Execucao;

® Avaliacdo.

Cada etapa do Processo de Planeamento ndo pode nunca ser vista como concluida, pois

na fase seguinte pode ter que se voltar atras para recolher mais informacdes e refazé-la.

1.1.1 - Elaboracéo do Plano

O Plano de Sadde, segundo Duran (1989) e imprescindivel para poder alcancar os
objetivos de uma politica de saude, através do desenvolvimento de uma série de estratégias
bem definidas, organizadas e coordenadas, de forma a, que as decisdes dessa politica de satde
sejam coerentes, viaveis e eficazes.

Tem como finalidades imediatas trés grandes propdsitos:

e “ Propor uma solucao para as necessidades insuficientemente cobertas da populagao;

» Propor o melhor investimento possivel para os recursos excedentes obtidos e a mais
eficiente gestdo dos recursos actuais;

e Tornar mais eficientes as acgdes em curso.” (Duran, 1989: 104)
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DIAGNOSTICO DA SITUAGAO

DEFINICAO DE PRIORIDADES

FIXAGAO DE OBJECTIVOS

PESRPOEL B L

i Snded el l | % ELABORACAO
2 DO PLANO

SELECCAO DE ESTRATEGIAS

ELABORAGAO DE PROGRAMAS
E PROJECTOS

PREPARACAO DA EXECUCAO

PSR T UM N D

— EXECUGAO

PLANEAMENTO — PROCESSO CONTINUO

AVALIAGAO

Figura n.° 1 — Etapas do processo de Planeamento em Saulde.
(Fonte: Imperatori & Giraldes, 1993: 29)

De seguida, sdo elucidadas as respetivas etapas para a elaboracdo de um Plano de Saude.

Tendo por base Imperatori & Giraldes (1993) o Diagndstico da Situacdo € primeiro
passo para a elaboracdo do Planeamento em salde.

“O diagnostico, caracterizando o nivel de satide da populagdo, pretende medir o seu
estado de saude, obtendo-se assim, um instrumento para pér em préatica a politica de salde,
escolher prioridades, organizar actividades e acompanhar e avaliar os resultados” (Imperatori
& Giraldes, 1993: 47).

Logo, é nesta fase, que se procede a identificacdo dos problemas, e determinacdo das
necessidades da populacao.

O problema é entdo um condicionante deficitario, que pde em risco uma populagéo.
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Segundo o Conselho Econdmico e Social das Nagdes (1957, citado por Imperatori &
Giraldes, 1993: 46) é necessario ter em conta 0 conhecimento das necessidades sentidas e
expressas pela populacgéo pois,

“Esta ndo participard nos programas, a menos que obtenha o que necessita. Portanto, o
primeiro dever dos responsaveis dos programas € o reconhecimento das necessidades que a
populagdo sente. Dever-se-a4 também ajudar a populacao a formar um juizo mais exacto de
quais sdo as suas necessidades e da forma de as satisfazer. Por ultimo, as populagdes
deviam ser capazes de reconhecer as necessidades ainda ndo percebidas e de despertar
nelas consciéncia sobre as mesmas e sobre a importancia de as satisfazer.”

As necessidades da populacdo podem ser de dois tipos:
» Reais: podem ser, ou ndo, sentidas pela populagéo.

e Sentidas: podem ser expressas ou ndo expressas pela populagao.

Na fase de recolha e processamento de informacao, recorre-se por vezes a indicadores de
saude.

Um indicador ¢ uma medida quantitativa ou qualitativa, que permite determinar o
resultado de politicas, ou seja, 0 grau de capacidade para atingir os objetivos fixados. Estes
ajudam a analisar e comparar, o desempenho de grupos populacionais ou areas geograficas,
podendo ser Uteis para definir as prioridades politicas. O Dicionario de Epidemiologia citado
por Dias, Freitas e Briz (2007: 440) definem indicador de satde como “uma variavel que pode
ser medida directamente e reflecte o estado de satde das pessoas de uma comunidade”.

Os indicadores sdo utilizados para melhorar o conhecimento sobre determinantes de
salude, de forma a identificar lacunas que possam existir, e consequentemente, planear
estratégias para a melhoria na gestdo do Sistema de Saude.

E de referir que, “um problema de satde pode ser quantificado através de varios
indicadores, que tentam traduzir a situacdo actual e a evolugdo desse problema.” (Imperatori
& Giraldes 1993:79)

E importante ter em conta que, um correto diagnéstico depende sempre da qualidade e da
quantidade de informacé&o recolhida.

Mais uma vez, de acordo com Imperatori & Giraldes (1993: 44) « (...) a qualidade e a
perfeicdo atingidas na elaboracdo do diagndstico determinardo, em grande parte, a escolha das
prioridades.”

Na segunda fase do Planeamento em Saude (Definicdo de Prioridades), é efetuada a

hierarquizacdo dos problemas identificados na fase anterior, atendendo a critérios como a
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magnitude de cada problema, a sua transcendéncia social e econémica, bem como a sua
vulnerabilidade.

Esta fase engloba duas dimensdes:

o Temporal: porque as necessidades sdo recorrentes, logo ha que satisfazer as
necessidades do presente sem esquecer as necessidades futuras;

» Recursos: por ser impossivel satisfazer as necessidades de todos, ha que ter em conta
gquem sdo 0s mais carenciados.

Tendo sempre em atencdo que, quanto mais recursos se mobilizarem nas prioridades
presentes, menos poderdo ser empregues nas prioridades futuras.

Na defini¢do de prioridades € necessario ter em consideracdo dois aspetos:

* O horizonte do plano: refere-se ao tempo ou a0 momento-limite que se prevé para a

intervencao;

e A area de programacdo: baseia-se em estabelecer prioridades nacionais, regionais,

distritais, etc.

Para além dos critérios ja mencionados de hierarquizacdo dos problemas, existem ainda
outros como:

» Evolucdo: possibilidade de agravamento, estacionamento ou resolucdo espontanea de
um problema;

e Irreversibilidade do dano, sequelas ou deficiéncias: onde é dada prioridade ao que

provoca estas situacgdes;

» Conformidade legal: pois existe maior facilidade de resolucdo de problemas sobre os

quais ja tenham legislacéo favoravel;

e Atitude da Populacdo: de acordo com o tipo de atitude (exemplo: recetividade ou

insatisfacdo), assim serd a facilidade em hierarquizacao de cada problema;

e Fatores econdmicos.

Tavares (1990, citado por Imperatori & Giraldes, 1993) menciona ainda como critérios de
definicdo de prioridades, a gravidade do problema, o conhecimento da relacdo entre o
problema e os fatores de risco, e ainda a exequibilidade tecnologica, deontolégica ou

econdmica.

Na terceira fase do Planeamento em Saude (Fixacdo de Objetivos), pretende-se

estabelecer objetivos a atingir para cada um dos problemas, num determinado periodo de
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tempo. Segundo Imperatori & Giraldes (1993:77) nesta fase surgem quatro aspetos
importantes:

* “A seleccdo dos indicadores dos problemas de saude prioritarios;

* A determinacgdo da tendéncia dos problemas definidos como prioritarios;

* A fixacdo dos objectivos a atingir a médio prazo;

¢ A traducdo dos objectivos em objectivos operacionais ou metas”

E entdo aqui, que se procede a seleccdo dos indicadores dos problemas de sadde prioritéarios,
sendo o primeiro passo para a fixagdo de objetivos.

Os indicadores, de acordo com Imperatori & Giraldes (1993:77, 78) podem ser de dois tipos:

e Indicadores de resultado ou de impacte: “ pretende medir a alteragdo verificada num problema
de saude ou a dimenséo actual do problema”;

e Indicadores de atividades ou de execugdo: “pretende medir a actividade desenvolvida pelos
servigos de saude com vista a atingir um ou mais indicadores de resultado”

Para determinar um indicador ha que ter sempre “uma relagdo entre uma situacdo
especifica (actividade desenvolvida ou resultado esperado) e uma populagcdo em risco.”
(Imperatori & Giraldes 1993:77)

ApoOs o processo de selecdo dos indicadores, ha que proceder a determinacdo da
tendéncia de um problema de salde que se baseia na “evolugdo natural do problema caso as
condicdes actuais tecnologicas e outras, se mantenham.” E efetuada ainda a projecdo da
tendéncia que “¢ a determinagdo da situacdo do problema no futuro de acordo com a sua
evolucdo natural.” (Imperatori & Giraldes 1993:78)

Depois de todas estas etapas, procede-se finalmente a fixacdo do objetivo de um
problema de salde, que tem como funcéo a alteracdo (em principio) da tendéncia de evolugéo
natural dos problemas definidos como prioritarios.

Porém, devido a dificuldade em fixar objetivos e passar de objetivos complexos a
especificos, hd a possibilidade de se estabelecer um objetivo operacional, ou meta que “¢é o
enunciado de um resultado desejavel tecnicamente exequivel das atividades dos servicos de
saude, traduzido em termos de indicadores de atividade” (Imperatori & Giraldes, 1993: 80).

Uma outra diferenca entre objetivo e objetivo operacional ou meta, é relativo ao
horizonte temporal da avaliacdo, pois enguanto um objetivo que assenta na evolucdo de
indicadores de resultado ou impacte sé é possivel de ser avaliado a médio prazo (entre cinco a
seis anos), a avaliacdo de um objetivo operacional, ou meta que assenta num indicador de

atividade pode fazer-se anualmente.
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A quarta etapa do Planeamento em Salde (Selecdo de Estratégias), traduz o meio
através do qual os objetivos se cumprem. E uma fase de extrema importancia, pois é através
dela que advém os processos mais adequados para minimizar os problemas de salde
prioritarios.

Imperatori & Giraldes (1993:87), definem “estratégia de saide como o conjunto coerente
de técnicas especificas organizadas com o fim de alcancar um determinado objectivo,
reduzindo assim, um ou mais problemas de satde.”

Mais uma vez, segundo Imperatori & Giraldes (1993:87) existem varias fazes para a
elaboracgdo de estratégias:

* “ Estabelecer os critérios de concepcao das estratégias;
e Enumerar as modificagdes necessarias;

» Esbocar estratégias potenciais;

» Escolher as estratégias mais realizaveis;

» Descrever de forma detalhada as estratégias escolhidas;
» Estimar os custos das estratégias;

* Avaliar a adequacdo dos recursos futuros;

* Rever as estratégias e os objectivos (se necessario).”

A quinta etapa do Planeamento em Saude é a primeira fase do Planeamento Operacional
e consiste na elaboracdo de programas ou projetos. Estes sdo definidos por Imperatori &
Giraldes (1993: 129), como:

e Programa: “o conjunto de actividades necessarias a execugdo parcial ou total de uma
determinada estratégia, que requerem a utilizacdo de recursos humanos, materiais e
financeiros e que sao geridos por um mesmo organismo”’;

* Projecto: “ actividade que decorre num periodo de tempo bem delimitado, que visa
obter um resultado especifico e que contribui para a execu¢do de um programa.”

Desta forma, o que os distingue é que enguanto um programa se desenvolve de forma
continua ao longo do tempo, o projeto decorre num periodo de tempo delimitado.

Esta fase exige a “identificagdo do programa, os objectivos operacionais ou metas, a
tecnologia e recursos do programa, o custo do programa e o seu financiamento. (...) as
medidas politicas necessarias a execugdo do programa” Imperatori & Giraldes (1993: 131)

A sexta e ultima fase da elaboracdo do Plano (Preparacdo da Execucéo), apresenta uma
elevada importancia no que concerne ao éxito de um programa ou projeto. Esta interligada
com as fases anteriores e posteriores. De acordo com Imperatori & Giraldes (1993: 149)

pretende-se com esta fase “mostrar as inter-relaces entre as diferentes actividades, evitar
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sobreposicdes, excessiva acumulacdo de tarefas em determinados periodos, visualizar
entraves na execu¢ao, prever recursos, facilitar, em suma, a realizacdo das actividades.”
Segundo Bainbridges e Sapirie (1975, citado por Imperatori & Giraldes, 1993: 149) “uma
vez que os programas e projectos tenham sido elaborados, (...) havera que especificar quando,
onde e como as actividades que fazem parte do projecto devem ser concretizadas e ainda
quem sera encarregado de as administrar ou executar.” Logo, terdo de ser definidos

calendérios de execugdo e cronogramas.

1.1.2 - Avaliacéo

Apb6s a Execucdo do Planeamento em Saude surge a Ultima fase de todo este
processo, a Avaliacdo, que apesar de ser a Ultima, vai-se ligar com a fase inicial, a
determinacéo do diagnostico.

A sua funcéo consiste em determinar o grau de sucesso no alcance dos objetivos.

Segundo Imperatori & Giraldes, (1993: 173) citando a Organizagdo Mundial de
Saude (1978) [OMS] “ Uma avaliacdo pretende utilizar de maneira sistematica a
experiéncia para melhorar uma actividade em curso e planificar mais eficazmente.”

A avaliacdo, segundo estes autores, necessita da determinacdo cuidadosa das
situacOes, por forma, a poder ter conclusdes acertadas e propostas Uteis.

Existem varios tipos de classificacdo de avaliacbes. De acordo com Palmer (1989,
citado por Imperatori & Giraldes, 1993: 174,175), as avaliacGes sdo divididas em trés
categorias:

* retrospetivas: as mais frequentes;

 concomitantes: vantagem de poderem beneficiar o utente e o prestador;

e prospetivas: prevéem acontecimentos.

Segundo Wollast (1981, citado por Imperatori & Giraldes, 1993: 175) as avaliacbes
deve ser classificadas em:

» Internas: visam determinar o bom funcionamento dos servicos, nelas entram aspetos
como a produtividade, o rendimento e alguns problemas de qualidade;

» Externas: visam conhecer o impacte das atividades sobre a populagéo, nestas entram
aspetos de pertinéncia, eficacia e eficiéncia.

Porém, a classificacdo mais conhecidas é a de Donabedian (1980, citado por

Imperatori & Giraldes, 1993: 176), que as distribui em:
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e Da estrutura: onde entram aspetos como equipamento e instalagdes; organizacao e
pessoal (incluindo nimero e tipo); fatores geograficos condicionantes;

» Do processo: onde entram aspetos de cobertura da detecdo de casos; diagndstico;
tratamento; transferéncia de casos; coordenacao e continuidade dos cuidados;

* Dos resultados: tais como satisfacdo do doente; consequéncias para a saude

(mortalidade, ulceras...);

Segundo Imperatori & Giraldes (1993: 176,177), citando OMS (1981),
0 processo de avaliagdo € composto pelos seguintes componentes:

* Definicdo do objeto da avaliacéo;

* Verificacdo da Pertinéncia;

 Apreciacdo da adequago;

» Exame dos progressos;

» Apreciacdo da eficiéncia, da eficacia e do impacte;

» Elaboracdo de conclusdes e propostas com vista a ac¢do futura.”

Em suma esta etapa do Planeamento em Saude tem a finalidade de “melhorar os
programas e orientar a distribuicdo dos recursos a partir das informacdes dadas pela
experiéncia, e nao so justificar atividades ja realizadas ou identificar insuficiéncias, como
frequentemente acontece” (Imperatori & Giraldes, 1993: 174).

“Quando se prepara uma avaliacao, ¢ necessario pensar nas medidas de melhoria que
eventualmente poderdo ser tomadas, porque, se estas ndo sdo possiveis de introduzir, a
avaliacao terd sido inutil. (...) As conclusdes de uma avaliagdo s6 sao aplicaveis no

contexto onde ela foi realizada.” (Imperatori & Giraldes, 1993: 183)
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2 - PROMOCAO DA SAUDE

“A Promocdo da Saude apresenta uma visao holista da satde” (Reis 2006)

O conceito de salde e doenca, como é do conhecimento geral, foi sofrendo alteracdes ao
longo da histéria da civilizagdo. O que se entende hoje por salde e doenca, deriva de um
longo percurso, desde os sistemas de crengas, mitos e ritos magicos e religiosos para explicar
0 aparecimento das doencas e da morte, até a pratica médica diferenciada e as medidas
sanitarias. Essa evolucdo ndo foi um processo continuado, mas sim um processo de “avancos
e recuos dependentes do factor necessidade e da capacidade de iniciativa ou de interesse,
condicionados pelas contingéncias da vida das sociedades (guerras, lutas, fome, epidemias,
crises politico-sociais, aproveitamento de novas descobertas, sentido de imitagdo) ”. (Ferreira
1990: 17, citado por Mendes, 2008: 9)

Na linha de pensamento de Mendes (2008: 10), ao ser analisado o conceito de saude,
principalmente os dltimos séculos, verificamos como tem variado o conceito de salude. Até ao
século XIX, quando ainda ndo eram conhecidas as causas de muitas patologias e os médicos
dispunham de meios limitados para curar essas patologias, o conceito de saude e doenca eram
restritos a “boa ou ma sorte, numa atitude fatalista”. Os servicos de saude estavam
estruturados apenas, para responder as necessidades da populacdo em termos da patologia.
Sendo assim, o conceito de saude era entendido com uma conotagdo negativa como “auséncia
de doenga”.

Depois da Segunda Guerra Mundial, com toda a evolucdo cientifica que surgiu, foi
possivel identificar novos agentes patogénicos, e evoluir em termos dos diagnosticos, das
técnicas cirurgicas, bem como, dos farmacos. Todo este desenvolvimento que afetou a area da
salde, veio também afetar a sociedade no seu todo. Assim, a possibilidade de usufruir de
todos este desenvolvimento no seu quotidiano, veio permitir o acesso mais facilitado a
informacdo, aumentando os conhecimentos das populacées em varios dominios, que até entdo
eram exclusivo dos individuos ricos. Era agora legitimo ter uma vida melhor, quer individual,
quer familiar. Os aspetos psicolégicos e sociais, comecam a agregar-se aos fisicos e
biologicos, pois sdo igualmente reconhecidos como causas de doencas. A medicina social

ganha assim cada vez mais relevo, analisando a doenca de uma forma global, desde o
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individuo, ao ambiente envolvente. O saneamento basico (&4gua, esgotos e lixo) adquire entdo
um valor cada vez mais importante e cria-se a OMS (1946), que atribui um significado
revolucionario do conceito de satde: “satde ¢ um estado de completo bem-estar fisico, mental
e social e ndo apenas a auséncia de doenga ou enfermidade”.

Segundo Reis (2002: 2, citado por Mendes 2008: 10) esta definicdo “era o abandonar do
conceito de salde pela negativa, em vigor até a data (...) Era o abandonar do modelo
biomédico de causalidade de doenga (...)”.

Desta forma, o conceito de Promogdo da Saude, surge como resposta as necessidades
sanitarias desta época. Pressupde uma concegdo que nao restrinja a salide a auséncia de doenga, mas
que seja capaz de atuar sobre os determinantes da saude. (Sicoli & Nascimento, 2003)

De acordo com Ferreira (1990 b, citado por Mendes 2008: 10):

“este aspecto positivo da definicdo da OMS precisa de ser concretizado, na préatica, em

esquemas de promocdo da salde, por meios efectivos de vigilancia médica e paramédica e

da aplicacdo de cuidados e conhecimentos que sdo do dominio da hereditariedade, da

higiene do individuo e do meio, da medicina preventiva e da educagdo. Tais tarefas

exigem, naturalmente a organizacdo de servigos apropriados e de diversa especializacao,

que s6 um esforco colectivo da sociedade pode realizar.”

A expressdo “promogdo de satde” foi usada pela primeira vez em 1945 pelo médico Henry
Sigerist que “definiu quatro tarefas essenciais a Medicina: a promog¢do de saude, a prevencdo de
doencas, o tratamento dos doentes e a reabilitagdo.” (Pereira et al., 2000, citado por Sicoli &
Nascimento, 2003)

Porém, o conceito de Promocdo da Salde s6 emerge realmente com o Relatério Lalonde
(1974), que foi produzido pelo Ministério de Bem Estar e Saude do Canada, e que teve como
eixo central de intervencdo, ampliar o campo de atuacdo da Salde Publica, dando prioridade a
medidas preventivas e programas educativos que trabalhassem com mudangas comportamentais e de
estilos de vida. Este documento “concretiza-se na producdo de um modelo que inter-relaciona
quatro grupos explicativos do fendmeno saude/doenca: ambiente (natural e social), estilo de
vida (comportamento individual que afeta a sadde), biologia humana (genética e funcéo
humana) e organizacdo dos servigos de salde” (Relatorio Lalonde, 1974, citado por Carvalho 2004:
1090)

Ou seja, este modelo assentava em quatro determinantes da salde e que de acordo com
Pereira (1987, citado por Mendes 2008: 14)

“para o tratamento da doenca bem como para a promocao da satde € importante
considerar todos “os determinantes” envolvidos na saide como na doenga, determinantes
esses que sdo, entre outros, as crengas, preconceitos e saberes que cada cultura aceita e
transmite.”
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A Promocdo da Salde comeca entdo a ganhar destaque, ao nivel da Salde Publica, por
ser uma das principais linhas de atuacdo da OMS, despoletando a criacdo de politicas de
salide em vérios paises. (Carvalho 2004)

Assim, com o desenrolar de politicas de satde, que decorreram nos ultimos anos do
século XX, surgiram acontecimentos de nivel internacional, como a Conferéncia de Alma-Ata
em 1978, que estabeleceu a meta “saude para todos no ano 2000” e a Conferéncia de Otawa
em 1986, que mais uma vez contribuiram para avangos e mudangas nas comunidades e ao
nivel dos sistemas de saude, dando énfase aos cuidados de salde primarios e a importancia da
promocéo da saude. (Carvalho, 2004)

Em linha de continuidade com Alma-Ata (Cazaquistdo), esta foi a 1# conferéncia
internacional sobre Cuidados de Salde Primarios, organizada pela OMS e ocorreu a 12 de
Setembro de 1978.

Nesta conferéncia a saude passou a ser um direito de todo o ser humano e uma
preocupacao de todos os paises (Martins, 2005).

Constituiu-se como uma orientagdo para a politica de satde, onde reconheceu que a saude
é um objetivo social de primeira importancia. Abrangeu os determinantes socioeconémicos e
socioculturais na satde de todos os povos e responsabilizou os governos pela saude das
populacdes, de forma, a que incrementassem medidas sanitarias e sociais adequadas. (Portal
da Saude Publica: Declaracdo de Alma-Ata, 1978)

Apelou ao envolvimento de todos os individuos, a cooperacao entre 0s varios setores da
sociedade para participarem individual e coletivamente, na promocéo e protecdo da salude, de
forma a aumentar a qualidade de vida e a paz mundial. (Carvalho, 2012)

Considerou os Cuidados de Satde Primarios como “o primeiro elemento de um processo
continuado de assisténcia a saude.” Ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios,
proporcionam-se servicos de promocdo, prevencdo, cura e reabilitacdo. (Portal da Salde
Pablica: Declaracdo de Alma-Ata, 1978)

Em 1986, surge a 12 Conferencia Internacional sobre Promocao da Salde, inspirada nos
principios da Declaracdo de Alma-Ata, sobre Cuidados de Saude Primarios. Esta ocorreu
entre 17 e 21 de Novembro em Ottawa, no Canada, da qual se aprova a Carta de Ottawa
(1986).

E através desta conferéncia que o conceito de Promocéo para a Sadde ganha importancia.
A Promocdo da Salde é vista como 0 processo de capacitacdo das populacdes, para melhorar

a propria saude e a sua qualidade de vida. E aqui que aparece o conceito de empoderamento,
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em que através de um conjunto de capacidades inerentes ao individuo/comunidade estes tém
responsabilidades em assumir uma sociedade mais equitativa.

Desta forma, a “saude ¢ entendida como um recurso para a vida e ndo como uma
finalidade de vida” (Portal da Saude Publica: Carta de Ottawa, 1968:1)

Esta carta reconhece como determinantes da saude:

* “paz;

* abrigo;

* educacdo;

* alimentagao,

* recursos econdmicos;

* ecossistema estavel;

* recursos sustentaveis;

* justica social;

* equidade.” (Portal da Saude Publica: Carta de Ottawa, 1968:1)

Apresenta como pré-requisitos para a saude:

 Advogar: existem fatores que podem ser favoraveis ou nocivos a saude do individuo/
comunidade, como tal promocéo da saude, por meio da advocacia da saude, visa tornar estes
fatores favoraveis a saude.

« Capacitar: “a promocao da salde centra-se na procura da equidade em satide.” Para tal,
torna-se necessario capacitar as pessoas atraves da Promocdo da Saude para poderem ter
opcdes saudaveis e poderem alcancar a completa realizacdo do seu potencial de saude.

» Mediar: A Promoc¢do da Saude requer a responsabilizacdo e uma ac¢do coordenada
todos os intervenientes desde governos, sectores da salde, social e econdomico, organizagdes
ndo-governamentais e de voluntarios, autarquias, empresas, comunicacao social, bem como
de toda a comunidade em geral. Todas as estratégias e programas de promocdo da saude
devem ter em conta as necessidades de cada populacdo, considerados os diferentes sistemas
sociais, culturais e econémicos.

A Carta de Otawa instiga ainda o uso de estratégias diversas, identificando cinco amplas
areas para a pratica da promocao da saude:

* Construir politicas Saudaveis;

* Criar ambientes favoraveis;

* Reforgar a agdo comunitaria - Empowerment;

* Desenvolver competéncias pessoais;

* Reorientar os servicos de saude.
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Esta Conferéncia apela a todos para que se aliem ao compromisso de uma saude publica
equitativa, com o intuito de tornar real o objetivo da “Saude para Todos no Ano 2000”.
(Portal da Saude Publica: Carta de Ottawa, 1968)

As Conferéncias de Alma-Ata e Otawa foram um marco importante na Promocdo da
Saude, e serviram de base para conferéncias internacionais ocorridas posteriormente, tais
como: Conferéncia de Adelaide em 1988; Sundsvall em 1991; Jacarta em 1997; México em 2000;

Banguecoque em 2005 e Nairobi em 2009.

2.1.— CONCEITO

A Promocdo da Saude vem expressa em Diario da Republica na Lei n.° 48/90, de 24 de
agosto: Lei de Bases da Salde, na alinea a), do n.° 1, da Base Il:

“A promogdo da satde e a prevengdo da doenga fazem parte das prioridades no
planeamento das actividades do Estado” (Assembleia da Republica, 1990: 3452)

Na alinea h) é referido que “E incentivada a educagdio das popula¢des para a saude,
estimulando nos individuos e nos grupos sociais a modificagdo dos comportamentos nocivos a
saude publica ou individual.” (Assembleia da Republica, 1990: 3453)

De acordo com Candeias (2007) o conceito de Promocao da Saude, € por vezes confundido com o
termo Educacdo para a Saude, porém, estas distor¢cdes conceituais ocorrem mais nos paises em
desenvolvimento. Isso, tem afetado a qualidade de discussdes técnicas que dizem respeito a
intervencdes sociais na area de Saude Pdblica, pois ambos procuram obter melhores niveis de
salde da populacéo.

Surge entdo, a necessidade de clarificar estes 0s dois conceitos para se poder distinguir
com dominio e clareza, tipos de programas, de atividades e de procedimentos, que passam a
ser melhor caracterizados por propostas que, dependendo das circunstancias, poderdo ser de
ordem educacional ou promocional.

Seguem-se entdo algumas definicdes encontradas:

e Promocao da Saude:

“A Promogdo da Satde ¢ o processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e das
comunidades para controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar. Para atingir um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, o individuo ou o grupo devem estar
aptos a identificar e realizar as suas aspiragdes, a satisfazer as suas necessidades e a
modificar ou adaptar-se ao meio.” (Carta de Ottawa, 1986)
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“Define-se promocdo em salde como uma combinacdo de apoios educacionais e
ambientais que visam a atingir a¢des e condi¢des de vida conducentes a satde.” (Candeias,
1997: 210)

A promocdao da Salde é “a ciéncia e a arte de ajudar as pessoas a mudar o seu estilo de

vida rumo a um equilibrio entre a satde fisica, emocional, social, espiritual e intelectual. A

mudanca no estilo de vida pode ser facilitada pela combinacgdo de esforgos que promovam

a mudanga comportamental e que criem ambientes que promovam boas praticas de
saude”.( American Journal of Health Promotion, 1989,3,3,5, citado por Reis, 2006)

A promogdo da saude visa “melhoria dos estilos de vida individuais, influenciando
escolhas pessoais realizadas num contexto social” (Frank-Stromborg, M et al: 1998, citado
por Martins, 2005:6).

A promogao da saude “é uma intervengdo conjunta e integrada sobre o individuo e 0 meio
envolvente em que em nasce, cresce, vive, respira, trabalha, consome e se relaciona”

(GRACA, 2000: 77, citada por Martins 2005: 6)

“a promocado da saude consiste, fundamentalmente, na combinagdo de apoios educativos
e ambientais e accOes e condicdes de vida que conduzem a saude e influenciam os factores
determinantes desta” (Green 1999, citado por Martins 2005: 7)

“A promocdo da saude ¢ o processo de capacitacdo de pessoas para controlar os
determinantes da saude, e assim melhorarem a sua salde.” (Portal da Saude Publica: Carta de

Banguecoque, 2005)

“A promogdo da saude (...) Mais do que uma actividade é uma estratégia bem definida
que, através de programas educacionais visa a “melhoria dos estilos de vida individuais,
influenciando escolhas pessoais realizadas num contexto social” (FRANK-STROMBORG, M
et al: 1998, citado por Martins 2005: 7)

“A promogdo da Saude inclui principalmente as ac¢des e a advocacia destinada a abordar
todos os determinantes de salde potencialmente modificaveis, ndo apenas aquelas
relacionadas com as acg¢les dos individuos, como os comportamentos e estilos de vida
saudaveis, mas também com determinantes como os rendimentos e status social, educagao,
emprego e condi¢des de trabalho, acesso a saneamento adequado e ambientes fisicos.”

(Ordem dos Enfermeiros, 2011: 15)
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e Educacao para a Saude:

“Entende-se por educacdo em saude quaisquer combinacBes de experiéncias de
aprendizagem delineadas com vistas a facilitar acGes voluntarias conducentes a saude.”
(Candeias, 1997: 210)

“a educacdo em saude constitui apenas uma fracdo das atividades técnicas voltadas para a
salde, prendendo-se especificamente a habilidade de organizar logicamente o componente
educativo de programas que se desenvolvem em quatro diferentes ambientes: a escola, o
local de trabalho, o ambiente clinico, em seus diferentes niveis de atuacdo, e a
comunidade” (Candeias, 1997: 210)

“a EpS deve ser um processo holistico, porque pretendendo aumentar a satde da pessoa,
grupo ou comunidade, procura desenvolver 0s processos internos que permitam a pessoa
adoptar comportamentos saudaveis, respeitando o seu estilo de vida e as suas crengas sendo
estas influenciadas pela comunidade da qual faz parte” (Carcel, 2000, citado por Carvalho
& Carvalho, 2006: 14)

“A Educagdo para a Saude remete para a criagdo de oportunidades de aprendizagem,
incluindo conhecimento e desenvolvimento de competéncias que conduzam a saude
individual e da comunidade.” (Reis, 2006)

“educar para a satude significa intervir na cultura dos individuos, quer dizer, sobre os seus
conhecimentos, seus valores, suas crencas, sentimentos e comportamentos.” (Duarte,
1998:11)

“A educagdo para a saude inclui as oportunidades de aprendizagem criadas
conscientemente que supde uma forma de comunicacdo concebida para melhorar a literacia
em salde, incluindo o melhor conhecimento da populacdo em relacdo a salde e ao
desenvolvimento de habilidades pessoais que levam a salde individual e da comunidade.
(...) aborda ndo apenas a transmissdo de informac¢des , mas também a promogdo
motivacdo, as competéncias pessoais e auto-estima, necessarias para abordar medidas
destinadas a melhorar a saude (...) inclui ndo s6 informagdes sobre as condigdes sociais,
econdmicas e ambientais (...) factores de risco e comportamentos de risco, além da
utilizagdo do sistema de saude (...) envolve o fornecimento de informacdes e
desenvolvimento de competéncias pessoais gque demonstrem a viabilidade politica e
possibilidades organizativas das varias formas de actuagdo para a consecucdo de mudancas
sociais, economicas e ambientais que favorecam a salde. ” (Ordem dos Enfermeiros, 2011:
15)

“Participar no processo de EpS ¢ também criar marcadores—Somaticos, que ajudem as
pessoas a tomar decisdes racionais saudaveis, que lhe fornecam “empowerment”. Mais,
ainda, é ajudar essas pessoas a reconhecer os seus proprios marcadores-somaticos, ja
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instalados pelo processo educativo, para que os possam alterar, caso ndo sejam 0s mais
adequados a promogao da sua saude.”( Carvalho & Carvalho, 2006: 16)

De acordo com as varias citacfes supracitadas, pode-se verificar que a EpS é apenas um
instrumento, nomeadamente o instrumento principal, para alcancar aquilo que a Promocdo da

Saude pretende atingir, ou seja 0s seus objetivos.

A Promocdo da Saude, preocupa-se desde os aspetos relacionados com o estilo de vida da
pessoa, até aos aspetos relacionados com a educacdo, as condigdes de trabalho e o ambiente
fisico e social. Para conseguir atingir os objetivos da Promocao da Salde, torna-se necessario
formular estratégias, que podem dirigir-se a uma comunidade, familia, grupo especifico ou
mesmo s6 a um individuo. Qualquer tipo de estratégias tem vantagens e desvantagens. Assim,
um programa de Promocdo da Saude que seja centrado num so individuo pode ter 100% de
eficacia, mas deixa de fora toda uma populacéo. Por outro lado, uma a¢éo dirigida a um pais
inteiro, ndo conseguird ser eficaz para todos os individuos. Desta forma, o sucesso da
Promocdo da Saude deve recair na criacdo de programas bem planeados, destinados a grupos
de dimensdes médias e com caracteristicas semelhantes, como, por exemplo, jovens, gravidas,
homens com mais de 50 anos. (Reis, 2006)

Nutbeam (1999, citado por Unido Internacional de Promocéo da Saude e Educacéao para a
Saude / Oficina Regional Latino-Americana [UIPES/ORLA]: 3) caracteriza “a promog¢éo da
salde eficaz como aquela que conduz a mudangas nos determinantes da sadde.”

Duarte (1998: 12) menciona que “(...) somente partindo das crencas de cada grupo € que
se podera construir um plano visando a promogéo da saude, tanto mais eficaz quando mais as
politicas de salde assentarem nos saberes das pessoas ditas comuns, ndo se reduzindo a
concepcao de saude e de doenga do paradigma dominante.”

De acordo com Reis (2006) os profissionais promotores da satde que trabalham nas areas
de promocdo da Saude tendo por base a Carta de Ottawa, devem ter como principios:

e A Comunicacdo de Salde: uso de técnicas de comunicacdo que influenciem
positivamente os individuos, populacfes e organizacdes, visando a promocdo de condicdes
para a salde humana e ambiental;

e A Educacdo para a Salde: com a criacdo de oportunidades de aprendizagem
(conhecimento e desenvolvimento de competéncias) que conduzam a saude individual e da

comunidade;
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e A Mudanga Organizacional: visa atuar em locais como escolas, locais de trabalho
(empresas, hospitais, universidades...) com o objetivo de criar ambientes que facilitem as
escolhas saudaveis;

e A mobilizagdo e envolvimento da comunidade: visa o aumento do controlo sobre os
determinantes de salde;

» O Desenvolvimento de Politicas: atraves da criacdo de medidas legislativas reguladoras
que protejam a salde das comunidades, facilitando as escolhas saudaveis por parte dos
individuos.

Estas estratégias, e 0s objetivos que visam alcancar em termos de promocao da salde e
prevencdo da doenca, vao funcionar como base para a criacdo de programas, permitindo
planear, implementar e avaliar acGes, campanhas e projetos em diversas areas e com diversos
publicos-alvo. (Reis,2006)

Existe também por vezes confusdes entre os conceitos de Promocao e Prevencdo, mas

“A principal diferenca encontrada entre prevencdo e promocao estd no olhar sobre o
conceito de saude. Na prevencdo, a saude é vista simplesmente como auséncia de doencas,
enquanto na promocdo a saude é encarada como um conceito positivo e multidimensional,
originando, assim, um modelo participativo de salde, em oposicdo ao modelo médico de
intervencdo.” (Correia, 2013)

A Promogao da Satde é assim “o grande trabalho dos profissionais de saude, ¢ o primeiro desafio

dos enfermeiros.” (Martins, 2005: 10)

2.2 - TEORIA DA APRENDIZAGEM SOCIAL DE BANDURA

Existem vérias teorias/modelos que explicam o comportamento humano, e tém por base
as ciéncias sociais, a psicologia, sociologia entre outras ciéncias. E através destas teorias que
Se consegue assegurar uma correta abordagem na area da Promocéo e EpS, pois proporcionam
um enguadramento para a pratica, através do qual podemos analisar, planear, implementar e
avaliar as intervengdes. Porém, ndo existe uma teoria exclusiva da area da Promocéo e EpS.
Deste modo, tendo em conta o contexto do estudo e as caracteristicas da populacdo, assim se
escolhe a teoria mais adequada aquilo que se pretende estudar.

Como tal, a Teoria da Aprendizagem Social, formulada por Bandura em 1977 foi o

referencial tedrico que mais se adequou a este projeto.
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Albert Bandura, de origem canadense, doutor em psicologia social, criou a Teoria da
Aprendizagem Social, que passou a chamar-se mais tarde de Teoria Social Cognitiva.
(Resenha de Bandura, Azzi, & Polydoro, 2008, citado por Freitas e Dias, 2010)

Esta teoria “¢, sem duvida alguma, um dos aportes tedricos mais importantes na ciéncia
do comportamento, cujos principios sustentam, em grande parte, as metodologias de avaliagdo
e de intervengdo na area das habilidades sociais.” (Saldafia, Prette & Prette, 2002: 273)

Esta teoria faz referéncia a uma aprendizagem interpessoal, em que o sujeito (o
observador) aprende observando os comportamentos realizados por outro individuo (modelo).
(Saldaiia, et al., 2002: 274)

Bandura coloca assim em ddvida que a maioria da aprendizagem ocorre pelo
condicionamento classico e operante. Defende que, a personalidade é constituida,
fundamentalmente, pelo conjunto de aprendizagens que ocorrem ao longo da vida,
concretamente as que resultam das interagdes sociais. O ser humano aprende ndo sO pela
experiéncia direta (condicionamento classico e operante), como também, pela observagdo dos
outros individuos ou pela forma como estes realizam esses comportamentos, ou seja, pelo que
acontece aos outros individuos quando agem no meio social e fisico (modelacdo ou
modelagem).

Considera o funcionamento psicoldégico como uma interacdo reciproca e continua entre as
influéncias comportamentais, cognitivas e ambientais.

Embora Bandura concordasse com a possibilidade de o comportamento ser mudado
através de um “refor¢o”, sugeriu e demostrou também, na préatica, a capacidade de os
individuos aprenderem quase todos os tipos de comportamento sem terem de receber
diretamente qualquer reforco. (Resenha de Bandura et al., 2008, citado por Freitas e Dias,
2010)

Ou seja, € a observacdo que é a determinante na aprendizagem conducente ao
desenvolvimento. (Abrunhosa & Leitdo, 1990)

Assim, ao observar os outros, pode-se aprender o que eles desempenham, sem ter de
realizar esses comportamentos ou receber refor¢co para eles - aprendizagem vicaria ou
observacional. (Saldafia, et al., 2002)

Na aprendizagem vicaria encontram-se explicitos os seguintes aspetos:

“- “de atencdo”: especifica, para discriminar indicios relevantes ou irrelevantes do
comportamento do modelo; “de reten¢do”, que permitem manter por longo tempo na memoria

os comportamentos modelados; “de reproducdo motora”, indispensavel para colocar em agdo
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as respostas aprendidas e, por ultimo, “os motivacionais”, que impelem a pratica do que foi
aprendido. (Saldafia, et al., 2002: 274)

E também referida a auto-eficacia (em que o individuo acredita nas proprias capacidades
de aprendizagem). Assim pessoas com auto-eficicia elevada acreditam que conseguem lidar
com todo o tipo de situagBes. Por outro lado, as pessoas com baixa auto-eficacia sentem-se
incapazes de conseguir realizar algo.

O ser humano € capaz de controlar o proprio comportamento, antecipando e avaliando as
consequéncias do que observa nos outros individuos, mesmo ndo passando pela mesma
experiéncia, fazendo uma opcdo consciente de agir ou ndo da mesma forma. (Resenha de
Bandura et al., 2008, citado por Freitas e Dias, 2010)

Ou seja, isto é muito importante em termos de Promogdo da Salde, principalmente ao
nivel dos jovens, pois pode-lhes ser transmitida informacdo, através da EpS, sobre as
consequéncias negativas do que acontece com determinados comportamentos, que 0s pode
capacitar para agirem de forma diferente, correta e consciente.

Bandura refere ainda que o ser humano pode-se valer da intuicdo, percecao retrospetiva e
previsdo para interpretar a sua experiéncia pessoal e a dos outros. (Bandura, 1971, citado por
Saldafia, et al., 2002: 275)

"O aprendizado seria excessivamente trabalhoso, para ndo mencionar perigosos, se as
pessoas dependessem somente dos efeitos de suas proprias acBes para informéa-las sobre o
que fazer. Por sorte, a maior parte do comportamento humano é aprendida pela observagéo
atraves da modelagem. Pela observacgdo dos outros, uma pessoa forma uma ideia de como
novos comportamentos sdo executados e, em ocasides posteriores, esta informagéo
codificada serve como um guia para a acdo." (Bandura, 1977, p22, citado por Resenha de
Bandura, 2008: 2).

As aprendizagens de determinados comportamentos, sdo ainda influenciadas e moldadas
por fatores afetivos do modelo (exemplo: os pais) e com a semelhanca de caracteristicas com
o individuo (exemplo: sexo, idade), por meio da imitacdo, 0 que ocorre tanto para 0S
comportamentos verbais como nao-verbais. Ou seja, geralmente 0os modelos sdo as pessoas
mais significativas, e as que tém caracteristicas semelhantes as do sujeito. Existe também a
propensdo do individuo se deixar impressionar por modelos de prestigio e de status
superiores. (Resenha de Bandura et al., 2008, citado por Freitas e Dias, 2010)

Como tal, muitas vezes a mensagem que passa através dos Midias, determina o
comportamento dos individuos, principalmente dos jovens que sdo facilmente influenciaveis.

Assim, os modelos que habitualmente sdo imitados podem ser de trés tipos:

- Da vida real (pais, professores, amigos);
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- Simbdlicos (instrucdes orais e escritas);

- Representativos (meios audiovisuais, Midias)

Nesta teoria da Aprendizagem Social, o “individuo € um ser social por natureza, sendo
influenciado por uma série de fatores sociais que favorecem a emissdo de determinados
padrdes de comportamento e podem inibir aqueles que s&o mais relevantes para o
desenvolvimento adaptativo” (Saldafa, et al., 2002: 275)

Desta forma, existem trés efeitos que os modelos podem produzir:

- Efeito modelador: Aquisi¢cdo de novos comportamentos;

- Efeito desinibidor: em que a observacdo de um modelo tanto pode fortalecer como
enfraquecer as respostas inibitorias do comportamento ja observado anteriormente;

- Efeito aliciador: € um efeito que combina respostas que ja fazem parte do repertorio do
individuo, com respostas observadas no momento.

As habilidades sociais sdo assim influenciadas pelas caracteristicas sociais, econémicas e
culturais em que se desenvolvem. (Saldafia, et al., 2002)

Bandura defende que “a maior parte dos determinantes do comportamento humano pode
ser localizada na relacdo dialética e continua que existe entre o individuo e seu entorno”
(Saldania, et al., 2002: 276)

Ou seja, no que concerne a familia, esta influencia o comportamento dos filhos através da
aprendizagem observacional. Como tal, a presenca de certos tipos de inabilidades na familia,
que podem estar vinculados a comportamentos como dificuldades de aprendizagem, a
ingestdo de drogas, a agressdo e comportamentos antissociais em geral, podem constituir-se
como desencadeantes de problemas comportamentais nos jovens, formando um circulo de
“causas” e “cfeitos”. (Saldafa, et al., 2002: 277)

Assim, também “a caréncia de habilidades sociais pode ser considerada como um fator de
risco para comportamentos nocivos para a saude, tais como comportamentos aditivos.” (Rios,
Frias & Rodrigues, 1998, citado por Saldafia, et al., 2002: 278)

Logo, parte-se do principio que o individuo aprende a comportar-se bem, da mesma
maneira que aprende a comportar-se mal. Depende dos modelos a que esta submetido e da sua
influéncia para seu comportamento.

Isto remete-nos para o facto de que observando o comportamento dos outros e as
consequéncias que esse comportamento teve para o0 sujeito, assim somos levados ou ndo a
imitar esses comportamentos.

Em termos globais, Bandura considera trés processos na observacdo de comportamentos:
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- Processos vicariantes: estdo relacionados com a observagdo do comportamento dos
outros e das consequéncias que resultam da emissdo desses comportamentos;

- Processos simbdlicos: permitem analisar e preservar as experiéncias observadas sob
uma forma representacional;

- Processos auto-reguladores: s@o processos de selecdo, organizagéo e transformacdo dos
estimulos que atingem/afetam o individuo. Tem a ver com o controlo que o individuo exerce
sobre o seu comportamento. N&o se imitam todos os individuos nem todos o0s

comportamentos que se observam;
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3 - ENFERMAGEM DE SAUDE COMUNITARIA

Os enfermeiros sdo um grupo profissional muito importante nos servigos de salude. Ao
nivel do nosso pais, a enfermagem é atualmente reconhecida social e profissionalmente como
uma profissdo que se impds de forma decisiva nestes Ultimos anos. (Correia, Dias, Coelho,
Page & Vitorino, 2001)

A Enfermagem Comunitaria, que emerge das praticas de caridade cristd, apresenta hoje
uma grande evolugéo.

De acordo com Colliére (1999, citado por Rodrigues, 2013) a sua origem remonta a Idade
Média, tendo-se desenvolvido devido ao crescimento urbanistico e a expansao do comércio. O
trabalho das diocesanas consistia assim, na prestacdo de cuidados ao domicilio, a vilvas,
pobres e doentes.

Segundo Rodrigues (2013), entre 1983 e 2002 ocorreram grandes mudangas para 0S
enfermeiros comunitarios. Estas mudangas devem-se, por um lado aos grandes avancos na
formacdo de Enfermagem, através do reconhecimento social da profissdo com a criacdo da
Ordem dos Enfermeiros [OE], e por outro as dificuldades sentidas perante as constantes e
significativas alteracdes que ocorreram nos Cuidados de Saude Primarios [CSP].

Simultaneamente, estamos num periodo em que a comunidade vai tomando consciéncia
das suas responsabilidades em salde e que reivindica o seu direito aos progressos cientificos e
tecnoldgicos. Com isto, os profissionais de satde véem-se confrontados com novos desafios
relativos a sua capacidade de intervencdo. (Ordem dos Enfermeiros, 2011)

Evidéncias internacionais ddo relevo a importancia da Enfermagem na saude coletiva,
tanto nos centros de satde, como no domicilio ou na comunidade. O enfermeiro tem hoje a
possibilidade de atuar de forma autonoma e criativa, quer atraves da educacdo para a saude,
quer na promogao, prevencdo e até reabilitacdo da salde dos individuos. (Backes, Backes,
Erdmann, & Bischer, 2010)

A Enfermagem Comunitaria tem assim o seu foco no centro de saude, no domicilio/
comunidade. A sua acdo € bastante ampliada, e é através dela que se podem incentivar 0s
individuos/comunidades a participarem nos assuntos da satde. Nesse sentido, pode haver uma
maior integracdo entre o servico e a comunidade, conforme o trabalho educativo que é
investido. (Monteiro & Ferriani, 2000)

Escola Superior de Salde de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 44



Relatdrio de Estagio de Interven¢do Comunitaria

Neste sentido, o papel da Enfermagem Comunitaria é ampliado pela estratégia da OMS
de “satde para todos”, com o intuito de alcangar niveis cada vez mais amplos de saiude e
favorecer ao ser humano uma vida social e economicamente produtiva e com qualidade.
(Backes et al., 2010)

E através da Enfermagem Comunitaria que se exercem valiosas atividades de Promog&o e
Prevencao.

Na Enfermagem Comunitaria ha que ter a compreensao do coletivo, ou seja, a apreensao
do individual no seu contexto de préaticas sociais. Logo, significa reconhecer o individuo (ser
individual), como um ser social em constante interagdo com 0s outros e 0 meio envolvente,
que “transforma e ¢ transformado continuamente por meio das relagdes e interagdes tornando-
se protagonista e autor do processo de salde-doenca em seu contexto real e concreto”
(Matumoto S, Mishima SM, Pinto I1C, 2001, citado por Backes et al., 2010: 224)

Tal como refere Adam (1994: 145):

“As enfermeiras, que se interessam pela satide comunitaria tém razdo ao afirmar que o
hospital faz parte da comunidade: o individuo hospitalizado continua a ser um membro da
sua familia ¢ da comunidade, regressando ao meio de onde veio. (...) a conservagdo e a
melhoria da saude, bem como a prevencdo dos problemas com ela relacionados tém, por
vezes, menos lugar no hospital do que fora dele.”

Ou seja, € atualmente aceite que é ao nivel dos Cuidados de Salde Primarios que a
integracdo das atividades de aconselhamento, promocdo e prevencdo constituem uma
estratégia fundamental para a melhoria da satde da comunidade.

Os avancos dos modelos conceptuais, permitem aos técnicos de saude, perceber o
processo de adocdo de comportamentos relacionados com a salde, e logo, os determinantes
em que podem exercer a sua influéncia. (Grupo de Eucacion Sanitaria y Promocion de la
Salud [ESPS], 2001)

Deste modo, e de acordo com Martins (2011:37) “o enfermeiro especialista que presta
cuidados na comunidade, fruto do seu conhecimento e experiencia clinica assume um
entendimento profundo sobre as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de
satde.” Como tal, “intervém em multiplos contextos, assegurando o acesso a cuidados de
salde eficazes, integrados, continuados e ajustados, nomeadamente a grupos sociais com
necessidades especificas, decorrentes de contextos marcados por condi¢cbes economicamente
desfavoraveis ou por diferengas étnicas, linguistica e culturais.” (Ordem dos Enfermeiros,
2010:1)

Assim, o enfermeiro especialista consegue ter elevada capacidade para conseguir dar

resposta as necessidades dos clientes, sejam eles individuos, grupos ou comunidades,
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proporcionando efetivos ganhos em salde, através do desenvolvimento de projetos de
intervencdo com vista & capacitacdo e empoderamento das comunidades.

Desta forma, sdo os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Comunitaria que tém
especial papel no que concerne & Promogdo da Salde, pois sdo eles que estdo no seio da
comunidade, possuindo conhecimento aprofundado sobre comportamentos, habitos e crencgas
da mesma.

A melhoria da qualidade dos cuidados de satde tem sido uma das prioridades em muitos
planos de salde nacionais. Desta forma, Promover a participacdo e o empowerment dos
individuos é um dos objectivos do Plano Nacional de Satde 2012-2016. (Ferreira, 2010)

Segundo a Conferéncia de Nairbi (2009, citado por Carvalho, 2012), as a¢des na area da
salde, tendo por base o processo de empoderamento devem ter em conta as necessidades de
salde, culturais e sociais dos individuos. Como tal, é dever do Enfermeiro Especialista
promover o empoderamento quer individual quer comunitario.

Desta forma, “no empoderamento individual, a aprendizagem em saude € fundamental,
pois proporciona 0s meios através dos quais o individuo efetua a escolha de comportamentos
saudaveis.” (Carvalho, 2012: 22)

Este autor refere que, no empoderamento comunitario, tem de existir uma conjugacao de
esforcos, quer dos profissionais de saude, do poder politico local, regional e nacional e da
propria populacdo para conseguir colocar em pratica uma intervencdo ou defender uma
mudanca social ou até politica.

O processo de empoderamento vai contribuir para ajudar os individuos a terem escolhas
mais saudaveis, controlando os determinantes da salde, e como tal, conseguirem aumentar a
sua qualidade de vida. Porém esse processo so € viavel através da Promocao da Salde.

Verifica-se cada vez mais como objetivos, das equipas de salde ao nivel da comunidade,
incorporar a alteracdo de estilos de vida, facilitando e estimulando mudancas voluntarias de
comportamentos, para op¢des mais saudaveis. (Grupo ESPS, 2001)

Ou seja, “Enfermagem comunitaria ¢ uma pratica continuada e globalizante dirigida a
todos os individuos ao longo do seu ciclo de vida e desenvolve-se em diferentes locais da
comunidade (...) € um servico centrado em familias, que respeita e encoraja a
independéncia e o direito dos individuos e familias a tomarem as suas decisfes e a
assumirem as suas responsabilidades em matéria de salde até onde forem capazes de o
fazerem.” (Correia et al., 2001:76)

A sua prética é de complementaridade com a pratica dos outros profissionais da equipa
multidisciplinar e parceiros da comunidade, onde ha a responsabilidade de identificar as

necessidades dos individuos, suas familias e grupos de determinada area geografica e a
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responsabilidade de assegurar a continuidade dos cuidados, através de todas as articulacbes
necessarias.

Esta prética assenta em algumas caracteristicas, como:

* Foco em populagdes que vivem em comunidade;

* Uso de estratégias para a promogdo e manutenc¢do de estilos/comportamentos saudaveis
e prevencdo da doenca da populacdo, apoiando-se na informacdo em salde e no seu
contributo para a melhoria da qualidade de vida;

* Uso de estratégias que tém, em conta o0 contexto sociopolitico em que se inserem;

« Participagdo em estudos de caracter epidemiol6gico e outros que aspirem a resolucéo
dos problemas de satde da comunidade. (Correia et al., 2001)

“Os enfermeiros comunitarios devem estabelecer programas e dinamizar atividades que
conduzam a uma responsabilizacdo das escolhas e a formacdo dos adolescentes no que
respeita a promog¢do da Saude.” (Ribeiro & Batanete, 2005:10)

Através da Saude Escolar, procura-se com a EpS, estimular o desenvolvimento de acdes,
com base nas necessidades da comunidade (nomeadamente a comunidade escolar),
envolvendo a participagdo de todos os seus elementos na definicdo de prioridades e
estratégias, que permitam alcancar solucdes e encaminhar para uma vida mais saudavel.
(DGS, 20064, citado por Fontes, 2007).

O trabalho do enfermeiro especialista no @mbito, da Promocao e da EpS é fundamental no
trabalho com populagdes vulneraveis, como € o caso dos adolescentes, uma vez que, capacita
0S mesmos a serem capazes de tomar decisdes saudaveis, e com isso contribuir para aumentar

a qualidade do seu estado de saude.
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4 — ADOLESCENCIA

A palavra adolescéncia deriva do Ilatim “adolescere” que significa “fazer-se
homem/mulher” ou “crescer na maturidade” (Muuss, 1976, citado por Ferreira e Nelas, 2006:
142)

No decorrer dos tempos foram varias as tentativas para explicar a adolescéncia, das quais
resultam varias teorias.

Atualmente a tematica adolescéncia tem despertado, cada vez mais interesse, para Varios
estudos. Estes tém sido importantes para levar aos pais/ educadores e profissionais um
conhecimento mais técnico sobre esta tematica, capacitando-os para lidarem com os
adolescentes de modo mais eficaz e competente.(Bock, 2007)

E uma fase especial no processo do desenvolvimento humano, ...um modo de vida entre
a infancia e a vida adulta” marcada pela confuséo de papéis e pela dificuldade em estabelecer
uma identidade propria. (Erickson, 1976, citado por Bock, 2007: 64)

Ou seja, é a etapa que decorre entre o periodo da infancia onde se depende dos adultos, e
0 periodo de autonomia social e econdmica, onde se comeca a ser adulto.

“Este estadio de desenvolvimento caracteriza-se pelas amizades entre os adolescentes da
mesma idade, pelo avango cognitivo com a presenca do pensamento relativista e pela
construcdo de um mundo interior de padrdes emergentes, em conjunto com a familia e
amigos” (Brazelton & Greennspan, 2002, citado por Fontes, 2007:59)

A OMS, definiu a adolescéncia, como a fase entre os 10 e 0s 19 anos, caracterizado pelo
desenvolvimento fisico, mental e emocional (OMS 2011, citado por Rocha et al., 2013)

Embora o seu inicio seja estabelecido pelas mudancas fisicas da puberdade, o seu término
é dificil definir, devido as mudancas psicoldgicas, intelectuais e sociais. (Rocha et al., 2013)

Ou seja, esta fase inicia-se com as mudancas bioldgicas da puberdade e que sdo visiveis
no aspeto fisico, porém sdo as mudangas menos visiveis que mais vao alterar a maturidade e
tornar o adolescente num individuo adulto.

Esta fase, é assim a busca das descobertas, caracterizada pelo conflito entre o ser-se
dependente e a vontade de alcancar a independéncia, pelo que a torna num periodo de elevada

importancia na identidade do individuo. (Rocha et al., 2013)
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E nesta fase que o adolescente define a sua identidade sexual, a sua personalidade, bem
como 0s papéis que vai desempenhar na sociedade.

Para Zagury (1996, citado por Bock, 2007: 72) todos os adolescentes apresentam as
seguintes caracteristicas: “desenvolvimento fisico, intelectual e afetivo, amadurecimento
sexual, mudancas sociais, tendéncia a imitacdo, tendéncia a buscar novas respostas,
onipoténcia pubertéria, grande apetite, inseguranca, busca de identidade, confusdo, medo,
preocupacao social, sonho, contradicdo, serenidade, instabilidade, emocdes contraditérias e
sentem-se imortais.”

Esta etapa de vida do individuo, repercute-se em toda a sua envolvéncia, desde a familia,
a propria comunidade.

Tendo por base David Levinsky (1995, citado por Bock, 2007: 64) a adolescéncia € uma
fase do desenvolvimento evolutivo, em que a crianga, de acordo com as condi¢Ges ambientais
e de histdria pessoal, passa gradualmente para a vida adulta. E caracterizada de acordo com a
sociedade, ou seja, “nas sociedades modernas ela é mais lenta e dolorosa e ja nas primitivas,
ela era agilizada e atenuada pelos ritos de passagem e pela maior facilidade em participar do
mundo adulto.”

Atualmente, esta etapa do desenvolvimento ja é considerada uma fase com direito a
quadro conceptual, legislacdo e programas préprios para este periodo, o que confere aos
adolescentes 0 seu reconhecimento como sujeitos sociais e 0s autonomiza do papel
infantilizado que era incutido até aqui. (Granja, 2009)

Embora a maioria dos adolescentes passem pelas mudancas caracteristicas deste periodo
sem problemas significativos, todos necessitam de apoio, atencdo e ensinos nesta fase.
(Granja, 2009)

E através a influéncia do ambiente social e cultural, bem como, a capacidade de
adaptacdo as diferentes mudancas desta etapa, quer fisicas, quer psicologicas e/ou
comportamentais, que o adolescente se torna num adulto saudavel ou no.

Na infancia e adolescéncia, sdo 0s pais que constituem a principal fonte de socializacéo,
pelo que os seus atos/comportamentos condicionam os dos filhos. Ndo obstante, também
nesta fase, para além da familia, os grupos de pares, 0s meios de comunicacdo social, o
ambiente escolar e o contexto sociocultural exercem uma grande influéncia na formacéo das
atitudes, crencas, valores e padrdes de comportamento do adolescente. Associadas a pressdo
dos grupos de pares e do marketing e publicidade, ocorrem mudangas fisicas e emocionais

que deixam os adolescentes mais vulneraveis ao risco. Do mesmo modo, é nesta fase, que o
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fascinio pela exploracdo de novos caminhos pode, por vezes, levar a comportamentos de
risco. (Fontes, 2007)

Assim, € neste periodo de vida que séo definidas escolhas de estilos de vida que se podem
vir a repercutir, em problemas futuros, nomeadamente patologias ao nivel fisico e mental.
(Rocha, Martins, Pereira, Santos & Mestre 2013)

Os adolescentes tendem a considerar a salde como um bem adquirido e ndo ameacado
(Frasquilho, 1998, citado por Fontes, 2007). A prépria vitalidade desta fase inibe a percecdo
de vulnerabilidade face aos riscos para a saude e bem-estar. (Fontes, 2007)

Desta forma, apesar dos adolescentes serem considerados um grupo saudavel, os
Técnicos de Saude, tém sempre que considera-los como um grupo de risco, e que devem ser
uma prioridade nas medidas de Promoc¢do da Saude, pois eles sdo os adultos e idosos de

amanha.
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5 - HABITOS DE VIDA E COMPORTAMENTOS DE RISCO NA ADOLESCECNIA

Depois de no século passado, se ter conseguido através da evolucdo cientifica, o controlo
de uma grande parte das doengas infeciosas, surge entdo uma nova epidemia, na época em que
vivemos. Essa epidemia é agora comportamental e tem como consequéncias indimeras
doencas que provém dos comportamentos de risco. (Portugal. Ministério da Salde, 2004;
OMS, 2002; Steptoe e Wardle, 2004, citado por Balaguer, Corredeira, Corte-Real, Dias, &
Fonseca, 2008)

Presentemente, essas doencas que advém de comportamentos de risco, como a obesidade,
doencas cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, alguns tipos de cancro, asma, entre outras,
constituem um dos grandes desafios para a Saude Publica, pois contribuem para as despesas
globais em salde e para os valores de mortalidade. (Diregdo Geral da Saude [DGS], 2011)

E na fase da adolescéncia, que muitas doencas da idade adulta tém o seu inicio. Isso
deve-se a adocdo de comportamentos de risco, relacionadas com o uso de substancias
aditivas, maus habitos alimentares, sedentarismo e a comportamentos relacionados com a
sexualidade. (OMS, 2011. Citada por Rocha et al., 2013)

E por isso necessario estudar os habitos de vida dos adolescentes, os comportamentos de
risco que lhes estdo associados, e 0s contextos em que se inserem, pois isso, € o ponto de
partida para a implementacdo de programas e projetos que melhor promovam habitos
saudaveis, previnam determinados comportamentos para conseguir promover a saude.

Embora o sector da satde tenha um papel essencial na prevencdo e promogéo da salde, a
intervencao de outros sectores como a educacao, o apoio social, financeiro e politico também
tém importante influéncia sobre os determinantes da salude, o que implica uma intervencéo
multissectorial para a promocao, manutencdo da saude e bem-estar dos adolescentes (WHO,
2005b, citado por Fontes, 2007).

Vaérios estudos suportam a teoria, de que o ambiente social dos adolescentes, como a
familia e o grupo de pares, influencia o0 comportamento destes. Como tal, a atuacdo em termos
de prevencdo, deve comecar com o tratamento das pessoas que sdo mais proximas ao
adolescente, com o proposito de evitar esse tipo de influéncia comportamental (Precioso;
Samorinha; Macedo & Antunes, 2012)
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Geralmente, os individuos ndo gostam muito que lhes digam o que devem fazer para
alterar os seus hébitos, até porque na maioria dos casos até ja estdo informados quanto aos
perigos da prossecucdo de determinados comportamentos. (Grupo ESPS, 2001)

O mesmo acontece com os adolescentes, que ja por si acham que sabem tudo, mas que
nestes casos, isso nem sempre corresponde a verdade.

Assim, a decisdo de mudanca de comportamentos depende de dois fatores:

 Vulnerabilidade apercebida: em que had a sensacdo de ameaca pessoal pelo facto de
manter esse comportamento, ou seja, que € prejudicial ao proprio e ndo somente aos outros;

« Autoeficicia ou expetativa de éxito: em que ha uma confianca em ser capaz de

conseguir mudar. (Rosenstock, 1988, citado pelo Grupo ESPS, 2001)

De acordo com Granja (2009:47) “Para o/a jovem adoptar comportamentos seguros tera
que percepcionar o risco como uma ameaga real para si (...) e depois tém que existir mais
beneficios nessa decisdo do que desvantagens, para pdr em pratica 0 comportamento
preventivo.”

Porém, os Servicos de Salde nem sempre estiveram preparados para receber 0S
adolescentes adequadamente, visto que estes se encontra numa fase de transicdo entre a
infancia, e a fase adulta, apresentando necessidades de saude diferentes quer das criancas,
quer dos adultos. (Granja, 2009)

O aconselhamento sobre habitos de vida, ndo é facil, pois por vezes pode chocar
frontalmente, com as crengas e também os habitos dos profissionais de salde. Desta forma, o
aconselhnamento depende, em grande medida da sua capacitacdo ou autoeficacia para estas
intervencdes. (Grupo ESPS, 2001)

Assim, o papel desempenhado pelos profissionais de satde, no que concerne a mudancas
do estilo de vida dos individuos, no sentido da alteracdo de comportamentos de risco traduz-
se em varias atividades: “diagnostico/avaliagdo, tratamento/intervencdo, estratégia de
mudanga e vigilancia/controlo da evolucdo.” (Grupo ESPS, 2001:15)

S&o os Cuidados de Saude Primarios que ocupam uma posicdo privilegiada no que se
refere a intervencdo nos problemas ligados a comportamentos de risco. Por um lado, porque
sdo o primeiro nivel de assisténcia do sistema de salde, onde a populacdo recorre
habitualmente, existindo um contato permanente com a populacdo. Por outro lado, o
conhecimento dos habitos e da maneira de ser de cada individuo facilita a realizacdo de
atividades de promocao e prevencdo dirigidas a populacédo. (Altisent, 1992, citado pelo Grupo
ESPS, 2001)
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Uma das finalidades do Programa Nacional de Salde Escolar (MS-DGS-2006) €
precisamente “Reforcar os factores de proteccdo relacionados com os estilos de vida
saudaveis.”

Assim, 0 PNSE (2006) assume como areas prioritarias para a promocao de estilos de vida
saudaveis a Saude Mental, a Saide Oral, a Alimentacdo Saudavel, a Atividade Fisica, 0
Ambiente e Salde, a Promocao da Seguranca e Prevengdo de Acidentes, a Saude sexual e
reprodutiva e a educagao para 0 consumo.

Assume ainda que as areas prioritarias de intervencao, relativamente a prevencdo dos
consumos nocivos e comportamentos de risco, devem ser: consumo de substancias licitas
(tabaco, alcool e utilizacdo indevida de medicamentos); consumo de substancias ilicitas;
doencas transmissiveis, incluindo IST/VIH/SIDA; violéncia em meio escolar, incluindo
bullying e comportamentos autodestrutivos.

Através do Diagndstico de Situacdo de Saude efetuado por nds na Escola Secundaria
Mouzinho da Silveira, em Portalegre, com recurso a um questionario que engloba as areas
prioritarias referidas no PNSE (2006), identificAmos também trés problemas em termos de
habitos de vida e comportamentos de risco, aos quais dirigimos a nossa intervencao de EpS:

- Consumo de Alcool, Tabaco e Drogas;

- Violéncia na Escola — Bullying;

- Sexualidade.

No nosso pais, 0 Ministério da Educacdo determinou a inclusdo de varias tematicas de
Educacdo para a Saude nos Projetos Educativos das Escolas, desde o 1° ao 12° anos,
nomeadamente sobre sexualidade, a prevencdo do consumo de substancias psicoativas, alcool,
tabaco e drogas. E fulcral que essas recomendagbes sejam implementadas para reduzir a
prevaléncia de consumidores de tais substancias, principalmente ao nivel dos adolescentes.
(Precioso et al., 2012)

Tendo por base Precioso et al. (2012), de acordo com os dados do estudo, consta-se que
uma grande parte das criancas/adolescentes ja € fumador pelos 12/13 anos de idade.

Como tal, recomendam que a preven¢do primaria se inicie nas escolas nos 5.¢, 6. e 7.°
anos de escolaridade, e que se mantenha durante todo o percurso escolar. Estes autores
referem ainda que nos paises onde se implementaram programas de educacao para a salde nas
escolas, bem como, programas de prevencdo do consumo de tabaco, em paralelo com outras

iniciativas de prevencao, alcancaram resultados positivos na reducdo da sua prevaléncia.
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Assim, estes resultados mostram que o fendmeno dos comportamentos de risco,
nomeadamente do tabagismo, consumo excessivo de alcool e ingestdo de drogas ilicitas, é
vulneravel e pode ser modificado através de uma acdo sistematica e bem organizada.
(Precioso et al., 2012)

Segundo Meyer (2003), existem trés niveis de prevencao:

e Priméria: refere-se ao trabalho que € realizado junto dos jovens que ainda ndo
experimentaram drogas, logo tem como objetivo evitar ou retardar o uso destas substancias;

e Secundaria: refere-se ao trabalho que é efetuado junto dos individuos que ja
experimentaram drogas, ou que fazem uso ocasional destas. Tem como objetivo evitar que
esse Uso se torne nocivo e evolua para a dependéncia. E se possivel tentam que 0 uso dessas
substéncias deixe de ocorrer;

e Terciaria: corresponde ao tratamento do uso nocivo ou da dependéncia.

Dadas as caracteristicas desta fase da adolescéncia, a prevencdo deve iniciar-se 0 mais
precocemente possivel, mas evoluindo sempre de uma forma continuada e progressiva, tendo
em conta a adogdo de comportamentos adequados, para que os adolescentes vivam sem estas
substancias. (Antunes, 1998),

O papel da escola, nomeadamente dos professores, deve ser realcado pois € privilegiado
para sinalizar, referenciar e ainda orientar. (Precioso et al., 2012)

A escola também tem o papel de prevencdo e educacdo das criancas e adolescentes, no
desenvolver da sua identidade, incentivando a cidadania e a responsabilidade social, bem
como, garantindo que estes incorporem habitos de vida saudavel. (Meyer 2003)

Assim, a escola da maior énfase ao projeto de vida dos alunos, em vez de dar importancia
as consequéncias do uso de drogas.

Cabe as escolas, aos Técnicos de Saude e também as familias contribuirem para a
prevencdo deste flagelo.

Nas idades de 14 e 15 anos, em que uma consideravel percentagem de adolescentes se
torna fumador regular, € importante que sejam implementados entdo programas de prevencao
secundaria. Esta intervencdo € muito importante e decisiva para a reducdo dos consumos e,
também, porque estes adolescentes sdo um “foco de contagio” para aqueles que ndo
consomem ou deixaram de consumir. Os individuos que ja ndo consome tornam-se assim
modelos positivos para os colegas. (Precioso et al., 2012)

Os Técnicos de Saude desempenham um papel importante na promoc¢do de habitos

saudaveis e na prevencdo do consumo de substancias como o alcool, tabaco e drogas ilicitas.
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Em primeiro lugar devem ajudar os pais e familiares que consomam, a abandonar esse
consumo, tendo como propdsito evitar o contdgio das criancas/adolescentes pela sua
influéncia pois pode ter um impacto fundamental na saide presente e futura das mesmas. Ou
seja, a prevencdo deve recair também, com o tratamento daqueles que sdo proximos aos

adolescentes (como os pais, amigos e outros adultos significativos). (Precioso et al., 2012)

E também na adolescéncia que se comega a sentir o desejo estabelecer uma relagio de
afetividade com outra pessoa para além do nucleo familiar. (Miguel, 1990)

Como tal, outro comportamento dos jovens, que o0s técnicos de salde devem dar especial
atencdo e intervir em termos de EpS é a Sexualidade, uma vez que este € um conceito de
grande complexidade e que ndo se resume apenas ao ato sexual.

“O comportamento sexual é parte integrante do rol de condutas dos individuos nas mais
variadas faixas etarias” (Gomes, 2008)

Mas verifica-se presentemente, que o inicio da vida sexual dos adolescentes da-se cada
vez mais cedo (Nodin, 2001, citado por Ribeiro e Fernandes, 2009).

Segundo a OMS, citada pela Comissdo para a lgualdade e para os Direitos das Mulheres
(2001: 9), “A sexualidade influencia pensamentos, sentimentos, agdes e interacdes e, por isso,
influencia também a nossa satde fisica e mental.”

Para os adolescentes que ndo estejam informados, orientados e capacitados a efetuar
escolhas corretas, a sexualidade precoce, bem como, a negligéncia da contracecdo e da
prevencdo, pode causar prejuizos fisicos e emocionais, e ainda aumentar os riscos de doencas
sexualmente transmissiveis [DSTs] e de uma gravidez indesejada (Alves & Lopes, 2008,
citado por Ribeiro e Fernandes, 2009).

E de salientar também, que as DSTs sd0 a causa de epidemias mais ou menos graves,
responsaveis por muitas mortes, e também fator determinante de doencas crénicas de varios
sectores do organismo, tais como a infertilidade, impoténcia entre outras. (Ribeiro e
Fernandes, 2009)

Logo, 0s comportamentos de risco sexuais, como a nao utilizacdo de uma barreira eficaz
contra infecbes, indiciam um fator de risco para a saude dos individuos. Assim, um
comportamento sexual de risco € “um comportamento resultante do contacto entre dois ou
mais seres, cuja pratica de ndo utilizacdo de um preservativo, como método de barreira, esta
associada a ocorréncia de uma ou mais doengas.” (Gomes, 2008)

De acordo com literatura, este comportamento sexual de risco surge associado a variaveis

como o uso de drogas ilicitas, de alcool; da idade precoce das primeiras relagdes sexuais e a
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variabilidade de parceiros; o ndo uso de preservativo; o desempenho escolar/nivel de
escolaridade; o nivel socioecondmico; a idade dos pais e o estado civil dos mesmos. (Poulin e
Graham, 2001, citado por Ribeiro e Fernandes, 2009)

No que concerne a aquisi¢do de habitos saudaveis, principalmente em termos da saude
sexual e reprodutiva, infelizmente, ainda se verifica que isso pode estar comprometido para
milhdes de adolescentes em todo o mundo, devido a falta de informac&o, apoio, iniquidade ao
nivel dos servicos de salde, bem como, a servigos de planeamento (desde horérios, a
localizac6es) e métodos contracetivos apropriados. (Granja, 2009)

Para que os adolescentes possam cuidar da sua satde sexual e reprodutiva “necessitam,
em primeiro lugar, de serem capazes de uma escolha informada, de uma escolha responsavel,
0 que implica o empoderamento, isto €é, o reforco da autonomia, auto-estima, auto-confianca,
sentido das responsabilidades e dos direitos.” (Comissdo para a Igualdade ¢ para os Direitos
das Mulheres 2001: 8)

De acordo com Granja (2009:52) ¢ de salientar que “o comportamento sexual ¢ uma
forma de relagdo e que a tomada de decisdo faz-se com base nas competéncias pessoais do
individuo, que activa estratégias que fazem parte do seu repertorio, e que € na aprendizagem e
consolidacdo das estratégias individuais que devem incidir os programas de prevencdo na
adolescéncia ”

Compete a Escola, em parceria com a Saude, ouvir e colaborar com o0s
adolescentes/familias e abordar a Educacdo Sexual em meio escolar. Esta € uma oportunidade
para informar, educar e trabalhar, com os adolescentes, vetores fundamentais para o seu
percurso enquanto individuos sociais.

A Comissdo de Educacdo da Assembleia da Republica ja aprovou o projeto de lei que
define a integracdo da educacdo sexual nas escolas, onde foi estabelecido um periodo minimo
de 12 horas/ano. Esta, é agora um direito das criancas e dos jovens. (Vilar, 2009)

A Educacdo Sexual em meio escolar é apoiada pela maioria dos pais, pois, mesmo em
familias organizadas, muitos filhos ndo abordam este tema com estes, e por sua vez, muitos
pais tém grandes dificuldades em falar sobre esta tematica. (Sampaio, 2010)

Isto torna-se de extrema importancia, porque também a EpS deve incidir nas familias dos
adolescentes, uma vez que existem varios estudos a referir que, maiores niveis de
comunicacdo com 0s pais aparecem associados a um aumento da probabilidade de utilizar
preservativo (Crosby R. A., et al., 2001, citado por Gomes, 2008), aumento da auto-eficacia,
bem como, ainda a diminuicdo do numero de parceiros (Hutchinson, Jemmott, Jemmott,

Braverman, & Fong, 2003, citado por Gomes, 2008).
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A Educacdo Sexual, reveste-se de grande importancia para que os adolescentes possam
compreender as proprias emocdes/sentimentos e atitudes, de forma a estarem capacitados a
tomarem decisBes responsaveis, o que € crucial para uma sexualidade saudavel e para todas as
outras dimensodes da vida. Ou seja, “uma vida sexual que nos fornega bem-estar contribui para

0 nosso equilibrio”. (Sampaio, 2010)

Existe um fenémeno novo, que apesar de ndo ser um habito de vida, € um comportamento
de violéncia e que requer especial atencdo por parte dos técnicos de salde, dos professores e
dos pais. Este tem merecido destaque nas ultimas décadas entre os jovens, ao nivel da
violéncia escolar - o Bullying. (Pinheiro, 2006:4, citado por Barros, Carvalho & Pereira 2009)

Este fendmeno envolve aspetos culturais, sociais, politicos, econémicos e individuais.
(Barros, et al., 2006)

No bullying, um estudante € vitimizado “quando é exposto, repetidamente e por um
tempo prolongado, a agdes negativas por parte de um ou mais estudantes”. (Olweus, 1999:10,
citado por Barros et al., 2009: 5741)

Esta ¢ uma forma de violéncia que ocorre entre colegas na escola, representada por
comportamentos agressivos de intimidacao e que resultam em praticas violentas exercidas por
um individuo ou por pequenos grupos, com carater regular e frequente a outro individuo.
(Pereira 2002: 16, citado por Barros et al., 2009)

Existem duas caracteristicas adicionais referentes a este fenOmeno que parecem estar
associadas: os beneficios diretos ao agressor e a satisfacdo pessoal em maltratar o outro
(Pereira, 2001 citado por Barros, et al., 2009).

Os comportamentos de bullying podem ocorrer de duas formas: direta e indireta, sendo
ambas prejudiciais ao psiquismo da vitima. Porém, a forma indireta é mais dificil de ser
identificada e produz “efeitos mais sérios e, sobretudo mais duradouros” Pereira (2001: 29
citado por Barros et al., 2009)

“A direta inclui agressdes fisicas (bater, chutar, tomar pertences) e verbais (apelidar de
maneira pejorativa e discriminatéria, insultar, constranger); a indireta talvez seja a que mais
prejuizo provoque, uma vez que pode criar traumas irreversiveis. Esta Ultima acontece
através de disseminacdo de rumores desagradaveis e desqualificantes, visando a
discriminacdo e exclusdo da vitima de seu grupo social” (Fante 2005, p.50 citado por
Barros, et al., 2009).

O bullying pode impedir o jovem de crescer de forma saudavel ao nivel social, e do grupo

de pares. (Duncan,1999 citado por Barros, et al., 2009)
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As consequéncias do bullying para as vitimas sdo:

* Temem a escola, esta passa a ser um lugar inseguro ¢ desagradavel;

* Transformam-se em adultos inseguros;

* Adquirem uma baixa auto-estima e uma tendéncia maior para entrar em estados
depressivos;

 Apresentam frequentes problemas de relacionamentos sociais, intimos e até familiares;

*Algumas vitimas acabam por se suicidar, enquanto outras se tornam, elas préprias, em
pessoas violentas. (Olweus, 1993a, Olweus 1993b, Marques et al.,2001, citado por Barros, et
al., 2009)

Porém, também existem consequéncias para 0s agressores:

* Dificuldade em respeitar a lei e os problemas que dai advém, levando a dificuldades na
insercao social,

* Problemas de relacionamento afetivo e social, bem como, incapacidade ou dificuldade
de auto controle e comportamentos antissociais.

* Através das relagdes muito especificas que mantém e aprendem, ndo tém respeito pelas
regras e normas de convivéncia social e acabam por entrar numa vida de pre-delinquéncia;

» Envolvem-se mais tarde em problemas de conduta, com a droga, alcoolismo, crimes,
levando-os muitas vezes a cadeia. (Olweus, 1993a, Olweus 1993b, Marques et al.,2001,
citado por Barros, et al., 2009)

Este fendmeno é assim um indicador de problemas de adaptacdo e inseguranca na
adolescéncia e na vida adulta.

Quando se identifica um agressor e/ou uma vitima, ambos devem ser orientados. Os pais
devem ser alertados e estar cientes que o seu filho, é agressor ou foi agredido (ou até
observador) e que necessita de ajuda especializada. (Nogueira, 2005:101, citado por Barros, et
al., 2009:5745)

Neto (2006) apresenta alguns dos sinais apresentados pelos alunos que sdo vitimas do
bullying e que podem servir para ajudar os pais e professores a identificar possiveis vitimas:

* Recusam-se a ir para a escola, utilizando varias desculpas;

* Apresentam comportamentos de melancolia, tristeza e angustia (choro, stress...)

* Procuram caminhos alternativos na ida e volta da escola;

* Diminui¢@o do rendimento escolar, notas baixas e dificuldades de aprendizagem,;

* Reducdo da socializacdo com colegas - isolamento;

* Pedidos injustificados de dinheiro aos pais;

* Aparecem frequentemente com arranhdes e cortes nédo justificados;
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* Aparecimento de objetos pessoais danificados;

* Queixas de mal-estar geral (fadiga, dores de cabeca, de estbmago, etc.)

A Escola, em parceria com os Técnicos de Salude, deve estabelecer programas de EpS de
forma a minimizar os problemas do bullying. Deve encara-se o bullying como uma realidade
do contexto social e escolar, em vez de se pensar que este fendmeno ndo existe. Devem-se
englobar os pais/educadores também na prevencéo efetuada, elucidando-os sobre os sinais de
possiveis vitimas e informa-los sobre esta tematica.

E importante ouvir e dialogar com os filhos ou alunos, antes de repreender. E necessario
que se reforcem e elogiem os aspetos positivos do adolescente, e se assuma uma posicao de
ajuda ao fortalecimento da autoestima na resolucdo dos seus conflitos. Isto serve para que 0s
adolescentes se sintam seguros e confiantes para expor 0s seus problemas e denunciar a

situacdo de violéncia. (Barros, et al., 2009)
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1 - INTERVENCAO COMUNITARIA NA AQUISICAO DE HABITOS DE VIDA
SAUDAVEIS DOS ADOLESCENTES

1.1 - DIAGNOSTICO DE SITUACAO

O planeamento de intervencBes na area da salde, devem ter sempre na sua esséncia a
metodologia do Planeamento em Salde, nomeadamente as intervengdes comunitarias.

No segundo semestre deste curso de Mestrado e tal como ja foi referido, procedeu-se a
primeira etapa do Planeamento em Saude. Segundo Imperatori & Giraldes (1993: 28):

“O diagnostico de situacdo deve ter como principais caracteristicas ser suficientemente
alargado aos sectores econdmicos e sociais, por forma a permitir identificar os principais
problemas de salde e respectivos factores condicionantes, suficientemente aprofundado
para explicar as causas desses problemas e, fundamentalmente, sucinto e claro para ser
facilmente lido e apreendido por todos e para que ndo se gastem demasiadas energias nesta
fase, prejudicando as seguinte.”

Também como ja foi mencionado na Introducdo deste Relatério, o Diagndstico da
Situacdo de Salde, teve como principal fundamento analisar os Habitos de Vida Saudaveis
dos Adolescentes da Escola Secundaria Mouzinho da Silveira, em Portalegre. Decorreu de um
primeiro Estagio efetuado no periodo de 31 de maio a 5 de julho de 2013, nesta mesma
escola.

Assim, as tematicas que nos despertaram interesse para intervir na comunidade foram a
“Adolescéncia” e 0s “Habitos de Vida Saudaveis”, os quais decidimos conjugar: “Habitos de
Vida Saudaveis dos Adolescentes”.

Esta intervencdo comunitaria junto dos adolescentes deve-se ao facto de este grupo etario
ser considerado de extrema importancia e de exceléncia para os Técnicos de Saude, poderem
sensibilizar e capacitar para a adocao de estilos de vida saudaveis. A maioria dos habitos de
vida ndo saudaveis, iniciam-se na adolescéncia. A procura da identidade pessoal e afirmacéo da
maturidade, bem como, a nocéo de vulnerabilidade sdo fatores preponderantes na adeséo ou
ndo de comportamentos de risco, que podem ir desde o consumo de substancias, como o
tabaco, alcool, e outras drogas ilicitas, até a relacbes sexuais desprotegidas.

Assim, a adocdo de estilos de vida saudaveis por parte dos adolescentes, pode ajudar a

aumentar os niveis da saude quer fisica quer psiquica.
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Ha que ter em conta que os adolescentes de hoje sdo os adultos e idosos de amanhd, logo
torna-se necessario atuar no dominio da responsabilidade e capacitacdo dos adolescentes, para
realizarem as escolhas acertadas.

Esta intervencdo sobre as tematicas “Adolescéncia e os Habitos de Vida Saudéveis”,
deve-se ao abrigo de um “projeto trabalho conjunto” da Escola Superior de Saude de
Portalegre com a Escola Secundaria Mouzinho da Silveira de Portalegre.

Na ESMS existe uma equipa no Projeto de Educacdo para a Salde, que tém com objetivo
a promocdo de habitos saudaveis em varias areas, nomeadamente as abordadas por nds no
nosso questionario. Pensamos que esta equipa poderd ser uma potencialidade como recurso
para ajudar os adolescentes a assimilar os habitos saudaveis que esperamos incutir nas sessdes
de EpS.

Assim, o primeiro passo, foi efetuar um telefonema para a Professora Doutora Maria
Arlanda (Diretora da Escola Secundaria Mouzinho da Silveira) a propor uma reunido com o
grupo das mestrandas para solicitar a realizacdo de um Estudo de Diagnostico de Situacdo de
Saude;

No dia 29 de abril de 2013, foi entdo realizada a reunido com a Diretora da Escola
Secundaria Mouzinho da Silveira, onde se procedeu as apresentacfes; foram expostos 0S
nossos objetivos; ficaram acordados os anos onde deveriamos intervir e foram entregues, a
posteriori, 0s pedidos de autorizacdo para distribuir aos pais, para estes terem conhecimento, e
concordarem ou ndao, com o preenchimento dos questionarios por parte dos seus educandos.

Devido a condicionantes ligadas a organizacdo escolar e pelas necessidades sentidas por
parte da Direcdo da Escola Secundaria Mouzinho da Silveira de Portalegre, este Diagnostico
de Situacdo foi direcionado, em termos de populacéo alvo, a todos os adolescentes das turmas
de Sétimo e Oitavo Ano, da escola acima referida.

Como supracitado, optou-se pela utilizagdo do questionario, como instrumento de
colheita de dados (Anexo IlI). Este instrumento foi cedido pela Autora: Exma. Mestre em
Enfermagem Renata Catarina Alves Brito, utilizado na sua Tese de Mestrado em
Enfermagem, intitulada: “Os habitos de saude dos adolescentes: realidade numa instituicdo

’

de ensino particular.”, a quem foi solicitada a autorizacdo para a utilizacdo do mesmo.
(Anexo | e Apéndice 1).

A escolha deste método, provém do facto de estarmos a intervir com adolescentes. Sendo
um método que mantém o anonimato, e querendo obter-se uma maior fiabilidade dos dados,
esta escolha seria a mais apropriada, pois os adolescentes podem responder sem ter o receio

de serem alvo de criticas ou repreensdes. O questionario tal como refere Fortin (1999:380)
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“tem por objetivo recolher informagao factual sobre acontecimentos ou situacdes conhecidas,
sobre atitudes, crengas, conhecimentos, sentimentos e opinides”.

Também como dispinhamos de pouco tempo para efetuar o Estudo de Diagndstico de
Saude, este método permitiu-nos assim atingir um maior nimero de adolescentes, com baixo
custo e ir ao encontro dos nossos objetivos.

De acordo com o cronograma estabelecido pela Professora Doutora Maria Arlanda,
Diretora da Escola Secundaria Mouzinho da Silveira, estabeleceu-se como data limite, o dia
10 de maio de 2013, para entrega dos pedidos de autorizacdo assinados pelos pais para o
preenchimento dos questionarios por parte dos seus educandos. (Apéndice I11)

Foram posteriormente aplicados os questionarios para a realizacdo deste Diagndstico de
Situacdo de Salde nos dias 13 e 14 de maio de 2013, durante o periodo normal de aulas.
Estavam inicialmente previstos a aplicacdo de 269 questionarios, sendo 122 alunos do Sétimo,
e 147 alunos do Oitavo Ano, respetivamente. Porém, foram inquiridos um total de 232 alunos,
porque determinados encarregados de educacdo ndo autorizaram a participacdo dos seus
educandos no estudo, e também porque no momento da aplicacdo dos questionarios, alguns
alunos faltaram as aulas.

Dado o grande numero de questionarios a aplicar, a 11 turmas, dos 7° e 8° ano
respetivamente, houve a necessidade de dividir os elementos do nosso grupo em dois, ou seja,
dois grupos de duas pessoas por cada turma.

As variaveis em estudo eram:

Caracterizagdo das Variaveis Sociodemograficas;
Alimentacdo e Exercicio Fisico;

Saude Oral;

Sono e Repouso;

Seguranca e Prevencao de Acidentes;

Consumos (&lcool, tabaco e outras substancias ilicitas);

Violéncia e Saude Mental;

© N o o Bk~ w0 Db PE

Salde Sexual e Reprodutiva;

Por se tratar de um estudo em que impera e Metodologia Quantitativa, e com um tipo de
estudo do tipo Descritivo, Exploratério e Transversal, o tratamento dos dados fez-se
utilizando o software SPSS®, versdo 21.0 para Windows, sendo criada uma base de dados,
onde os mesmos foram introduzidos informaticamente. Com este programa, realizou-se uma

analise descritiva simples, com recurso a técnicas estatisticas adequadas ao tipo de variaveis
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em estudo, e permitiu “descrever as caracteristicas da amostra na qual os dados foram
colhidos e descrever os valores obtidos pela medida das variaveis”. (Fortin, 1999: 277)

Assim, emergiram as seguintes conclusdes:

1.1.1- Caracterizagdo das Variaveis Sociodemograficas

Como ja foi referido, a populacdo do estudo surge de um total de 232 alunos de ambos 0s

sexos: 122 raparigas e 110 rapazes, o que corresponde a cerca de 52,59% do sexo feminino e

47,41% do sexo masculino.

Distribuigao da Populag¢ao por Sexo

[ Feminino
M Masculine

Grafico n.° 1 — Distribuicdo da Populagéo por Sexo.

Relativamente as idades dos jovens, e tendo em conta que foram inquiridos estudantes de
ambos 0s sexos, a frequentar o 7° e 8° ano de escolaridade, estas tém uma grande amplitude,
variando entre 0s 12 e 0s 17 anos. (Tabela n.° 1 e Grafico n.°2))

Desta forma, a média de idades € de i1 =13,59 e moda de 13. (Tabela n° 2)

IDADE | N. %

12 27 11,6
13 89 38,4
14 88 37,9
15 16 6,9
16 5 2,2
17 7 3
Total: 232 100

Tabela n.° 1 - Distribuicdo da Populagéo por Idade.
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| N. | 232 |
Media 13,5862
Mediana 13,5000
Moda 13
Desvio Padrao 1,05329

Tabela n.° 2 — Distribuicdo da Populagéo por Média, Mediana, Moda e Desvio Padrdo de Idades.

Feminin Masculin
0 0
(N.) (N.)

12 18 9 27

13 49 40 89

14 42 46 88

dade 75 9 7 16

16 2 3 5

17 2 5 7
Total: 122 110 232

Tabela n.° 3 — Distribuicéo da Populagéo por Idade e Sexo.

Distribuigao da Populagédo por média de Idades

12,00 13,00 14,00 15,00 16,00 17,00
Idade

Gréfico n.° 2 — Distribui¢do da Populacdo por Média de Idades.
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Quanto a distribuicdo pelos anos, verifica-se que no 7° ano, 51 individuos sdo do sexo
feminino e 46 individuos sdo do sexo masculino, € no 8° ano sdo 71 individuos do sexo
feminino e 64 individuos sdo do sexo masculino. Desta forma, a maioria dos adolescentes

frequenta o 8° ano. (Tabela n.°4)

AN ESe0El Feminino Masculino

(N.) (N.)
7 51 46 97
8 71 64 135
Total: 122 110 232

Tabela n.° 4 — Distribuicéo da Populagéo por Ano Escolar e Sexo.

Quanto a distribuicdo da populacdo em estudo, pelo tipo de agregado familiar,
verificAmos que a maioria dos adolescentes vive em familias nucleares: 50,4% vive com 0s
pais e irmaos, e 24,6% vive apenas com 0s pais.

O namero de alunos que vive com familias monoparentais respetivamente (6.9% e 0.9%)
e familias reconstituidas ou outros familiares (6.9%) é pouco significativo. (Tabela n.°5 e
Gréfico n.°3)

Agregado Familiar

Pai e Mae 57 24,6
Pai, Mae, Irmao(s) 117 50,4
S6 com a Mae 16 6,9
Sé com o pai 2 0,9
Mae e irmao(s) 21 9,1
Pai e irmaos(s) 3 1,3
Outros familiares 14 6

Instituicdo 2 0,9
Total: 232 100

Tabela n.° 5 — Distribuicéo da Populagéo por Agregado Familiar.
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Distribui¢do da Populagéo por Agregado Familiar

Pai & M&e Pai, Mde, S6 comaSdcomo mie e pai e outres  instituigéo
Irm&os Mae pai irmdcs  irmdocs familiares

Com quem vive

Gréfico n.° 3 — Distribuicdo da Populacdo por Agregado Familiar.

No que diz respeito a area de residéncia, a larga maioria dos adolescentes residem na

cidade de Portalegre: 66,4%, contrapondo com 33,6% a residir na periferia. (Tabela n.°6 e
Gréafico n.°4)

Area de Residéncia N. % Casos Validos
(%)

Cidade de Portalegre 152 | 65,5 66,4
Periferia 77 33,2 33,6
Total: 229 | 98,7 100
Né&o sabe / ndo responde 3 1,3
Total: 232 100

Tabela n.° 6 — Distribuicio da Populacio por Area de Residéncia.
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Distribuigdo da Populag&o po Area de Residéncia

M cidade de Portalegre
D reriferia

Gréfico n.° 4 — Distribuicdo da Populagdo por Area de Residéncia.

Relativamente ao indice de escolaridade do pai e da mée, observou-se que a maioria dos
encarregados de educacdo sdo detentores do ensino secundario (27,8% dos pais e 25,8% das
mées) e ensino superior (26,1% dos pais e 41,6% das mées).

Verifica-se pouca representatividade de encarregados de educacdo sem escolaridade
(0,6% dos pais) e detentores apenas do primeiro ciclo (8,3% no caso dos pais e 6,8% das
mées) e segundo ciclo, com os pais a atingirem 12,2% e as maes 6,8%. (Tabela n.° 7 e n.° 8)

Casos Validos

Nivel de Escolaridade do Pai

(%)
Sem escolaridade
Primeiro Ciclo 15 6,5 8,3
Segundo Ciclo 22 9,5 12,2
Terceiro Ciclo 45 19,4 25
Ensino Secundario 50 21,6 27,8
Ensino Superior 47 20,3 26,1
Total: 180 77,6 100
Né&o sabe / ndo responde 52 22,4
Total: 232 100

Tabela n.° 7 — Distribuicéo da Populagéo por nivel de Escolaridade do Pai.
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Nivel de Escolaridade da Mae

Casos Validos

(%)
Sem escolaridade 13 5,6 6,8
Primeiro Ciclo 13 5,6 6,8
Segundo Ciclo 37 15,9 19,5
Terceiro Ciclo 49 21,1 25,8
Ensino Secundario 78 33,6 41,1
Ensino Superior 190 81,9 100
Total: 42 18,1 —
N&o sabe / ndo responde 232 100

Total:

Tabela n.° 8 — Distribuicéo da Populagéo por nivel de Escolaridade da Mée.

Relativamente a profissdo dos encarregados de educacdo, e segundo a Classificacdo

Nacional de Profissbes do Instituto do Emprego e Formacdo Profissional (2010), observou-se

gue maioritariamente estdo englobadas no Grupo 3 - Especialistas das Profissdes Intelectuais

e Cientificas (21% dos pais e 37,9% das maes) e no Grupo 6 — Trabalhadores dos Servicos

Pessoais, de Protecdo e Seguranca e Vendedores (Pais com 23,7% e maes 20,7%). (Tabela n.°

9en.°10)
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Casos
Profissdo do Pai . Vélidos
(%)
Profissbes das Forcas Armadas 1 0,4 0,5
Representantes do poder legislativo e de 6rgaos
executivos, dirigentes, diretores e gestores 5 2,2 2,7
executivos

Especialistas das atividades intelectuais e
39 16,8 21,0

cientificas
Técnicos e profissdes de nivel intermédio 14 6,0 7,5
Pessoal Administrativo 12 52 6,5

Trabalhadores dos servicos pessoais, de protecao e
44 19,0 23,7
seguranga e vendedores

Agricultores e trabalhadores qualificados de

. 5 2,2 2,7
agricultura, pesca e floresta
Trabalhadores  qualificados de  indUstria,
] 19 8,2 10,2
construcdo e Artifices
Operadores de instalacfes e maquinas 19 8,2 10,2
Trabalhadores ndo qualificados 28 12,1 151
Total: 186 80,2 100
N&o sabe / néo responde 46 19,8

Total: 232 100

Casos Validos

N&o sabe / ndo responde

Moda: 6

Tabela n.° 9 — Distribuicdo da Populagéo pela Profissdo do Pai e Moda da Profisséo do Pai.
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Casos

Profissdo da Mae . Validos

(%0)

Profissdes das Forcas Armadas 0 0 0

Representantes do poder legislativo e de 6rgaos
executivos, dirigentes, diretores e gestores 2 0,9 1

executivos

Especialistas das atividades intelectuais e
75 32,3 37,9

cientificas
Técnicos e profissoes de nivel intermédio 10 4,3 51
Pessoal Administrativo 25 10,8 12,6

Trabalhadores dos servicos pessoais, de protecao e
41 17,7 20,7
seguranga e vendedores

Agricultores e trabalhadores qualificados de

. 1 0,4 0,5
agricultura, pesca e floresta
Trabalhadores  qualificados de  indUstria,

) 5 2,2 2,5

construcdo e Artifices
Operadores de instalages e maquinas 1 0,4 0,5
Trabalhadores ndo qualificados 38 16,4 19,2
Total: 198 85,3 100
Nao sabe / ndo responde 34 14,7

Total: 232 100

Casos Validos

N&o sabe / ndo responde

Moda: 3

Tabela n.° 10 — Distribuicéo da Populagéo pela Profissido da Méae e Moda da Profissdo da Mae.

No que diz respeito & situagdo de emprego, a maior parte dos pais estdo empregados
(85,1% dos pais e 84,1% das mades), e a percentagem de individuos desempregados e
reformados é pouco significativa (desemprego dos pais 10,3%, e das mées 15,4%). (Tabela n.°
11en°12)
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Casos Validos

Situacdo de Emprego do Pai

(%0)

Desempregado 20 8,6 10,3

Empregado 166 71,6 85,1

Reformado 9 3,9 4,6

Total: 195 84,1 100

N&o sabe / ndo responde 37 15,9
Total: 232 100 -

Casos Validos

Né&o sabe / néo responde

Moda:

Tabela n.° 11 — Distribuicdo da Populagéo por Situacéo de Emprego do Pai e Moda da Situagdo de
Emprego do Pai.

Casos Validos
(%)

Situacdo de Emprego da Méae

Empregada 169 72,8 84,1

Reformada 1 0,4 0,5

Total: 201 86,6 100

N&o sabe / ndo responde 31 13,4
Total: 232 100

Casos Validos

Né&o sabe / nédo responde

Moda:

Tabela n.° 12 — Distribuicéo da Populagéo por Situacdo de Emprego da Méae e Moda da Situacéo de
Emprego da Mae.
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Quanto a altura dos adolescentes, verificou-se que 1,60 m foi a altura mais referida, sendo

a média de 1,61m. (Tabela n.°13 e Grafico n.° 5)

Casos Validos

15
Média: | 1,61

Né&o sabe / nédo responde

Moda: | 1,60

Tabela n.° 13 — Distribuicdo da Populagdo por Média e Moda de Altura.

Distribuigao da Populagédo por Média de Altura

304

207

Gréfico n.° 5 — Distribui¢do da Populacdo por Média de Altura
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Com os dados da caraterizacdo da amostra, podemos observar ainda a média e a moda de

peso dos adolescentes, representado no Tabela n.° 14 e Gréfico n.° 6.

Casos Validos

Né&o sabe / nédo responde
Meédia: 52,30
Moda: 50

Tabela n.° 14 — Distribuicdo da Populagéo por Média e Moda de Peso.

Distribuigdo da Populagido por média de Peso

20

Gréfico n.° 6 — Distribuicdo da Populacdo por Média de Peso.

1.1.2- Dados referentes as Variaveis de Salde

Os dados que dizem respeito as Variaveis de Saude comtempladas no Estudo de

Diagnostico de Situacdo, s&o os seguintes:
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e Alimentacéo:

- A maioria dos adolescentes consome cerca de 3 a 4 refei¢des por dia;

- E 0 sexo feminino, que esta em nimero superior no que refere & ingestdo de menos de trés
refeicdes diarias;

- Por seu lado, sdo os individuos do sexo masculino que realizam 5 ou mais refeicdes diarias;

- A maioria dos adolescentes ingere sempre 0 pequeno-almogo antes de sair de casa. Apenas
3,3% das raparigas e 1,8% dos rapazes saem de casa sem comer;

- Os tipos de alimentos consumidos ao pequeno-almogo sdo identificados de forma
preferencial, como: o leite e 0s cereais, seguidos do péo e iogurte, sendo 0os menos escolhidos
0s sumos de fruta e refrigerantes;

- Verifica-se que estes adolescentes, ddo importancia ao lanche a meio da manha, sendo que a
maioria o referiu tomar “frequentemente” (37,3 % dos rapazes e 33,6% das raparigas). Nesta
refeicdo, os alimentos mais referidos foram os bolos, bolachas e péo;

- Relativamente ao lanche da tarde, a maior parte dos alunos referiram que o realizam
“sempre”. Nesta refeicdo os alimentos mais consumidos continuam a ser o péo, bolos ou
bolachas, havendo no entanto um aumento significativo no consumo de leite/iogurtes;

- A sopa, a fruta e a salada sdo os alimentos escolhidos pela maioria para realizar as refei¢des
principais ao contrario das sandes, doces, refrigerantes e bebidas alcoolicas que se apresentam
em percentagens de consumo muito inferiores;

- Em relacdo ao consumo de vinho/cerveja, é importante referir que, ainda apesar das
percentagens serem relativamente baixas (4,1%), existem adolescentes, tanto do 7° como do
8° ano (rapazes e raparigas) que ingerem este tipo de bebidas as principais refeicbes, o que
demonstra também um conhecimento inadequado sobre os efeitos inconvenientes do seu
consumo;

- No que diz respeito a ingestdo de agua, observa-se que a Moda em ambos 0s sexos é de 5
copos de agua. Isto indica que a maioria dos adolescentes ingere cerca de 1,5 litros de agua

por dia, o que corresponde a uma quantidade desejavel para uma boa hidratacao.

* Exercicio Fisico:
- Em relacdo ao exercicio fisico, ndo se verificaram grandes problemas uma vez que se concluiu
que a maioria dos adolescentes pratica algum tipo de exercicio (87% dos rapazes e 81% das

raparigas). A diferenca mais significativa relaciona-se com o tipo de atividade praticada, em que
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os rapazes preferem praticar futebol enquanto as raparigas optam por outro tipo de
modalidades desportivas. Em termos da duracdo da pratica de exercicio fisico é o sexo
feminino (71,3%) que obtém percentagens mais elevadas comparativamente ao sexo
masculino (63,2%).

e Satide Oral:

- No que diz respeito a saude oral, concluimos que a grande maioria dos rapazes e raparigas ndo
possuem qualquer cérie até ao momento (57% das raparigas e 54,1% dos rapazes). De igual
modo, em ambos 0s sexos, existe 0 habito de escovar os dentes duas vezes por dia, sendo que em
alguns casos, a escovagem é feita mais de 3 vezes dia.

- No que se refere as idas ao dentista, constatamos que a percentagem mais alta € a resposta de

“6 em 6 meses”, em ambos os sexos: (37,2 % nas raparigas e 30,8% nos rapazes);

e S0N0 e Repouso:

- A média de horas de sono dos adolescentes inquiridos é de 8 horas e 30 minutos.

- Verificou-se também que 38 alunos, o que corresponde 16,9%, dorme pelo menos 10 horas
por noite;

- Porém existem 51 alunos que dormem menos de 8 horas diérias.

Seguranca e Prevencao de Acidentes:

- Observando os resultados relativos ao acompanhamento dos adolescentes de casa para a
escola, conseguimos concluir que a maioria se faz acompanhar pelos pais, seguido dos
colegas e amigos, sendo que, a maioria se desloca de automovel, seguido dos transportes
publicos.

- Em ambos 0s sexos ndo existe preocupacdo no uso de capacete ao andar de mota ou de
bicicleta;

- Em atividades de lazer como ir a praia ou piscinas verificou-se uma preocupacao de ambos
0S SEeX0S em procurar praias e piscinas vigiadas, no entanto, sdo as raparigas que mais
cumprem as bandeiras;

- No que concerne a utilizacdo de protecdo solar, sdo as raparigas quem o mais 0 pratica,

porém sdo elas que mais se expdem ao sol nas horas de maior calor.
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» Consumos (&lcool, tabaco e outras substancias ilicitas):

- A maior parte dos adolescentes em estudo ja consumiu alcool, (52,7% dos rapazes e 51,6%
das raparigas). Porém, apesar de ja terem ingerido alcool, raramente o fazem no seu dia-a-dia;
- A maioria refere nunca ter ficado embriagado;

- Em relagdo ao consumo de tabaco, percebemos que as adolescentes do sexo feminino
(40,2%) ja iniciaram o consumo de tabaco sobrepondo-se as percentagens do sexo masculino
(16,5%). No entanto, quando se fala de um consumo de tabaco mais regular, sdo os rapazes
que mais o referem;

- Na frequéncia “Diariamente”, em termos globais, constatamos que existem 13 adolescentes
que o fazem.

- No que diz respeito ao consumo de drogas proibidas, os adolescentes responderam
maioritariamente que nunca consumiram tais substancias (Sexo feminino - 98,2% e sexo
masculino - 93,3%);

- No entanto, entre o sexo feminino e masculino, existem 10 adolescentes a mencionar que ja
o fizeram ou fazem.

- E 0 sexo feminino que estéa na frente do consumo como primeira experiéncia com 6,7%, para
1,8% do sexo masculino;

- No que diz respeito a substancia mais consumida entre os adolescentes, verificAmos que € o

haxixe;

e Violéncia e Saude Mental:

- Na sua maioria, os adolescentes nunca foram vitimas de violéncia na escola. Porém, em 232
alunos inquiridos, 45 adolescentes referiram ja ter sido vitimas;

- O sexo feminino referiu todos os tipos de violéncia, porém € a violéncia verbal a mais
referida com 77,4%;

- No sexo masculino é a violéncia fisica que apresenta valores mais elevados (69,2%).

- Dos adolescentes vitimas de violéncia, podemos verificar que a maioria referiu que foram
“os colegas” os responsaveis por esta violéncia;

- Quando falamos de desempenho escolar, a maioria das raparigas considera-o de “maxima
importancia”, enquanto os rapazes o consideram apenas “importante”;

- A maioria dos inquiridos referiu ndo sofrer algum tipo de problema de Saide Mental;
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e Saude Sexual e Reprodutiva:

- Relativamente a aceitacdo do corpo tal como ele é, verificou-se que no sexo feminino a
maioria respondeu que “concorda”, enquanto que Nno sexo masculino, a maioria respondeu
que “concorda totalmente”;

- Na questdo que foca a importéancia do afeto e amor nas relagfes sexuais, na grande maioria
dos casos a resposta ¢ ““ concordo totalmente”;

- No que diz respeito ao inicio da atividade sexual, constatou-se que a maioria dos
adolescentes ainda ndo iniciou a sua atividade sexual, havendo no entanto, 21 rapazes e 11
raparigas a referir ja ter iniciado a mesma;

- A média de idades em que a atividade sexual foi iniciada € de 13 anos, mas verificam-se
diferencas entre os sexos, 0 que permite afirmar que na maioria sdo 0s rapazes 0s que iniciam
esta atividade mais cedo.

- De entre os adolescentes que referiram ter iniciado a sua atividade sexual, verificamos que a
maioria respondeu que usa contracecdo nas relacdes, (81,8% das raparigas e 95% dos
rapazes);

- No que concerne ao método contracetivo ou de protecdo utilizado pelos adolescentes
inquiridos que ja iniciaram a sua atividade sexual, observamos que em ambos 0s sexos foi 0
“preservativo masculino”;

- Ao falar sobre sexualidade, os adolescentes falam na maior parte dos casos, com 0S
“amigos”;

- Os “professores” constituem o grupo de individualidades que possuem percentagens mais
baixas que se traduzem em 3 raparigas e 7 rapazes;

- Por fim, existiu ainda um elevado numero de adolescentes que referiu “ndo falar com

ninguém” (77 alunos).

Com estas conclusbes retiradas do diagnostico de situacdo, foram identificadas
necessidades de intervencdo, em termos de Educacdo para a Saude [EpS] a varios niveis.

Porém, tivemos a ajuda de um “informante privilegiado” na escolha do melhor caminho a
sequir.

Segundo Costa (1986, citado por Santos, 2009:1) os ““informantes privilegiados” sdo
escolhidos por terem lugares de preponderincia na unidade social em estudo. [...] isso quer
também dizer que tém uma visdo particular das coisas, a qual o investigador tem que procurar

captar e levar em consideracao”.
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O diretor da ESMS foi 0 nosso “informante privilegiado” porque através do cargo que
ocupa, conhece e tem uma nocao abrangente da realidade para a qual trabalha e que nds
queriamos conhecer/intervir. Assim, este foi um elemento-chave que transmitiu informacéo
util para podermos intervir junto dos adolescentes ao referir que o Consumo de Alcool,
Tabaco e Drogas, a Violéncia na Escola - conhecida como o fenémeno Bullying e a

Sexualidade, seriam os melhores temas para intervirmos em termos de EpS.

1.2 — DEFINICAO DE PRIORIDADES

Apos o diagnostico de situacdo surge a segunda etapa do Planeamento em Salde e que de
acordo com Imperatori & Giraldes (1993: 28)

“na definigdo de prioridades seleccionar-se-do os problemas de satde que serdo resolvidos
e com este fim utilizam-se critérios de diversa ordem, como, por exemplo, a dimensdo do
problema, a transcendéncia social, a transcendéncia econdmica ou a sua vulnerabilidade.”

Através do diagnostico de situacdo, do “informante privilegiado” e da Coordenadora do
11 Mestrado em Enfermagem, dirige-se a intervencdo comunitaria para trés tematicas
principais:

- Alcool, Tabaco e Drogas;

- Violéncia na Escola (Bullying);

- Sexualidade.

Desta forma, através da Magnitude, da Vulnerabilidade e Transcendéncia dos problemas,
ndo foram definidas prioridades porque todos os problemas eram identificados e passiveis de

serem intervencionados.

e Magnitude dos problemas:

Em relacdo ao problema do consumo de alcool, verificou-se que existe uma
percentagem elevada de adolescentes a referir que ja consumiu (52,7% dos rapazes e 51,6%
das raparigas). Ao perguntar-se se “ja alguma vez ficou embriagado?”” a maioria referiu nunca
ter ficado embriagado, sendo que 23 raparigas e 16 rapazes referiram que sim. No entanto,
torna-se fulcral referir que, embora com percentagens relativamente baixas, existem

adolescentes (4,3%),tanto do 7° como do 8° ano (rapazes e raparigas) que ingerem bebidas

Escola Superior de Salde de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 79



Relatdrio de Estagio de Interven¢do Comunitaria

alcodlicas (vinho/cerveja) as principais refeigdes, o que demonstra um conhecimento
inadequado sobre os efeitos inconvenientes do seu consumo.

Apesar dos nimeros serem reduzidos, importa referir que falamos de adolescentes entre
0s 13 e 0s 17 anos de idade.

Relativamente ao problema do consumo de tabaco, as percentagens dos adolescentes
que ja iniciaram o consumo desta substancia sdo de 40,2% no sexo feminino e de 16,5% no
sexo masculino. Porém sdo os rapazes que referiram um consumo de tabaco mais regular e na
frequéncia ‘“Diariamente”, constatou-se que 13 adolescentes referiram-no. Como tal, hd que
apostar aqui na promoc¢do da salde e prevencdo primaria, nos adolescentes que ainda nao
consumiram tabaco, de forma a evitar ou retardar o uso desta substancia. E apostar também na
prevencdo secundaria para aqueles que ja consumiram esta substancia ou fazem uso ocasional
desta, com o intuito de evitar que esses consumos evoluam para a dependéncia e se possivel
que 0 uso desta substancia deixe de ocorrer.

No que concerne ao problema do consumo de substancias ilicitas, verificou-se que
6,7% das raparigas e 1,8% dos rapazes, mencionaram que ja consumiram substancias ilicitas,
sendo a substancia mais referida o Haxixe. Relativamente a esta dimens&o, os resultados
obtidos apresentam percentagens baixas, porém importa mais uma vez referir que se trata de
adolescentes do 7° e 8° ano de escolaridade, com uma média de idades de 13 anos.

No que diz respeito ao problema do Bullying, constatou-se que apesar da maioria dos
adolescentes nunca ter sido vitima de violéncia na escola, existem 45 jovens adolescentes que
manifestaram sofrer deste problema. O sexo feminino apresenta valores mais elevados com 31
raparigas a referi-lo (25,6%) e o sexo masculino apresenta 12,7%, correspondendo a 14
rapazes. O sexo feminino referiu todos os tipos de violéncia (verbal, fisica, psicoldgica e
sexual), porém é a violéncia verbal a mais referida com 77,4% dos casos. No entanto a
violéncia sexual, foi referida apenas por uma rapariga.

No sexo masculino a violéncia fisica apresenta valores mais elevados (69,2%), seguindo-
se a violéncia psicoldgica com 53,8%, e por fim a verbal com 46,2%. A violéncia sexual, ndo
foi referida pelos adolescentes do sexo masculino.

Dos adolescentes vitimas de violéncia, podemos verificou-se que a maioria referiu que
foram “os colegas” os responsaveis por esta violéncia.

Estes valores merecem especial atencdo, tanto por parte da comunidade escolar, como
pelos profissionais de salde, uma vez que este problema pode interferir com a salde fisica e

psicoldgica dos adolescentes.
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Em termos da escolha do problema da sexualidade, este ndo se deve muito ao nimero
de casos identificados, mas sim ao facto de nos jovens, a sexualidade ter de ser vista sempre
como algo a intervir e educar, uma vez que estes individuos pensam sempre que ja sdo
detentores de toda a sabedoria, que a eles ndo acontece nada. Sabemos que os problemas que
podem advir de maus habitos/comportamentos a este nivel, podem ser muito graves. As
necessidades dos adolescentes no que respeita a salde sexual e reprodutiva sdo
completamente diferentes das dos adultos, sendo que é sempre um grande desafio para 0s
técnicos de saude, promover a salde sexual e comportamentos saudaveis nesta faixa etéria.

Em relacdo ao inicio da atividade sexual, verificou-se apenas 21 rapazes e 11 raparigas
referiram ja a ter iniciado. A média aferida do inicio da atividade sexual foi de 13 anos. De
entre os adolescentes que ja iniciaram a sua atividade sexual, a maioria dos adolescentes
referiu utilizar preservativo masculino (um dado importante, visto ser este o Unico método
contracetivo que protege contra as DST’s). Ainda assim, verificou-se que em trés casos (duas
raparigas e um rapaz), referiram nao utilizar qualquer tipo de contracecdo. Estes resultados
merecem especial atencdo pois podem ser sinal de desconhecimento e/ou falta de
acompanhamento por parte dos pais, familiares ou profissionais de saude e educacéo.

Para falar sobre sexualidade, os adolescentes referiram que falam na sua maioria, com 0s
“amigos” e verificou-se ainda um grande namero de adolescentes (77 alunos) a referir “nédo
falar com ninguém”. Estes dados demonstram existe uma lacuna para a aquisicdo de
conhecimentos fundamentais nesta area, sendo este mais um dado importante para a escolha
deste problema que merece intervencgéo.

Relativamente aos resultados supracitados, verifica-se que em comparagdo com outros
estudos realizados no nosso pais, relacionados com esta problematica em estudo, os resultados
assemelham-se, 0 que, na nossa Otica, confere a validade dos resultados obtidos. Assim,
alguns estudos que corroboram os nossos resultados séo:

- Brito, R. (2012). Os Habito de Saude dos Adolescentes. Dissertacdo apresentada ao
Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa para obtencdo do grau de
Mestre em Enfermagem;

- Precioso, J.; Samorinha, C.; Macedo, M. & Antunes, H. (fevereiro 2012). Prevaléncia
do consumo de tabaco em adolescentes escolarizados portugueses por sexo: podemos estar
otimistas?. Revista Portuguesa de Pneumologia, 18 (4);

- Guerra, M. (2008). Estilos de vida dos adolescentes — habitos e preocupacoes.

Dissertacdo de Mestrado em Ciéncias de enfermagem;
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- Estudo Nacional Health Behavior in School-aged Children (HBSC-2010). A Saude dos
adolescentes.

» VVulnerabilidade dos problemas:

Neste ambito, consideramos que os problemas que emergiram do Diagndstico de
Situacdo de Saude, eram passiveis de ser abordados por nds, em Sessfes de Educacao para
a Saude. Ou seja, nés enquanto Enfermeiras somos detentoras de conhecimento que nos
permite abordar os problemas encontrados e intervir juntos dos jovens atraves de Sessdes
de Educacdo para a Saude, com o auxilio de meios audiovisuais. Com o intuito de
contribuirmos para o processo de capacitagdo deste grupo de adolescentes, escolhemos
para as nossas sessdes 0 método expositivo (power-point), filmes, folhetos informativos
sobre as tematicas e o jogo do envelope (uns envelopes contém perguntas e outros

envelopes contém as respostas).

e Transcendéncia dos problemas:

Tal como ja tem sido descrito ao longo deste relatorio, os jovens sdo apontados como a
faixa etaria mais suscetivel a comportamentos de risco, de um modo geral. Isso sucede pelas
carateristicas deste periodo da vida e que sdo referidas por diferentes areas do conhecimento.
(Paulito & Jeolas, 2000)

Assim, nesta etapa do Planeamento, também tivemos por base PNSE (2006) e o PNS
2012-2016, visto ele ser “um instrumento de politicas de saude, dirigido ao refor¢o da missao
¢ da capacidade dos agentes de todo o Sistema de Saude portugués.” (PNS 2012-216)

Nele vem explicito que é necessario definir prioridades de salude baseadas na evidéncia
cientifica, com o objetivo de obter ganhos em saude a médio e longo prazo.

Como tal, o trabalho junto desta faixa etaria, nomeadamente ao nivel da promocéao de
estilos de vida saudaveis, torna-se de extrema importancia no que refere obter ganhos em
Saude.

Assim, de acordo com o Ministério da Educacdo e Ciéncia, é fundamental

“dotar as criangas e os jovens de conhecimentos, atitudes e valores que os ajudem a fazer
opgdes e a tomar decisdes adequadas a sua saude e ao seu bem-estar fisico, social e
mental, bem como a salde dos que os rodeiam, conferindo-lhes assim um papel
interventivo.”
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1.3 - FIXACAO DE OBJETIVOS

De acordo com Imperatori & Giraldes (1993: 30):

“a fixacdo de objectivos em relacdo aos problemas definidos como prioritarios, exige,
antes de mais, a determinagdo da evolucdo natural dos problemas e da respectiva tendéncia.
O objectivo serd o enunciado do resultado desejavel do problema, alterando a tendéncia da
sua evolucdo. A fixacdo de objectivos quantificados € imprescindivel a avaliacdo dos
resultados de um plano, pelo que deve ser feita de uma forma cuidadosa e tdo realista
quanto possivel.”

Ou seja, os objetivos devem fornecer normas e critérios as atividades que se vdo
desenvolver. Isto é, tem de se ter em conta onde queremos chegar, a quem, como e quando.

Para tal, os objetivos tém de ser:

- Pertinentes: adequar-se as situagdes que suscitaram a intervengdo, ou seja, ir de
encontro ao problema;

- Precisos: saber exatamente o que queremos medir com ele;

- Realizaveis: nunca definir objetivos que sejam impossiveis de se atingirem;

- Mensuraveis: fornecendo a possibilidade de uma correta avaliacao.

Assim, os objetivos da intervencdo comunitaria foram os seguintes:

Objetivo geral:
 Contribuir para a aquisicdo de Habitos de Vida Saudaveis dos Adolescentes do 8° e 9°

Ano, da Escola Secundaria Mouzinho da Silveira, em Portalegre.

Objetivos especificos:

 Desenvolver atividades dirigidas aos adolescentes, no ambito da educacéo e promocao
de habitos de vida saudaveis, de acordo com as necessidades identificadas;

e Contribuir para a aquisicdo de conhecimentos dos adolescentes, relativamente as

problematicas de “consumo de alcool e substancias ilicitas”, “violéncia na escola (Bullying)”

>

e “sexualidade”;

» Reforcar os fatores de protecdo relacionados com os estilos de vida saudaveis, na
adolescéncia.

 Avaliar a satisfacdo dos adolescentes face a pertinéncia das atividades desenvolvidas,

no ambito de Habitos de Vida Saudaveis.
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E aqui que emerge também o meu objetivo individual, e que vem justificar de forma
heuristica 0 meu percurso ao longo deste Mestrado:
» Desenvolver competéncias especificas do Enfermeiro Especialista na area da

Comunidade.

No seguimento da fixacdo de objetivos, procedeu-se também, a definicdo de indicadores
de atividade ou de execucdo, bem como, a definicdo de indicadores de resultado das
atividades realizadas.

De acordo com a WHO (2004, citado por o Ministério da Saude, 2009: 4) “Um indicador
é uma varidvel usada para medir o progresso em relacdo aos objectivos e metas definidos,
permitindo aos gestores comparar os resultados face aos padroes vigentes.”

Nesta intervencdo apenas se conseguem avaliar as atividades desenvolvidas e as sessoes
de educacdo para a saude realizadas, como tal, ndo foram definidos indicadores de resultado
ou de impacte porque sdo impossiveis de ser medidos, pois ndo sdo mensuraveis no periodo
em que decorreu o Estagio. Para conseguir definir este tipo de indicadores e para poder
realizar uma avaliacdo aos ganhos em saude proporcionados por estas intervencdes era
necessario muito mais tempo.

Deste modo, foram definidos os seguintes Indicadores da Atividade:

- Pesquisa bibliografica em termos de guidelines sobre Habitos de Vida Saudaveis dos
Adolescentes;

- Reunides de orientacdo com a Coordenacao do 111 Mestrado em Enfermagem;

- Realizag#o de trés Sessdes de Educacio para a Satde (uma sessio sobre Alcool, Tabaco

e Drogas; outra sesséo sobre Bullying; e uma sessdo sobre sexualidade).

n° de sessoes efectuadas
n° de sessdes programas

Indicadores de processo:

Como Indicadores de Resultado da Atividade, definiu-se:
- Que 70% dos adolescentes assistam as sessdes de Educacdo para a Saude;
- Que 70% dos adolescentes respondam ao questionario de satisfacdo, da Sessdo de

Educacdo para a Saude (com resposta satisfeito ou mais).
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1.4 — SELECCAO DE ESTRATEGIAS

Na linha de pensamento de Imperatori & Giraldes (1993: 30):

“A selecgdo de estratégias permite escolher um conjunto coerente de técnicas especificas
organizadas com o fim de alcancar um determinado objectivo. (...) dever-se-do estudar
estratégias alternativas para atingir um mesmo objectivo, que serdo submetidas a decisao
superior. Dessa proposta de estratégias alternativas devera constar uma estimativa grosseira
dos custos e uma avaliacdo e adequacgdo de recursos futuros. Caso se considere que 0S
recursos sdo insuficientes haverd que rever as estratégias inicialmente propostas e
retroceder a fase anterior para proceder a uma revisdo de objectivos. Em caso contrario
passar-se-a a fase seguinte.”

“As estratégias de educagdo para a saude implicam uma vasta combinacdo de
experiéncias de aprendizagem planificada, destinada a facilitar mudancgas voluntérias para
comportamentos saudaveis.” (Rodrigues, 2000: 5)

Segundo este autor, planear com detalhes ac¢des educativas implica que se reflita sobre
uma grande diversidade de variaveis que se conjugam para que a aprendizagem seja
pertinente.

Os adolescentes, tém muito a “visdo da imortalidade”, acham sempre que a eles nio lhes
acontece nada, e é por este motivo que é dificil conseguir mudar comportamentos nesta faixa
etaria. Porém, os técnicos de saude devem conseguir estabelecer estratégias que cativem o0s
adolescentes, pois quanto mais cedo alterarem os comportamentos negativos, mais ganhos em
salde véo existir no futuro.

Para contribuir para a Promocéo da Saude, achamos pertinente utilizar métodos e técnicas
ativas, por serem facilitadoras do processo de empoderamento dos proprios individuos e das
comunidades, para que 0s mesmos realizem escolhas/decisdes conscientes, responsaveis e
saudaveis.

Como tal, para alcancar os objetivos definidos na etapa anterior, foram selecionadas as
seguintes estratégias:

» Efetuar pesquisa bibliografica para um acréscimo do conhecimento, de forma a
conseguir dar resposta as necessidades identificadas;

« Articulacdo e envolvimento, tanto das mestrandas, como da Professora Doutora
Filomena Martins, responsavel pelo Estagio, com a direcdo da Escola Secundaria Mouzinho
da Silveira, através de reunides preparatorias;

« Planeamento de sessBes de EpS aos adolescentes que frequentam o 8° e 9° ano da Escola

Secundaria Mouzinho da Silveira. Este planeamento pretende a intervencdo nas areas
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prioritarias, e tem o intuito de tornar estas sessdes apelativas, e interessantes para permitir
cativar a atencdo dos adolescentes e como tal, capacitd-los a optar por escolhas mais
saudaveis. Estas sessdes tém por base a Teoria da Aprendizagem Social de Bandura, uma vez
que pretendemos alterar ou modificar comportamentos ndo saudaveis;

« Recorrer a reunifes quinzenais entre a professora responsavel pelo Estagio e as
mestrandas, para permitir um bom planeamento destas sessoes;

« Avaliar a satisfacdo dos adolescentes nas sessdes de EpS, através da aplicacdo de um
questionario no final de cada sesséo; (Apéndice XII)

Por estarmos a lidar com adolescentes, uma metodologia ativa e participativa, na sesséo
de EpS, tornar-se-ia o ideal para que os alunos pudessem interagir uns com 0s outros e com as
préprias mestrandas, de forma a explorar diferentes pontos de vista, e ddvidas, bem como,
captar a atencdo e interesse dos mesmos, nos contetidos abordados.

Tendo em conta os recursos envolvidos (Grupo de mestrandas e Alunos do 8° e 9° Ano da
ESMS) e querendo transmitir a nossa mensagem aos adolescentes, tivemos que optar pelas
seguintes tecnicas:

« Estabelecer uma ligacao aos interesses dos adolescentes;

« Permitir que os adolescentes deem um feedback do seu ponto de vista pessoal e apreciar
esse ponto de vista;

« Tornar os contetdos da sessdo relevantes, ligando-os a situagdes do quotidiano e com
exemplos do seu proprio meio;

 Sermos auténticas e mostrarmos empatia para com os adolescentes durante a sessao de
EpS;

« Enriquecer a sessao de EpS com atividades diferenciadas e em diferentes formatos.

1.5 - ELABORACAO DE PROGRAMAS E PROJETOS

Tendo por base Imperatori & Giraldes (1993: 30):

“A elaboracéo de programas e projectos é a primeira fase do planeamento operacional e
consiste essencialmente no estudo detalhado das actividades necessarias a execugéo,
parcial ou total, de uma determinada estratégia, que visa atingir um ou Varios
objectivos.(...) exige que se tenham em consideracdo as suas principais componentes,
designadamente a identificacdo dos seus responsaveis, a fixacdo dos objectivos
operacionais ou metas, o estudo dos custos e seu financiamento (...) a analise de
factibilidade financeira dos programas podera conduzir a uma revisdo das fases anteriores,
tendo em vista adequar 0S recursos necessarios aos recursos existentes e aqueles que é
possivel conseguir até ao fim do periodo do plano.”

Escola Superior de Salde de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 86



Relatdrio de Estagio de Interven¢do Comunitaria

Surge entdo a 5% etapa do Planeamento em Salde. Nesta fase, devido ao tempo
delimitado, foi desenvolvido um Projeto de Estagio de Grupo (apéndice 1V), tendo por base o
PNSE (2006) e o PNS (2012-2016). Neste Projeto estdo patentes os objetivos de grupo, a
especificacdo detalhada das atividades (sessdes de educacdo para a Saude, no ambito da
promocdo de habitos de vida saudaveis), bem como, os recursos humanos e materiais
necessarios para desenvolver toda a intervencao para este Estagio. Varios autores referem que
um projeto tem duas dimensdes, a da intensdo e a programacdo. Ou seja, a dimensdo da
intensdo engloba o desejo das mestrandas em realizar algo, no espaco de tempo delimitado,
enquanto que, a dimenséo da programacao vai englobar os aspetos formais e organizativos, de
forma a construir a planificacéo.

Nesta etapa do Planeamento em Salde, ja tinhamos concluido, através do diagndstico de
salde, do nosso “informante privilegiado” (Diretor da ESMS) e da Coordenadora do Il
Mestrado, quais as areas prioritarias que mereciam a nossa intervencdo em termos de EpS
(consumo de alcool tabaco e substancias ilicitas, a violéncia na escola e a sexualidade). Como
tal, procedemos ao levantamento dos recursos disponiveis (humanos e materiais), efetuamos
novamente pesquisa bibliografica para ir ao encontro das estratégias definidas, escolhemos os
meios, as técnicas e definimos a respetiva calendarizacdo das sessdes de EpS.

Decidiu-se nesta etapa e de acordo com o tempo que dispunhamos (60 minutos por cada
sessdo), elaborar apresentacdes em power-point, um filme, folhetos e uma ““Caixa” para
colocacgéo de davidas”. Porém, a planificacdo foi sujeita a algumas reformulacdes como vem
descrito no capitulo seguinte.

Por fim para uma avaliacdo global de todo este processo, e do produto final, ou seja, para
avaliar a satisfacdo dos adolescentes, no final das nossas intervencdes, elaboramos um
questionario de satisfacdo (Apéndice XII).

Com tudo isto passamos da teoria a pratica, ou seja entre o saber e o saber-fazer. Assim,
hd medida que realizdvamos o Projeto de Estagio, emergiamos na etapa seguinte da

Preparacdo da Execucéo.
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1.6 — PREPARACAO DA EXECUCAO

Segundo Imperatori & Giraldes (1993: 30):

“A preparacgdo da execucdo é extremamente importante para bom éxito de um programa ou
projecto. Dever-se-a nesta fase especificar a responsabilidade da execucdo das entidades
envolvidas, definir os calendarios de execugdo e cronogramas e escolher quem sera o
responsavel pelo seu acompanhamento.”

Nesta fase, para que 0 nosso projeto decorresse da melhor forma, foi essencial definir a
disponibilidade/envolvimento de cada colega, a parceria e 0S recursos que a Escola
Secundaria Mouzinho da Silveira nos pdde facultar, bem como, planear assim, toda a
intervencdo. A evolucgdo cronoldgica desta etapa decorreu no periodo de julho a novembro de
2013.

Um conhecimento mais aprofundado do contexto da populagcdo, transmitido pelo
Diagnostico de Situacdo de Saude, bem como os fundamentos que orientam o Planeamento
em Salde, permitiu programar atividades direcionadas ao grupo alvo com muito maior
probabilidade de éxito.

Posto isto, para a preparacdo da execucdo, optou-se por:

» Realizar reunides de grupo quinzenais, para planear a nossa intervencdo comunitaria;

» Realizar reuniGes periddicas de orientacdo com a Professora Coordenadora do Il
Mestrado e Orientadora do Estdgio - a Professora Doutora Filomena Martins, com a
finalidade de mobilizar as estratégias, acordar atividades e esclarecimento de davidas
pontuais;

» Proceder a realizacdo de uma reunido preparatoria da intervencdo comunitaria com a
nova Direcdo da Escola Secundaria Mouzinho da Silveira. A Direcdo da Escola Secundaria
Mouzinho da Silveira, sofreu alteraces no fim do ano letivo 2013, ndo sendo na atualidade os
mesmos elementos docentes que pertenciam a direcdo escolar, aquando da realizacdo do
Diagnostico de Situacdo de Saude. Como tal, procedeu-se de novo as apresentacdes; foram
expostos 0s nossos objetivos; acordadas as tematicas para desenvolver nas sessdes de EpS;
definidas as datas para apresentacdo dos resultados do Diagndstico de Situacdo de Saude a
todos os professores da escola, bem como, acordadas as datas para as sessfes de EpS e o
espaco onde estas iriam decorrer, nomeadamente no Anfiteatro da Escola Secundaria

Mouzinho da Silveira.
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Inicialmente, pensou-se em realizar as sessdes no auditorio do Instituto Portugués do
Desporto e Juventude [IPDJ], aos alunos que fizeram parte do Diagnostico de Situacdo. No
entanto, por conveniéncia da Escola Secundéria Mouzinho da Silveira, e tendo esta, condi¢fes
fisicas para o efeito, o espaco que ficou definido foi o do anfiteatro da Escola Secundéria
Mouzinho da Silveira;

» Elaborar um cronograma das sess@es de EpS que pretendiamos realizar. (Apéndice V);

* Elaborar uma apresentacdo em Power-point, dos resultados do Diagnostico de Situacdo
de Saude, para a dire¢do e para todos os docentes da ESMS; (Apéndice VI);

e Elaborar uma apresentacdo em Power-point e um filme sobre “Adolescentes, alcool,
tabaco e drogas”; (Apéndices VII e VIII);

» Elaborar uma apresentagdo em Power-point sobre “Sexualidade”; (Apéndice 1X)

 Elaborar uma apresentacdo em Power-point e um folheto informativo sobre “Bullying”;
(Apéndice X e XI);

e Inicialmente ainda se pensou em elaborar o jogo da “Caixa” para colocagdo de duavidas.
Este jogo, consistia em passar uma caixa de papeldo pelas turmas e onde posteriormente cada
adolescente colocaria as suas duvidas de forma anonima dentro da caixa. Estas davidas seriam
depois debatidas nas sessbes de EpS. Porém, a Direcdo da Escola Secundaria Mouzinho da
Silveira ndo demonstrou interesse neste recurso material, e optou-se pelo “jogo do envelope”;

* Elaborar 0 “jogo do envelope”. Consiste em varios envelopes que contém perguntas e
outros envelopes que contém as respostas. Assim, um adolescente tira um envelope com a
pergunta e outro adolescente tira o envelope da resposta. Tanto a pergunta, como a resposta,
sdo lidas em voz alta para o publico, favorecendo o debate entre todos os adolescentes e
restantes intervenientes.

Estes recursos, advém do tempo que nos foi facultado pelos professores da Escola
Secundaria Mouzinho da Silveira para as sessdes de EpS. Sendo sessbes de apenas 60
minutos, optou-se por recursos que captem a atencdo dos adolescentes num curto espaco de
tempo, como é o caso do power-point e do filme. Para favorecer a troca de conhecimentos
optou-se pelo jogo do envelope (de pergunta e resposta) e o folheto para esclarecimento de
qualquer davida restante; Assim pensamos em utilizar estes métodos para que existisse uma
maior colaboracdo e interacdo por parte dos alunos, evitando assim que as sessdes fossem
monadtonas e sem interesse, para 0s mesmos. Promovemos assim o envolvimento dos alunos

nas proprias sessdes existindo uma maior participacdo por parte destes;
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e Construir um questionario de satisfacdo para aplicar aos adolescentes no final das

sessOes de EpS, para avaliar a satisfacdo destes a nossa intervencao. (Apéndice XII).

Para por em prética o Projeto idealizado, contdmos com alguns recursos, que permitiram
o0 desenvolver deste, da forma mais elucidativa possivel e tendo em conta a classe etaria dos
destinatarios:

Recursos Humanos:
e Grupo de quatro alunas do Il Mestrado em Enfermagem, éarea de especializacdo em
Enfermagem Comunitéria;
e Equipa Coordenadora do 11l Mestrado em Enfermagem da Escola Superior de Salde de
Portalegre [ESSP];
e Diregédo da ESSP;
e Alunos do 8° e 9° Ano da ESMS;

e Direcdo e Professores da ESMS.

Recursos Materiais:
* Anfiteatro da ESMS;
» Meios audiovisuais (Computador e projetor multimédia e suportes como o power-point e o
filme);
e Folheto informativo sobre o “Bullying” (Apéndice XI);
» Envelopes com perguntas e respostas, para fomentar o debate, a partilha de informacéo e

conhecimentos.

O quadro que se segue traduz a explicitacdo e a evolucdo cronoldgica da preparacéo da

execucao.
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Quem Quando Onde Recursos

Como

» Mestrandas; | julho de | Sala da Reunido: exposi¢édo *Mestrandas;
* Diretor da 2013 Direcdo da | dos objetivos; * Diretor da
Escola Escola acordadas as tematicas | Escola
Secundaria Secundaria | a desenvolver nas Secundaria
Mouzinho da Mouzinho | sessOes de EpS; Mouzinho da
Silveira; da Silveira | definidas as datas para | Silveira;

» Coordenadora
do 111 Mestrado

apresentacdo dos

resultados do

» Coordenadora
do Il Mestrado

em Diagnostico de em

Enfermagem. Situacdo de Saude a Enfermagem;
todos os professores da | * Sala de
escola; acordadas as reunides da
datas para as sessdes de | ESMS.

EpS e 0 espaco onde

estas iriam decorrer.

Quadro n° 1 - Preparagdo da execu¢do “Articula¢do e envolvimento entre as mestrandas e a diregdo
da ESMS ”

1.7 - EXECUCAO

No que concerne a fase da execucdo, esta decorreu no periodo de novembro de 2013 a
janeiro de 2014.

Esta fase, apresentou algumas falhas préprias da inexperiéncia das mestrandas e falhas
extrinsecas as mesmas, como a indisponibilidade, e desinteresse por parte da nova direcdo da
ESMS.

A sessdo agendada para o dia 13 de novembro de 2013 as 14 horas, para a apresentacdo
dos resultados do Diagnostico de Situacdo de Saude a Direcdo e a todos os docentes da
ESMS, tinha para nés mestrandas uma importancia significativa, uma vez que iriamos
apresentar os resultados obtidos sobre os adolescentes de 8° e 9° ano da referida escola
(Apéndice VI). Porém, ndo houve qualquer interesse por parte da comunidade docente em

conhecer dados importantes sobre os adolescentes com 0s quais convivem e para 0S quais
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lecionam diariamente. Nem a direcdo nem qualquer docente compareceu para a Sessdo
agendada. Como tinhamos interesse em mostrar os dados obtidos com o Diagndstico de
Situacdo de Saude, agendamos com a direcdo da ESMS, nova data para a apresentacdo dos
dados. Ficou marcada para o dia 27 de novembro de 2013 as 14 horas e mais uma vez
ninguém apareceu.

As sessOes que estavam programadas para os dias 16 e 17 de dezembro de 2013,
sofreram alteragdes no cronograma. Assim a sessdo do dia 16 de dezembro de 2013 manteve-
se, mas foram alteradas as restantes duas sessdes para os dias 16 e 17 de janeiro de 2014.

Relativamente a sessdao de EpS agendada para o dia 16 de dezembro de 2013, sobre
“Consumo de Alcool Tabaco e Drogas”, esta foi dirigida, com indicacdo da Direcdo da
ESMS, apenas para os delegados e subdelegados de cada turma, as quais foram aplicados 0s
questionarios (10 alunos de 8° ano e 12 alunos de 9° ano, um total de 22 alunos). O nosso
objetivo era intervir junto de todos os adolescentes a quem foram aplicados 0s questionarios e
ndo apenas para 22 alunos. Apesar de ndo ter sido isto o planeado, também s6 fomos
informadas desta decisao no préprio dia.

A sessdo iniciou-se com a apresentacdo das mestrandas, do tema e dos objetivos desta
sessdo. De seguida, foi exibida a apresentacdo em “power-point” sobre o tema supracitado
(Apéndice VII). Durante a apresentacdo promoveu-se o didlogo, uma vez que os adolescentes
se mostraram muito participativos, interessados e entusiasmados com este tema. Assim, foi
explicado o conceito de droga e a classificagdo das mesmas; foram abordados ainda os efeitos
prejudiciais destas substancias (psiquicos e fisicos); e por fim as formas de consumo. Notou-
se que houve maior participacao e interesse aquando da explicacdo dos efeitos prejudiciais das
drogas.

Posteriormente a apresentagdo em “power-point”, foi exibido o filme que elaboramos, o
qual continha imagens e frases sobre esta tematica, a0 mesmo tempo que decorria uma masica
de um grupo muito conhecido por esta faixa etaria, os “One Direction”. Tudo foi pensado ao
pormenor, para conseguirmos captar a atencdo dos adolescentes. Enquanto visualizavam o
filme, estiveram sempre concentrados (Apéndice VIII).

O “jogo do envelope” foi realizado no final da sessdo de EpS. Este jogo revelou-se uma
estratégia muito eficaz em termos da promocdo do didlogo e da interacdo entre 0s
adolescentes. Assim, foram distribuidos pela plateia, cinco envelopes que continham uma
pergunta diferente em cada, e mais cinco envelopes que continham a resposta aos outros
envelopes. Cada envelope continha uma cor e a resposta estava no envelope da cor igual ao

envelope da pergunta. Quando um adolescente lia em voz alta a pergunta, os restantes
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comegavam logo a dar a resposta e assim se formou um debate entre todos os intervenientes.
Pensamos que foi uma interacdo muito rica em termos de aprendizagem e de conhecimentos
assimilados e relembrados.

E de referir que esta sessdo de EpS teve como pedra basilar a Teoria da Aprendizagem
Social de Bandura. Tentou-se que, o “power-point” e o filme, fossem métodos com
referéncias das quais os adolescentes pudessem aprender observando (modelo), o que vai ao
encontro da Teoria de Bandura. Esta defende que a personalidade € constituida pelas
aprendizagens que resultam das interacGes sociais, ou seja, aprendemos também com 0s
comportamentos realizados pelos outros individuos e pelas consequéncias (quer positivas,
quer negativas), que deles advém. (modela¢éo).

Na parte final da apresentacdo foram distribuidos os questionarios de satisfacdo da
sessdo, aos adolescentes (Apéndice XII). Na entrega dos questionarios, conseguimos perceber
que os adolescentes gostaram e assimilaram novos conhecimentos porque eles proprios
fizeram questdo de o mencionar. N&do podemos deixar de salientar que, sO por este facto ja
ficamos satisfeitas, pois isso demonstrou que conseguimos ir ao encontro das expetativas
destes adolescentes. Ao mostrarmos as consequéncias negativas de determinados
comportamentos, esperamos fomenta-los a ter escolhas mais saudaveis e conscientes.

Para as sessbes de EpS do dia 16 de janeiro de 2014, sobre “Violéncia na Escola
(Bullying)”, e do 17 de janeiro de 2014 sobre “Sexualidade”, mais uma vez nos deparamos
com o grande desinteresse da ESMS. Estas sessdes ndo chegaram a ser realizadas, porque 0s
professores e a direcdo acabaram por desistir das sessdes programadas. Lamentamos o
ocorrido, pois € através deste tipo de sessdes que podemos capacitar os adolescentes a optar
por escolhas mais saudaveis, uma vez que sdo temas que por vezes nao sdo abordados pelos
professores.

Para complementar o nosso Estagio e conclui-lo da melhor forma, foi-nos proposto pela
orientadora do Mestrado, fazer uma apresentacdo dos dados do Diagndstico de Situacdo de
Salde e das restantes etapas do Planeamento em Salde, a duas turmas de 1° ano de
Enfermagem. Estas apresentacfes ocorreram na disciplina de Epidemiologia, no dia 22 de
janeiro de 2014 as 15:30 e no dia 23 de janeiro de 2014 as 14:30. (Apéndice XIII) Tinham o
intuito de dar a conhecer a Metodologia do Planeamento em Sadde, com uma situacéo real e
recente. Achamos que foi bastante proveitoso, pela participacdo e interesse mostrado pelos
alunos.

Em Apéndice constam o video em formato de diapositivos, o folheto sobre o “bullying”,

que ndo chegou a ser distribuido, e as apresentagdes em “power-point” elaboradas pelas
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mestrandas, tanto da sessdo de EpS que chegou a ser realizada, bem como, das que ndo

chegaram a ser realizadas,

Os quadros que se seguem traduzem a explicitacdo e a evolugdo cronoldgica da execucéo.

Quem ‘ Quando Onde

» Mestrandas;

* Diregao e
Docentes da
ESMS .

» Coordenadora
do Il Mestrado
em

Enfermagem.

13 de Anfiteatro
novembro | da ESMS
de 2013
as 14:00

Como
De acordo com o
que ficou definido
com o diretor da
ESMS na reuniéo
(julho de 2013)

Recursos
*Mestrandas;
* Adolescentes do &°
e 9° Ano;
* Projetor;
* Computador
portatil;
*Envelopes.
* Anfiteatro da
ESMS
«Coordenadora do |11
Mestrado em

Enfermagem.

Quadro n° 2 — Execugdo: “Sessdo de apresentacdo dos Resultados do Diagnostico de Situacdo de

Saude a Direcdo e Docentes da ESMS ”
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‘ Quem ‘ Quando Onde Como Recursos

* Mestrandas; 16 de Anfiteatro Plano de sessdo *Mestrandas;

* Adolescentes | dezembro | da ESMS elaborado no * Adolescentes do &°

do 8°e 9° Ano | de 2013 Projeto do e 9° Ano;

da ESMS. as 14:00 Estégio * Projetor;

» Coordenadora (Apéndice 1V) » Computador

do Il Mestrado portatil;

em *Envelopes.

Enfermagem. * Anfiteatro da
ESMS
+ Coordenadora do
I11 Mestrado em
Enfermagem.

Quadro n° 3 — Execucdo: “Elaboragdo de sessdes de EpS aos Adolescentes que frequentam o
8° ¢ 9° Ano da ESMS”

1.8— AVALIACAO

De acordo com Imperatori & Giraldes (1993: 30):

“na fase de avaliacdo, havera que distinguir entre a avaliacdo a curto prazo, s6 possivel
atraveés dos indicadores de processo ou actividade gque serviram para fixar metas, e uma
avaliacdo a médio prazo, que se faz em relacdo aos objectivos fixados em termos de
indicadores de impacto ou resultado. Daqui deriva que a avaliacdo anual é, essencialmente,
uma avaliacdo das actividades dos servicos de salde, enquanto a de médio prazo é uma
avaliacdo dos resultados obtidos nos principais problemas de satde.”

Chegando a ultima etapa do Planeamento em Saude, e com todos os percal¢os que foram
surgindo, temos que nos apoiar huma citacdo de Imperatori (1982:127-128) que refere que “a
finalidade da avaliacdo € melhorar os programas e orientar a distribuicdo dos recursos a partir
das informacdes dadas pela experiéncia; e ndo so justificar as actividades ja realizadas ou
identificar insuficiéncias como frequentemente acontece.”

Assim, no que concerne a avaliacdo da intervencdo comunitaria junto dos adolescentes
da ESMS, vamos rever se as estratégias que foram selecionadas, a preparacdo da execucao e
a propria execucao, foram precisas e pertinentes, a fim de cumprimos os objetivos.

De acordo com o Ministério da Saude, (2009)
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“A avaliacdo € a quantificacéo perioddica da mudanga nos resultados alcan¢ados em cada
programa ou projecto. Ou seja, a avaliacdo tenta estabelecer uma relacéo directa entre um
determinado output ou outcome com uma intervencdo, depois de decorrido um
determinado periodo de tempo.”

Esta etapa decorreu no periodo de dezembro a janeiro. Podia ter sido realizada no fim da
sessdo de EpS de 16 de dezembro de 2013, porém, s6 conseguimos trabalhar os dados
durante o més de janeiro, uma vez que estavam agendadas mais sessdes para este més (que
ndo chegaram a ser efetuadas). Podemos afirmar que no geral, e dentro do que nos foi
permitido pela Direcdo da ESMS conseguimos atingir os objetivos, uma vez que
promovemos a capacitacdo e empoderamento dos adolescentes no ambito da aquisicdo de
Habitos de Vida Saudaveis, nomeadamente ao nivel do “Consumo de Alcool Tabaco e
Drogas”; também para esta temética, desenvolvemos atividades dirigidas aos adolescentes,
no ambito da educacdo e promocdo, sendo uma das necessidades identificadas com o
Diagnostico de Situacdo de Saude; contribuimos para a aquisicdo de conhecimentos dos
adolescentes, relativamente a esta problematica; reforcamos os fatores de protecéo
relacionados com os estilos de vida saudaveis, na adolescéncia e avaliamos a satisfacdo dos
adolescentes face a pertinéncia das atividades desenvolvidas, no @mbito do “Consumo de

Alcool, Tabaco e Drogas”.

No que diz respeito aos indicadores da atividade, podemos dizer que efetuamos a
pesquisa bibliografica em termos de guidelines sobre Habitos de Vida Saudaveis dos
Adolescentes e fizemos as reunides de orientacdo com a Coordenacdo do Il Mestrado em
Enfermagem. Porém, ndo conseguimos a realizacdo de trés Sessdes de EpS, como tinhamos
delineado no inicio, por razbes extrinsecas a nés mestrandas, ja mencionadas anteriormente.
Assim, foi apenas efetuada uma sessio sobre o “Consumo de Alcool, Tabaco e Drogas”.

Como Técnicos de Saude, jA& sabemos que nem sempre as coisas surgem cOmo
planeadas, visto que estamos a lidar diariamente com individuos, grupos e comunidades,
sendo que cada um é um elemento diferente, ao qual nos temos que adaptar. Por vezes temos
que contornar as situac@es, reformular e ir ao encontro das necessidades de cada um, e fazer
delas um crescimento pessoal e profissional.

Para esta fase da avaliacdo, nomeadamente no que se refere aos indicadores de resultado
da atividade, foi elaborado por n6s, um questionario para determinar a satisfacdo dos
adolescentes relativamente & pertinéncia e finalidade das sessdes de EpS. E certo que este
questionario de avaliacdo deveria ser direcionado para a avaliacdo de comportamentos que

conseguimos alterar e ndo para a avaliacdo da satisfacdo relativamente as nossas sessdes. Mas
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é evidente que para se conseguir medir a alteracdo dos comportamentos, necessitariamos de
uma intervencdo mais prolongada da que ocorreu. Como tal, temos que nos restringir aos
resultados momentéaneos.

Assim, no final da sessdo de EpS, aplicAimos o questionério de satisfagdo a todos os
adolescentes que foram alvo desta intervencdo, sendo que todos responderam a este
(Apéndice XII).

O quadro que se segue traduz a explicitacdo e a evolugdo cronoldgica da avaliagéo.

Onde

Quem Recursos

Quando

* Mestrandas; | 16 de Anfiteatro *Aplicagdo dos *Mestrandas;

* Adolescentes | dezembro | da ESMS questionarios; * Adolescentes

do 8°e 9° Ano | de 2013 (Apéndice XII) do 8°e 9° Ano;

da ESMS as 14:00 *Tratamento e analise » Computador

(delegados e os dos Resultados obtidos | portétil;

subdelegados em janeiro de 2014. *Questionarios;

de cada turma) * Anfiteatro da
ESMS.

Quadro n° 4 - Avaliacdo das sessdes de EESS &Oss Adolescentes que frequentam o 8° e 9° Ano da

A intervencdo comunitaria abrangeu um total de 22 adolescentes das turmas de 8° e 9°
ano da ESMS. De acordo com o estipulado pela direcdo da ESMS, apenas assistiram a nossa
sessdo de EpS, os delegados e os subdelegados de cada turma, o que perfaz 10 alunos do 8°
ano e 12 alunos do 9° ano.

Para tal, foi efetuada uma analise quantitativa as perguntas fechadas deste questionario
de satisfacdo, utilizando também o software SPSS®, versdo 21.0 para Windows. O
questionario apresentava uma pergunta aberta a qual ndo se procedeu a sua analise, uma vez
que nao foram obtidos dados para se poderem analisar. (Apéndice XII)

As tabelas que se seguem, traduzem as respostas obtidas nos questionarios.
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Casos Validos

Modo como te sentiste durante a sesséo | N. % (%)
Pouco satisfeito 1 4,5 4,5
Satisfeito 10 | 455 45,5
Muito satisfeito 6 27,3 27,3

Extremamente satisfeito 5 22,7 22,7
Total: 22 | 100 100

Tabela n.° 15 — Distribuicdo da Populagdo por modo como te sentiste durante a sesséo.

Relativamente a questdo “Modo como te sentiste durante a sessdo”, pode-se verificar que
a maioria dos adolescentes referiu que se encontrava satisfeito (45,5%), muito satisfeito
(27,3%) e até extremamente satisfeito (22,7%).

Casos Validos

Pertinéncia dos temas abordados = N. %

(%)
Satisfeito 4 18,2 18,2
Muito satisfeito 10 | 455 455
Extremamente satisfeito 8 36,4 36,4
Total: 22 100 100

Tabela n.° 16 — Distribuicdo da Populacéo por pertinéncia dos temas abordados.

Na pergunta “pertinéncia dos temas abordados” verifica-se que a percentagem mais
elevada, com 10 alunos a responderem a esta questéo, € a resposta muito satisfeito (45,5%),
seguida da resposta extremamente satisfeito (36,4%) e por fim satisfeito (18,2%). Com estas
respostas, verifica-mos mais uma vez que esta tematica era um dos problemas encontrados

com o Diagnostico de Situacdo de Saude, ao qual tinhamos que intervir.

Casos Validos

(%)
Muito satisfeito 15 | 68,2 68,2
Extremamente satisfeito 7 31,8 31,8
Total: 22 100 100

Tabela n.° 17 — Distribuigéo da Populagéo por modo como os temas foram abordados.
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Quando questionados pelo “modo como os temas foram abordados” pode-se verificar que
os adolescentes gostaram das técnicas utilizadas por nos, para lhes transmitir a informacéo.
As respostas que se apresentam foram a de muito satisfeito com 68,2% (15 alunos) e

extremamente satisfeito com 31,8% (7 alunos a dar esta resposta).

Casos Validos

Esclarecimento de duvidas . o (%)
Satisfeito 4 18,2 18,2
Muito satisfeito 9 40,9 40,9

Extremamente satisfeito 9 40,9 40,9
Total: 22 100 100

Tabela n.° 18 — Distribuicdo da Populagdo por esclarecimento de ddvidas.

Da analise a pergunta “esclarecimento de davidas”, pode-se verificar que as percentagens
mais elevadas sdo a de muito satisfeito e extremamente satisfeito, ambas com 40,9%, seguidas
da resposta, satisfeito com 18,2%. Como tal, verifica-se que fomos ao encontro das duvidas

dos adolescentes, 0 que para nds é muito positivo.

A sessdo correspondeu as tuas expetativas = N. % Casoi% i)ilIdOS

Satisfeito 4 18,2 18,2
Muito satisfeito 8 36,4 36,4
Extremamente satisfeito 10 | 455 45,5
Total: 22 100 100

Tabela n.° 19 — Distribuicdo da Populagéo por forma como a sesséo correspondeu as tuas expetativas.

No que concerne a pergunta “A sessdo correspondeu as tuas expetativas”, a percentagem
mais elevada foi a resposta de extremamente satisfeito (45,5%), seguida da resposta muito

satisfeito (36,4%) e por fim a resposta satisfeito com 18,2%.
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Estas respostas por parte dos adolescentes, s6 demonstram que nds, Técnicas de Saude,
conseguimos transmitir-lhe a mensagem que pretendiamos, ou seja, conseguimos captar a
atencdo destes adolescentes para 0s maus comportamentos ao nivel da tematica abordada.
Estes resultados, sdo para nds muito gratificantes, pois recompensam todo o esforco efetuado
para chegarmos até aqui.

Casos Validos

Grau de satisfagdo da sessdo em geral | N. %

(%)
Pouco satisfeito 1 4,5 45
Satisfeito 2 9,1 9,1
Muito satisfeito 10 | 455 45,5
Extremamente satisfeito 9 40,9 40,9
Total: 22 | 100 100

Tabela n.° 20 — Distribuicdo da Populagdo por grau de satisfacdo da sessdo em geral.

Esta Gltima tabela, vai ao encontro dos Indicadores de Resultado da Atividade, definido a
priori, pelas mestrandas.

Assim, na pergunta de qual o “grau de satisfacdo da sessdo em geral”, verifica-se que a
resposta com maior percentagem é a de muito satisfeito com 45,5%, seguida da resposta
extremamente satisfeito, com 40,9%. E, tal como se pode verificar, atingiu-se o objetivo para
esta sessdo, uma vez que se obteve mais de 95,7% dos questionarios respondidos com
posicionamento na escala de satisfacdo, na categoria Satisfeito ou mais (9,1% + 45,5% +
40,9% = 95,7%).

E ainda importante realcar que, “No espirito da investigagdo, ac¢do, qualquer plano
implementado deve ser sujeito a reflexdo, sendo a avaliacdo condi¢do para a correc¢cdo da

planificacdo em fun¢do do que se pretende realmente mudar.” (Rodrigues, 2000: 6)

De seguida é apresentado um quadro onde consta todo o percurso efetuado pelas

Mestrandas:
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Data

abril de 2013

Atividades
e Escolha das tematicas
que nos  despertaram

interesse para intervir na
comunidade.

“Habitos de Vida
Saudaveis dos
Adolescentes”.

Atuacéo
e Reunimos com a
Coordenadora  do 11
Mestrado em Enfermagem

onde referimos que
tinhamos interesse pelas
tematicas:

“Adolescéncia” ¢ o0s
“Habitos de Vida
Saudaveis”;

E decidimos conjugar:
“Habitos de Vida
Saudaveis dos

Adolescentes”.

e Escolha do instrumento
de colheita de dados.

» Procedemos a elaboracédo
de um pedido de
autorizacdo para aplicacdo
do questionario elaborado
pela Exma. Mestre em
Enfermagem Renata
Catarina Alves Brito, e
utilizado na sua Tese de
Mestrado em Enfermagem,
intitulada: “Os habitos de
saude dos adolescentes:
realidade numa instituicéo
de ensino particular.”

e Telefonema para a
Professora Doutora Maria
Arlanda  (Diretora  da
ESMS);

Comegcamos por propor
uma reunido com o grupo
das  mestrandas  para
solicitar a realizacdo de um
Estudo de Diagnostico de
Situacdo de Saude;

e Reunido com a Diretora
da ESMS (29-04-2013);

Procedemos a apresentacao
do grupo de Mestrandas;
Foram expostos 0S Nnossos
objetivos; ficaram
acordados 0s anos onde
deveriamos intervir e
foram entregues, a
posteriori, os pedidos de
autorizacdo para distribuir
aos pais, para estes terem
conhecimento, e
concordarem ou ndo, com
0 preenchimento  dos
questionarios por parte dos
seus educandos.
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maio de 2013

e 10-05-2013 data limite,
para entrega dos pedidos
de autorizacdo assinados

pelos Encarregados de
Educacéo para 0
preenchimento dos

questionarios por parte dos
seus educandos.

Apés aprovagdo para a
realizacdo  Estudo  de
Diagnostico de Situagdo de
Salde “Habitos de Vida
Saudaveis dos
Adolescentes”, retomamos
a ESMS para buscar os
pedidos de autorizacdo
assinados pelos
Encarregados de Educacéao
(foram  separados  ©0S
autorizados dos nao
autorizados).

e 13 e 14-05-2013
aplicacdo dos questionérios
as turmas de 7° e 8° Ano
(232 alunos) da ESMS.

Depois de termos na nossa
posse 0 consentimento de
cada  encarregado  de
Educacdo, aplicamos os
questionarios. Dividimos o
grupo das mestrandas e
fomos duas pessoas por
cada turma.

julho de 2013

e Reunido com a nova
Diregdo da ESMS (a
Diregéo da Escola
Secundaria Mouzinho da
Silveira, sofreu alteracdes
no fim do ano letivo 2013)

Devido a alteracdo dos
elementos da Direcdo da
ESMS, surgiu a
necessidade de reunir.
Assim foram expostos 0s
NOSs0S objetivos;
acordadas as tematicas a
desenvolver nas sessbes de
EpS; definidas as datas
para  apresentacdo  dos
resultados do Diagndstico
de Situacdo de Saude a
todos os professores da
escola; acordadas as datas
para as sessdes de EpS e o
espaco onde estas iriam
decorrer.

Foram definidas as
tematicas “Alcool, tabaco e

setembro e outubro de
2013

drogas”, “sexualidade” e
“bullying” para as sessoes
de EpS.

e Elaboragdo do Projeto de | Neste Projeto estdo

Estagio.

patentes 0s objetivos de
grupo, a especificacdo
detalhada das atividades
(sessOes de educacdo para a
Saude, no éambito da
promocdo de habitos de
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vida  saudaveis), bem
como, 0S recursos humanos
e materiais necessarios
para desenvolver toda a
intervengdo  para  este
Estagio.

. Elaboracéo do
Cronograma das diferentes
atividades.

Procedemos a elaboragédo
de um cronograma onde
constam as datas, o local e
as teméticas que vamos
intervir na sessao de EpS.

novembro de 2013

* Preparacao das sessoes de
EpS

Nesta etapa foram
realizadas reunides
quinzenais entre as
mestrandas e  reunides
periodicas com a

Coordenadora do Il Curso
de Mestrado.

Foi preparado o material
didatico que utilizdmos nas
sessoes de EpS,
nomeadamente, 0s power-
points, o filme, o folheto, o
“jogo do envelope” e o
questionario de satisfacéo.

e 13 e 27-11-2013 Sesséo
de  apresentacdo dos
resultados do Diagndstico
de Situacdo de Saude a
Direcdo e a todos o0s
professores da ESMS;

* Neste dia deslocaAmo-nos
a ESMS para apresentar 0s
resultados obtidos com o
Diagndstico de Situacdo de
Salude. Porém, ndo houve
qualquer interesse por parte
da comunidade docente em
conhecer dados
importantes  sobre  0s
adolescentes com o0s quais
convivem e para 0S quais
lecionam diariamente.

Nem a direcdo nem
qualquer docente
compareceu nas sessdes
agendadas.

dezembro de 2013

e Apresentacdo da sessdo
de EpS no dia 16-12-2013,
sobre “Consumo de Alcool
Tabaco e Drogas”.

Esta sessdo foi dirigida,
com indicacdo da Direcédo
da ESMS, apenas para 0s
delegados e subdelegados
de cada turma, as quais
foram aplicados 0S
questionarios (10 alunos de
8° ano e 12 alunos de 9°
ano, um total de 22
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alunos).

- No final foi distribuido
um questionario de
satisfacdo da sessdo de
EpS.

janeiro de 2014

) Cancelamento das

sessbes de EpS sobre
“sexualidade” e  sobre
“bullying”.

Mais uma vez nos
depardmos com o grande
desinteresse  da  nova
Diregdo da ESMS. Estas
sessOes ndo chegaram a ser
realizadas, porque  0s
professores e a diregéo
acabaram por desistir das
sessOes programadas.
Lamentamos o ocorrido.

» Avaliagdo da satisfacdo
dos adolescentes face a
pertinéncia das atividades
desenvolvidas, no ambito
do “Consumo de Alcool,

Tabaco e Drogas”.
Inseridos o0s dados no
Programa de SPSS.

Podia ter sido realizada no
fim da sesséo de EpS de 16
de dezembro de 2013,
porém, SO conseguimos
trabalhar os dados durante
0 més de janeiro, uma vez
que estavam agendadas
mais sessdes para este meés
(que ndo chegaram a ser
efetuadas).

Atingiu-se o0 objetivo para
esta sessdo, uma vez que se
obteve mais de 95,7% dos
questionarios respondidos
com posicionamento na
escala de satisfagdo, na
categoria Satisfeito ou mais
(9,1% + 45,5% + 40,9% =
95,7%).

e No dia 22 e 23-01-2014
Apresentacdo dos dados do
Diagnostico de Situacdo de
Saude e das restantes
etapas do Planeamento em
Saude, a duas turmas de 1°
ano de Enfermagem, da
Escola Superior de Saude
de Portalegre .

Para complementar 0 nosso
Estagio e conclui-lo da
melhor  forma, foi-nos
proposto pela orientadora
do Mestrado, fazer uma
apresentacdo dos dados do
Diagndstico de Situacdo de
Saude e das restantes
etapas do Planeamento em
Saude, a duas turmas de 1°
ano de Enfermagem. Estas
apresentacdes ocorreram na
disciplina de
Epidemiologia.

Quadro n° 5 — Sintese do percurso efetuado pelas Mestrandas
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111 — DISCUSSAO E ANALISE CRITICA
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1 - DISCUCAO DOS RESULTADOS

Na nossa profissdo, temos o dever ético de assumir a responsabilidade pelo individuo e
pela propria comunidade em geral, identificando os seus problemas e intervindo junto destes
para satisfazer as suas necessidades.

O Estagio, descrito no presente relatério, advém de uma intervencdo na comunidade que
visou 0 empoderamento dos adolescentes que assistiram a sessdo de EpS sobre o consumo de
alcool, tabaco e drogas, para tomadas de decisGes saudaveis neste ambito.

A atuacdo das mestrandas iniciou-se com a elaboracdo de um Diagnoéstico de Situacao de Salde,
aos adolescentes de 7° e 8° Ano da ESMS, que permitiu identificar problemas e determinar
necessidades destes individuos, revelando-se como um elemento essencial para a realizacdo do
estdgio. Através dos dados obtidos neste Diagnostico de Saude, toda a intervencao
comunitéria, ao nivel do referido Estagio direcionou-se para trés tematicas principais: Alcool,
Tabaco e Drogas; Violéncia na Escola (Bullying) e Sexualidade.

De acordo com, Loureiro (2003:19) “E de salientar que os comportamentos de risco
socialmente reprovaveis tendem a agrupar-se, no sentido em que o individuo que se envolve
num comportamento tem maior probabilidade de iniciar outros tipos de comportamento de
risco.”

O Estégio decorreu no periodo de 16 de setembro de 2013 a 31 de janeiro de 2014 (2° Ano
— 1° semestre), na ESMS, em Portalegre, e tem a finalidade de wvalidar
competéncias, conferindo o grau académico de Mestre em Ciéncias de Enfermagem e de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéaria previsto pela Ordem dos Enfermeiros.

Por ter sido um Estagio em contexto comunitario, in loco, tornou-se uma experiéncia
enriquecedora do ponto de vista da diversidade de experiéncias que proporcionou, e
fundamental para 0 nosso processo formativo e para a nossa prestacdo de cuidados daqui em
diante. Tornou-me uma pessoa capaz de avaliar do estado de satde de uma comunidade, com
base na metodologia do Planeamento em Salde, e de contribuir para o processo de
capacitacdo de grupos e comunidades.

Assim, é de destacar que:

e Durante o Estagio, adquiriu conhecimentos sobre a Metodologia do Planeamento em

Salde (elaboracdo do Diagndstico de Situacdo de Salde, definicdo prioridades, fixacdo de
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objetivos, selecdo de estratégias, elaboracdo de programas e projetos, execucao das atividades
e avaliagdo) indo ao encontro das competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria;

e A operacionalizacdo do Estagio foi conseguida através reunides realizadas com as
colegas de grupo e a coordenacédo deste mestrado;

» Com a elaboragdo do Projeto de Estagio, conseguimos definir a nossa linha orientadora
para 0 Estagio e para as sessdes que pretendiamos realizar;

» O Cronograma das sessdes, nao foi cumprido na totalidade uma vez que as sessdes sobre a
“violéncia na escola- bullying” e “sexualidade”, ndo chegaram a ser realizadas, porque os
professores e a direcdo acabaram por desistir das sessdes programadas. Da nossa parte sO
podemos lamentar o ocorrido, pois estas sessdes seriam importantes para retirar possiveis
davidas e capacitar os adolescentes para habitos e comportamentos saudaveis;

« E de realcar o acolhimento e a total disponibilidade da Direcdo da ESMS (mais
propriamente a Professora Doutora Maria Arlanda) na realizacdo do Diagnostico de Situacéo
de Saude aos alunos da ESMS;

e Infelizmente, a articulagdo e envolvimento com a nova Direcéo e Professores da ESMS,
ndo foi muito positiva, uma vez que ndo mostraram interesse em conhecer os resultados
obtidos com o0 nosso Diagndstico de Situacdo de Saude, nem em realizar as sessfes de EpS ja
agendadas, chegando mesmo a anular as sessdes. Penso que ndo valorizaram o papel das
enfermeiras mestrandas, como elementos importantes na Educacéo e na Promocao de Habitos
Saudaveis destes adolescentes;

» Como tal, apesar de estarem programadas trés sessoes de EpS, foi realizada uma unica sessao
de EpS, junto dos adolescentes (e apenas para os delegados e subdelegados de cada turma de
8° e 9° Ano) sobre “Consumo de Alcool Tabaco e Drogas”. Queriamos ter efetuado a sessio
para todos os adolescentes a quem foram aplicados 0s questionarios e ndo apenas para 22
alunos (10 alunos de 8° ano e 12 alunos de 9° ano). Mas foi um aspeto que nos ultrapassou.

* Na sessdo foi exibida uma apresentagdo em “power-point” sobre o tema supracitado,
onde foi explicado o conceito de droga e a classificacdo das mesmas; abordados os efeitos
prejudiciais destas substancias (psiquicos e fisicos); e as formas de consumo. Foi também
exibido o filme e promovido o dialogo e a interagdo com 0 “jogo do envelope”;

* E de relembrar que esta sessdo de EpS teve por base a Teoria da Aprendizagem Social
de Bandura, que defende que a personalidade de um individuo é constituida pelas

aprendizagens que resultam das interacGes sociais - modelacéo.
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« Relativamente & metodologia utilizada nas sess@es (ativa e participativa), verificou-se
que esta fomentou a participagdo e interacdo entre todos os intervenientes da sesséo de EpS.

Segundo Boné & Bonito (2014) “A comunicagdo ¢ um processo universal entre os seres
humanos, através do qual se adquire a cultura envolvente, se partilha informacdo e atua
intensionalmente com o objetivo de influenciar o comportamento dos outros.”

Da nossa parte, houve a preocupagdo de mostrar empatia para com os adolescentes, de
adequar a linguagem e terminologia cientifica para que fosse de facil a perce¢do para os
adolescentes. Para estabelecer uma ligacdo aos interesses dos adolescentes torndmos o0s
contelidos da sessdo relevantes, ligando-os a situacdes do quotidiano e com exemplos do seu
préprio meio; houve feedback com o ponto de vista pessoal de cada um;

Achamos que foi conseguida uma partilha de conhecimentos e clarificagdo de ideias e
davidas. Também conseguimos enriquecer a sessao de EpS com atividades diferenciadas e em
diferentes formatos, através das técnicas utilizadas, nomeadamente power—point , o filme e o
“jogo do envelope”, que motivaram a participacéo e o interesse dos adolescentes;

* Assim, pensamos que fomos ao encontro do PNSE (2006) bem como, do PNS (2012-
2016).

Pois de acordo com as estratégias do PNSE (2006), estas “inscrevem-se na area da
melhoria da salde das criancas e dos jovens e da restante comunidade educativa, com
propostas de actividades assentes em dois eixos: a vigilancia e proteccdo da saude e a
aquisicao de conhecimentos, capacidades e competéncias em promocéo da saude.”

e E da nossa opinido que, esta intervencdo se pode traduzir futuramente em ganhos
potenciais em saude, pois tivemos a capacidade de intervir sobre os adolescentes através da
tematica do consumo de alcool, tabaco e drogas, cuja causa € evitavel e controlavel nesta
faixa etaria. Pois de acordo com o PNS (2012-2016) “Ganhos Potenciais em Saude (GPS)
sdo os que decorrem da capacidade de intervir sobre causas evitaveis, controlaveis ou
rapidamente resolaveis.”

E da nossa perspetiva que a intervencdo de EpS vai servir, de algum modo, para opgoes
de habitos saudaveis, uma vez que através de todo o método de Planeamento em Salde,
conseguimos perceber quais as necessidades destes adolescentes e atuar perante um dos
problemas que identificamos, com os recursos disponiveis. Como tal, no que concerne a esta
tematica esperamos ter contribuido par aumentar os anos de vida destes individuos e diminuir
os episddios de doenca associados aos habitos nocivos e incorretos.

Segundo o PNS (2012-2016, citado por MS, 2000) “traduzem-se por ganhos em anos de

vida, pela reducdo de episodios de doenca ou encurtamento da sua duragdo, pela diminuicéo
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das situagBes de incapacidade temporéria ou permanente, pelo aumento da funcionalidade
fisica e psicossocial e, ainda, pela reducéo do sofrimento evitavel e melhoria da qualidade de
vida relacionada ou condicionada pela satde”

Assim, tendo por base a citagdo anterior, e apesar de ser um grupo restrito penso que,
certamente, contribuimos para que estes adolescentes estejam mais informados e capacitados
para escolhas certas ao fomentarmos neles, habitos saudaveis. Como tal, contribuimos para
obter ganhos em salde no futuro, pois sdo adolescentes que podem certamente reduzir
problemas patoldgicos relacionados com habitos incorretos.

Ao terem sido transmitidas informacdes a estes adolescentes, muitos deles poderéo
transmitir esses conhecimentos a outros amigos, colegas,...sendo assim, podem tornar-se um
grupo que direta ou indiretamente contribuirdo para evitar comportamentos e habitos de risco
relacionados com o consumo de &lcool, tabaco e drogas.

* No que se refere aos indicadores de resultado da atividade, foi ainda avaliada a
satisfacdo dos adolescentes face a pertinéncia e finalidade da sessdo de EpS desenvolvida
sobre a tematica apresentada, através de um questionario de satisfacdo (Apéndice XII); E
efetuada, a posteriori, a anélise estatistica dos resultados obtidos. Sabemos que o0 questionario
de avaliacdo deveria ser direcionado para a avaliacdo de comportamentos que conseguimos
alterar e ndo para a avaliagdo da satisfacdo relativamente as nossas sessdes. Porém, para se
conseguir medir a alteracdo dos comportamentos, necessitariamos de uma intervencdo mais
alargada. Deste modo, tivemos que nos limitar aos resultados momentaneos. Porém ficamos
satisfeitas pelos resultados obtidos com o questiondrio de satisfacdo, pois 95,7% dos
adolescentes respondeu na categoria Satisfeito ou mais, na escala de satisfacdo, demonstrando
gue conseguimos chegar até eles e transmitir a mensagem pretendida;

« Assim, tendo em conta as adversidades externas a nds mestrandas, consideramos que 0s

objetivos tragcados e respetivos indicadores foram atingidos.

No que concerne as metas estabelecidas, podemos referir de forma sucinta que:

o Foi efetuado um Diagnodstico de Situagdo de Saude a 232 Adolescentes de 7° e 8° Ano da
ESMS;

o A intervencdo comunitaria (Estagio) direcionou-se para trés tematicas principais:
“Alcool, Tabaco e Drogas”; “Violéncia na Escola (Bullying)” e “Sexualidade”;

o Foi realizada apenas uma das trés sessdes previstas. Mas isto ocorre por razdes extrinsecas as

mestrandas;
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o Apenas assistiram a sessdo de EpS os delegados e subdelegados das turmas de 8° e 9° ano.
Porém estes visualizaram o power-point, o video e jogaram ao “jogo do envelope™;

o Na sessé@o de EpS realizada, 95,7% dos adolescentes respondeu na categoria Satisfeito
ou mais, na escala de satisfacdo, atingindo-se o objetivo proposto;

o Pretendemos ter contribuido para que estes adolescentes que estiveram presentes na sessdo de
EpS, estejam capacitados para optarem por escolhas saudaveis relativamente a esta tematica;

o Fomos ao encontro do PNSE (2006) e do PNS (2012-2016).

Penso porém, que devo referir que existiram algumas lacunas no decorrer do estégio,
nomeadamente:

- 0 facto de ser a primeira vez que efetuei um estudo desta natureza, e como tal, a pouca
experiéncia em contexto de Metodologia do Planeamento em Salde associada a limitacao
temporal do nosso estagio, impediu um aprofundar de conhecimentos sobre estes adolescentes
e a reavaliacdo dos conhecimentos e comportamentos obtidos com a nossa intervencdao. Ou
seja, dado ao periodo reduzido de Estagio, ndo foi possivel uma continuidade no
acompanhamento destes adolescentes e a verificagdo/confirmacéo da alteracdo, ou ndo, de
comportamentos de risco.

- devido a limitacdo temporal, 0 questionario de satisfacdo por nds elaborado e aplicado
no final da sesséo de EpS, serve apenas para termos uma nogdo, se conseguimos transmitir a
mensagem que pretendiamos ao publico em questdo. Deveriamos ter tido a possibilidade de
alguns meses mais tarde aplicar um novo instrumento de colheita de dados, aos mesmos
alunos, de forma a perceber o impacto que a nossa intervencdo teve na alteracdo de
comportamentos incorretos.

Todavia, este questiondrio de satisfacdo permitiu perceber a importancia que o0s
adolescentes atribuiram a sessdo que assistiram. Assim, pensamos que 0 nosso trabalho e
esforco foram reconhecidos, pois todos 0s adolescentes que assistiram a sessdo responderam
ao questionario e 95,7 % responderam na escala de satisfeito ou mais, levando a crer que
ficaram satisfeitos com o tema abordado, com os métodos usados e que viram esclarecidas as
suas duvidas;

Porém, apesar destas limitacBes, proprias da inexperiéncia das mestrandas e das
limitacGes temporais, a realizacdo deste Estagio revelou-se de grande importancia pois
permitiu ampliar e consolidar conhecimentos, que sem 0 mesmo nao teria sido possivel.

Foi através deste Estagio que conseguimos adquirir competéncias do enfermeiro

especialista em enfermagem comunitaria, enunciadas no capitulo seguinte.
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Dado a adolescéncia ser uma fase em que o individuo esta mais vulneravel ao risco, e por
ser nesta fase etaria que se define a identidade sexual, a personalidade, bem como os papéis
que individuo vai desempenhar na sociedade, torna-se assim, fundamental intervir junto dos
adolescentes, de forma a capacita-los e prepara-los para as diferentes etapas da vida, com o
intuito de conseguirem enfrentar os diferentes e continuos desafios da comunidade.

De acordo com Antunes (1998) sendo a adolescéncia um “periodo de multiplas e variadas
transformacdes, a vulnerabilidade as drogas e a outros problemas de comportamento, leva a
busca de prazer imediato, pelo que urge ajudar os jovens, através duma informacéo eficaz, a
viver sem estas substancias”.

Assim, visto que é neste periodo de vida que sdo definidas escolhas de estilos de vida, é
nos adolescentes que mais se devem recair medidas de Promoc¢do da Salde, pois terdo
influéncia direta na sua vida futura.

Tal como refere Antunes (1998:37) “As estratégias destinadas a evitar os diversos
aspectos desta problematica tém, forcosamente, de contemplar modelos de prevencao
baseados na educacdo sobre os perigos destes toxicos, fornecendo informacdes acerca dos
efeitos nocivos, fisicos e psicologicos que lhes estdo associados.” Posto isto, foi este tipo de
estratégia que nos adotamos na sessdo de EpS que realizamos.

Em sintese, com este Estagio e com o curso de Mestrado e Especializacdo em Enfermagem
Comunitaria, emerge a necessidade de trabalhar numa perspetiva de cuidados com a
comunidade, garantindo ensinos e cuidados de proximidade nos locais onde o individuo vive,
estuda ou trabalha.

E necessario contribuir para a mudanca de comportamentos, e centrar 0s nossos cuidados
na Promogdo da Salde, nas pessoas e ndo na doenga como por vezes acontece. E urgente
ponderar que € muito mais barato fazer uma boa prevencdo e promoc¢do. SO com esta

perspetiva se poderdo obter ganhos futuros em saude.
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2 - EVOLUCAO PESSOAL E PROFISSIONAL

Segundo o0 REPE, e sendo este um mestrado que confere o grau de especializacéo, o

“Enfermeiro especialista ¢ o enfermeiro habilitado com um curso de especializacdo
em enfermagem ou com um curso de estudos superiores especializados em enfermagem, a
quem foi atribuido um titulo profissional que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica
e humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem
especializados na area da sua especialidade.” (citado pela Ordem dos Enfermeiros, 1996: 3)

Tendo por base o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Comunitaria e Salde Publica, pela Ordem dos Enfermeiros (2010), o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria assume um papel de relevo no que
respeita a alcancar ganhos em saude, devido aos seus conhecimentos e a experiéncia clinica
que Ihe proporcionam uma elevada capacidade de responder as necessidades dos seus clientes,
sejam eles individuos, grupos ou comunidades.

Tal como é evidenciado no Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria e Saude Publica, pela Ordem dos Enfermeiros
(2010: 2):

“ 1. As competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria e de saude publica sdo as seguintes:

a) Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliacdo do
estado de salde de uma comunidade;

b) Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades;

c) Integra a coordenacdo dos Programas de Salde de ambito comunitario e na
consecucdo dos objetivos do Plano Nacional de Salde;

d) Realiza e coopera na vigilancia epidemiolédgica de &mbito geodemografico.”

Em seguida sdo descritas as atividades realizadas durante o Estagio que permitiram
adquirir conhecimentos e experiéncias que me confiram competéncias especificas em
Enfermagem Comunitaria e a minha evolucdo enquanto pessoa e profissional:

a) Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Salde, a avaliacdo do
estado de satude de uma comunidade:

Com este curso de Mestrado aprendemos a utilizar a Metodologia do Planeamento em
Salde, onde procedemos a elaboracdo do Diagnostico de Situacdo de Saude de uma
populacdo, nomeadamente dos alunos do 7° e 8° ano, da Escola Secundaria Mouzinho da

Silveira de Portalegre. Posteriormente, face aos resultados obtidos com o Diagndstico de
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Situacdo de Saude, foram estabelecidas prioridades em satde, foram formulados objetivos e
estratégias, efetuou-se um projeto de intervencdo com vista a resolugdo dos problemas
identificados (Consumo de Alcool, Tabaco e Drogas, Sexualidade e Violéncia na Escola —
Bullying) e por Gltimo procedeu-se a avaliacdo da atividade que foi desenvolvida.

b) Contribui para o processo de capacita¢éo de grupos e comunidades:

Intervir ao nivel dos Habitos de Vida nomeadamente, consumo de Alcool, Tabaco e
Drogas, Sexualidade e Violéncia na Escola — Bullying, significa promover o bem-estar
biopsicossocial de cada individuo, prevenindo ndo sé as patologias associadas aos maus
comportamentos, mas sim conceder a cada um, instrumentos e estratégias que permitam uma
vivéncia satisfatoria, responsavel e consciente dos seus préprios comportamentos. Como € na
adolescéncia que se observa uma maior dificuldade na avaliagdo dos riscos, a nossa
intervencdo, s6 se torna produtiva se se conseguirem obter mudancas de representacdes
cognitivas, de crencas e valores, logo, naturalmente de comportamentos. Este grupo de
intervencdo torna-se fulcral empoderar, pois conferindo-lhes um papel interventivo na propria
salude, bem como na saude dos que os rodeiam, tornamos as comunidades aptas para
modificarem as suas condicOes de vida, e, consequentemente, a saude da propria comunidade.

Desta forma, na intervencao efetuada, empenhamo-nos para contribuir para o dominio da
responsabilidade e para o processo de capacitacdo destes adolescentes, ao ter sido elaborado
um projeto de intervencdo ao nivel da educacdo de habitos de vida saudaveis na adolescéncia
em meio escolar, tendo por base os dados obtidos através do Diagnoéstico de Situacdo de
Salde realizado. Assim, para podermos implementar o projeto, da forma mais elucidativa
possivel, foi necessario mobilizar estratégias e conhecimentos adquiridos ao longo do curso
de mestrado e da licenciatura em enfermagem, nomeadamente ao nivel das disciplinas de
enfermagem, comunicacdo, bem como das ciéncias sociais € humanas, e alguns recursos
humanos e materiais. De acordo com caracteristicas dos adolescentes, tivemos como pedra
basilar a Teoria da Aprendizagem Social de Bandura, na sessdo de EpS.

c) Integra a coordenacdo dos Programas de Saude de ambito comunitario e na
consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude:

As atividades desenvolvidas, foram planeadas de acordo com o Diagndstico de Situacéao
de Saude, porém, é de salientar o papel incontornavel do Programa Nacional de Saude Escolar
(MS-DGS, 2006), e outros estudos que foram supracitados ao longo deste relatorio,
nomeadamente ao nivel da fundamentacdo tedrica, da analise dos dados, bem como, no

planeamento das atividades para as sessdes de EpS. O global de todo o Planeamento em
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Saude efetuado vem permitir sem divida a obtencdo de ganhos em saude, e como tal, permitir
a consecucdo dos objetivos do Plano Nacional de Saide 2012-2016.
d) Realiza e coopera na vigilincia epidemiolégica de Ambito geodemografico.”
Cientes da importéncia epidemiol6égica, na mudanca dos fatores determinantes ou
condicionantes da salde, ao termos efetuado um Diagnostico de Situacdo de Saude,
identificamos fatores de risco relacionados com os estilos de vida destes adolescentes em
estudo, permitindo depois atuar sobre os problemas em questao, de forma a capacita-los para

escolhas mais saudaveis.

A ordem dos Enfermeiros define que, para além das competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista, existe ainda uma partilha de um dominio de “competéncias
comuns”, independente da éarea de especializacdo, que sdo “aplicdveis em ambientes de
cuidados de saude primarios, secundarios e terciarios, em todos os contextos de prestacdo de
cuidados de saude” (Regulamento n.° 122/2011, 2011:8648)

Assim, existem quatro dominios de competéncias comuns, sendo eles o dominio da
responsabilidade ética e legal; o dominio da melhoria continua da qualidade; o dominio da
gestdo de cuidados e o dominio das aprendizagens profissionais. (Regulamento n.° 122/2011,
2011:8649)

Como tal, durante este Estagio do curso de Mestrado com especializacdo em Enfermagem
Comunitaria, também atingimos competéncias gerais do Enfermeiro Especialista.

1- Dominio da responsabilidade ética e legal:

a) Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervencéao;

b) Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais;

Este dominio, ja vem incutido em nos profissionais da saude, desde que ingressamos na
escola de Enfermagem. Como tal, ja € norma seguir sempre em qualquer situacdo todos os
principios éticos e deontoldgicos e assentar a nossa pratica diaria neste dominio em geral.

2- Dominio da melhoria continua da qualidade:

a) Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacao clinica;
b) Concebe, gere e colabora em programas da melhoria continua da qualidade;
c) Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro.
Este é outro dominio que com a nossa pratica diaria, inclusive no decorrer do Estagio,

conseguimos atingir. Tentamos diariamente desenvolver estratégias e programas que tenham
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como objetivo a qualidade dos cuidados prestados, até porque cada vez mais, ao nivel do
nosso local de trabalho, é isso que se pretende atingir. Em termos de criar um ambiente
terapéutico e seguro, para quem lida com grupos e comunidades, ndo nos podemos restringir a
unidade do utente, mas sim temos que adaptar as envolvéncias com as quais nos deparamos,
como uma sala de aula, um auditorio...

3- Dominio da gestdo de cuidados:

a) Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus
colaboradores e a articula¢do na equipa multiprofissional;

b) Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto visando a
otimizagdo da qualidade dos cuidados;

Ao longo deste Estagio, gerimos a nossa atuacdo junto dos adolescentes, através de
reunides prévias de grupo, com a professora Orientadora de Estagio, bem como, com a
direcdo da ESMS. A nossa intervengdo foi adequada aos recursos disponivel (humanos e
materiais), com o0 intuito de conseguir com 0s recursos que tinhamos, e com a maior
qualidade possivel, capacitar os adolescentes para escolhas mais saudaveis, de forma a atingir
de futuro ganhos em salde.

4- Dominio das aprendizagens profissionais:

a) Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;
b) Baseia a sua praxis clinica especializada em solidos e validos padrdes de
conhecimento;

Tentdmos desenvolver o autoconhecimento e a assertividade, de forma a conseguirmos
criar uma relacdo empatica, para que a mensagem que queriamos transmitir chegasse até aos
adolescentes sem desrespeitar 0s seus costumes e valores.

Procuramos sempre embeber a nossa intervencdo nos conhecimentos adquiridos ao logo
deste Mestrado, bem como, nos conhecimentos adquiridos ao nivel da Licenciatura em
Enfermagem, e nas pesquisas bibliograficas efetuadas. Nao descorando a evolucgéo cientifica
diaria, assumimos uma postura segura e competente, utilizando métodos e tecnologias

adequadas aos adolescentes (Power-point, filme e folheto).

Relativamente a minha pessoa, iniciei as minhas funcdes como Enfermeira no Centro de
Salde de Ponte de Sor. Posteriormente, exerci funces no Centro de Saude do Crato, onde fiz
parte da equipa da Unidade de Cuidados na Comunidade [UCC] do Crato. Fui também

nomeada, como a Enfermeira responsavel pela Formacdo em Servico nesse Centro de Saude.
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Presentemente, exerco fungdes Centro de Salde de Portalegre na Unidade de Cuidados de
Saude Personalizados, mais propriamente no Centro de Diagnéstico Pneumoldgico [CDP] de
Portalegre. Aqui nesta unidade, dou apoio a consulta de Tuberculose, a consulta de Saude
Infantil e juvenil, e ainda presto cuidados de &mbito domiciliario, nas freguesias da Alagoa e
dos Fortios.

Relativamente a Tuberculose, em Portugal, existe uma parceria entre o trabalho efetuado
por nés profissionais de salde, quer ao nivel dos Cuidados Hospitalares, bem como ao nivel
dos Cuidados Comunitérios e de Salde Publica, envolvendo o utente/familia e comunidade.

No que concerne a consulta de Saude Infantil e juvenil, 0 meu apoio esta centrado na
resposta as necessidades da crianca e jovens, enquanto membro do sistema familiar. Como tal,
0 meu contributo torna-se de extrema importancia para desenvolver um processo de parceria
entre a familia, a crianca/jovem e a equipa multidisciplinar, com o intuito de proporcionar
condigdes que favorecam o desenvolvimento global destes. Nestas consultas, cabe também
desenvolver a promocdo e a EpS com os pais, ou outros cuidadores das criancas, para que
logo desde cedo esta familia consiga optar por escolhas saudaveis e conscientes.

Quanto ao meu papel ao nivel dos Cuidados Domiciliarios, surge em resposta as
necessidades associadas ao nosso distrito, em que existe um grande envelhecimento
demogréafico, com aumento das doencas crénicas que conduzem a fragilidades, dependéncias
e dificuldades de mobilidades. Neste ambiente, a promocao e EpS junto destes individuos,
pode merecer um lugar de destaque na minha atuacdo, de forma a proporcionar um
envelhecimento saudavel, aos individuos e suas familias. Porém ha que adequar sempre aos
recursos disponiveis, bem como, ao ambiente familiar e social, envolvente.

Embora o meu percurso profissional ainda seja exiguo, creio que toda a experiéncia
vivenciada até ao momento atual, tem sido extremamente rica e proveitosa, no
amadurecimento do meu ser enquanto pessoa e enquanto enfermeira. Partindo desta minha
experiéncia profissional e também pelo meu percurso de vida, sempre envolvida nos
Cuidados de Saude Primarios, deve-se esta minha opcdo para ingressar no Il Curso de
Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Comunitaria. Sempre me
preocupei com a rotinizacdo dos cuidados, e a estagnacdo profissional, dai também a
necessidade e a motivacdo para tirar o Curso de Mestrado. Poder tirar este curso em
Portalegre, foi muito importante. Assumi a postura de desafio, de aventura e vi uma grande
oportunidade para poder desenvolver e aprofundar conhecimentos e competéncias para

melhorar a qualidade dos cuidados prestados ao individuo/familia e comunidade.
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Ao longo destes meses de formacdo no Mestrado, tentei valorizar os saberes, e as
experiéncias que me fazem refletir sobre as competéncias que pretendo desenvolver ao longo
do meu exercicio profissional.

E de destacar o trabalho de proximidade que ja realizava na abordagem ao utente, familia
e comunidade. Mas penso que com este curso de Mestrado e Especializacdo em Enfermagem
Comunitéaria, fiqguei num patamar privilegiado para identificar necessidades e diferenciar qual
a melhor resposta para as diferentes situagdes/problemas com que me deparo.

Vou ter uma melhor gestdo entre os cuidados prestados e as expetativas dos utentes que
necessitam dos meus servigos. Posso afirmar que me vou tornar numa profissional que vai
assumir a responsabilidade de ser um recurso/elemento de primeira linha junto dos
individuos, lutando para garantir cuidados acessiveis, eficientes, equitativos e de qualidade.

Penso que ja estou apta para dar os primeiros passos para os desafios que se me colocam
daqui em diante. E da minha opinido que esta altura foi a ideal para realizar o curso de
Mestrado, pois com este periodo de crise que ocorre no nOSSO pais, eu serei mais um
profissional com a mentalidade focada na Promoc¢édo da Saude de forma a ter um sistema
orientado para a saude e ndo para a doenca.

Tal como refere a antiga Bastonaria Maria Augusta Sousa (2011:2) “Hé que gerir bem os
recursos e ha que ter um sistema orientado para a saude e ndo para a doenga. SO assim se
obterdo maiores ganhos em salde, maior sustentabilidade do sistema e maior qualidade de
vida.”

Assim cabe-me exercer a profissdio e esta especializacdo, com os adequados
conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito pela vida, dignidade humana e pela
salde da comunidade, adaptando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos
cuidados por mim prestados.

Esta postura vai-me permitir criar e implementar programas e projetos ao nivel da
comunidade na qual trabalho, com vista a capacitacgio e empoderamento dos
individuos/grupos ou comunidades na consecucdo da saude coletiva e ao exercicio de
cidadania.

Comprometo-me a assegurar cuidados de saude eficazes, que facilitem o
individuos/familia/comunidade a desenvolver competéncias para optarem por escolhas
saudaveis. Ou seja, cabe-me também mostrar aos utentes que cada um é responsavel pela sua
propria saude e que somos nos técnicos de salde os responsaveis pela transmissdo da
informacdo que os vai tornar empoderados, envolvidos e participativos no seu processo de

salide e de vida.
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Penso que este Mestrado com Especializacdo em Enfermagem Comunitaria, também trara
um enorme contributo para aproximar os Cuidados de Salde Primérios aos Cuidados
Hospitalares. Permite ainda, que se adquira uma visdo mais holistica do utente e sua familia,
como parte integrante da comunidade onde esté inserido, e ndo apenas uma Vvisdo tecnicista,
de como por vezes se verifica, nos Cuidados Hospitalares.

Ou seja, vem permitir que tenhamos uma visdo mais abrangente da importancia que é
fomentar a comunicacgdo entre os diferentes profissionais, e estimular uma maior interacéo
entre os servigos pelo qual passa o individuo e sua familia, para que deste modo possa existir
uma continuidade de cuidados prestados aquando do regresso do mesmo a sua casa, familia e
comunidade.

Na linha de pensamento de Trindade (2010: 30) “O enfermeiro, enquanto membro da
equipa de saude, assume o dever de trabalhar em articulacdo e em complementaridade com os
restantes profissionais de saude.”

Através das competéncias adquiridas espero ter um contributo relevante para mudar
algumas mentalidades, aumentar a qualidade dos cuidados prestados ao individuo, familia e
comunidade em geral, conseguir a0 mesmo tempo atingir os objetivos propostos pela unidade
de trabalho, bem como, fazer evoluir a nossa profisséo e contribuir para aumentar os ganhos

em Salde.
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CONCLUSAO

Com o presente relatorio chego ao fim de todo o percurso efetuado ao longo do il
Mestrado em Enfermagem, da Escola Superior de Salde de Portalegre. Este possibilitou
descrever todo o processo de aprendizagem e atuagdo no contexto da préatica de Estagio, com
base nos objetivos tracados a priori. A sua esséncia emerge de varias dimensées como o
Planeamento em Salde, a Promocdo da Salde, a Teoria da Aprendizagem Social de Bandura
(teoria que teve na base das sessbes de EpS), a Enfermagem de Salde Comunitéria, a
Adolescéncia, os Habitos de Vida e Comportamentos de Risco, nos quais abordamos o
consumo de alcool, tabaco e drogas, bem como a sexualidade e o bullying.

De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE) “

“Enfermagem é a profissdo que, na area da salde, tem como objectivo prestar cuidados de
enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em
que ele esta integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a saude,
ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto
possivel.” (citado pela Ordem dos Enfermeiros,1996: 3)

Deste modo, e na atualidade, os enfermeiros assumem cada vez mais um papel pro-ativo
no que refere a identificacdo das necessidades de cuidado da populacdo, bem como, na
promogcé&o e prevencao da satde dos individuos em todas as suas vertentes biopsicossocial.

Como afirma Mendes (2008: 18) “A satde na ultima década para além de envolver a
maior responsabilizacdo de prestadores e cidad&@os, prevé a necessidade de defini¢do de varios
niveis de intervencdo, melhor alternativa em politica de salde, nas dinamicas de
administracdo e direccdo, métodos de financiamento adequados, métodos de avaliagcdo
sistematica, entre outros, sobre efectividade, eficiéncia e a qualidade dos cuidados prestados.”

Presentemente, com a situacdo atual do nosso pais, mais importante se torna, realizar um
bom Planeamento em Saude, com objetivos claros e pertinentes, com a¢bes programadas de
forma coordenada e organizada, com o intuito de o poder politico, mobilizar os recursos
necessarios para que a populacdo tenha equidade de acesso aos servigos de salde, e um bom
atendimento em instituicbes que possam prestar cuidados com qualidade e assim, manter ou
melhorar a salde desta sociedade.

“Enquanto técnica, o planeamento ¢ um conjunto de instrumentos de racionalizacdo de

decisdes das accdes conducentes a transformacdo da realidade. Assente no diagnostico de
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situacdo (...), na inventariacdo dos recursos disponiveis (materiais, humanos, financeiros,
tecnoldgicos), na fixacdo dos objectivos e determinacdo das respectivas prioridades, na
formulagéo do tipo de acgdes a empreender e na escolha dos meios que permitirdo alcancar as
metas propostas.” (Matos, 1980, citado por Imperatori & Giraldes, 1993:3)

Os resultados do planeamento efetuado hoje, s6 se observardo daqui a algum tempo, visto
que requer uma mudanga social, mediante a progressiva mudanga na educagao e nos valores
transmitidos e adquiridos. Logo, os resultados que presentemente se desejam atingir, sé se
conseguirdo pela acio dos que hoje sdo alvo dessa prevencio e promogéo. E, através de um
bom Planeamento em Saulde, que futuramente existirdo menos gastos em salde.

“(...) os resultados dum bom planeamento devem ser visiveis em termos de mudanca
efectiva de atitudes e comportamentos e ndo apenas hum maior nivel de conhecimentos sobre
um dado assunto.” (Rodrigues, 2000: 6)

O conceito de saude sofreu varias alteracbes com o decorrer da histéria da humanidade.
Atualmente “a Satde tem multiplas dimensdes. Ela ndo é propriedade do individuo, mas o
reflexo da interaccdo do homem com o seu ambiente, e constitui parte do processo da sua vida
do dia-a-dia.” (Soutelo, 1987, citado por Duarte, 1998: 13)

Segundo Mendes (2008: 14)

“Varios modelos de explicacdo e compreensdo da satde, de doenga e do processo saude-
doenca surgiram como o modelo epidemiolégico baseado nos trés componentes — agente,
hospedeiro e meio, considerados como factores causais, que evolui para modelos mais
abrangentes, com o envolvimento do ambiente, estilo de vida, biologia humana e sistema —
servicos de salide, numa permanente inter-relagao e interdependéncia.”

“O homem aprende e incorpora conhecimentos, habilidades e experiéncias sobre a satde, a
doenca, a forma de se auto cuidar, através de mensagens emitidas por diferentes fontes:
tradicBes, experiéncias pessoais ou estranhas, dos profissionais de saude, dos meios de
comunicacdo, mensagens que incorpora ndao s6 a nivel individual, mas também

colectivamente, na familia, grupo social, comunidade, onde vive e se relaciona.” (Duarte,
1998: 11)

Sendo a enfermagem uma profissdo fundamental no sistema de sadde, mais relevo tem a
enfermagem comunitaria, uma vez que tem um papel fundamental, tanto na educacdo e
promocdo da salde, bem como, no desenvolvimento de politicas voltadas para o bem-estar
social do individuo, familias e comunidades, proporcionando efetivos ganhos em salde.

Como tal, o papel da enfermagem comunitaria,

“consiste em «possibilitar» a autonomia, criar com sabedoria a oportunidade, refor¢ando
crencas e capacidades, respeitando as decisdes e os ritmos de aprendizagem, fomentando, a
partir da célula familiar, a reproducdo e heranga de modelos comportamentais e
experiéncias de saude individuais, num processo de crescimento e desenvolvimento.”
(Correia et al., 2001:78)
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Mais uma vez, de acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2010: 1) o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitéria,

“Responsabiliza-se por identificar as necessidades dos individuos/familias e grupos de
determinada éarea geogréafica e assegurar a continuidade dos cuidados, estabelecendo as
articulacbes necessarias, desenvolvendo uma pratica de complementaridade com a dos
outros profissionais de salde e parceiros comunitarios num determinado contexto social,
econémico e politico.”

Deste modo, a enfermagem comunitéaria desenvolve a sua prética na comunidade, onde o
enfermeiro tem um papel preponderante na capacitacdo e empoderamento dos individuos e
das comunidades.

A Promocéo da Saude constitui um dos principais Modelos Teo6ricos que influenciam as
politicas de salde de todo o mundo, por ser um processo de capacitacdo dos individuos e
comunidade, que visa aumentar o controlo das pessoas sobre a sua saude e seus
determinantes, através da op¢do por escolhas mais saudaveis, e desta forma conseguirem
aumentar a sua qualidade de vida. Tem como principios a defesa da saide como um direito
humano fundamental, a equidade e justica social, aliancas, trabalno em rede e parcerias,
responsabilidade social dos sectores publico e privado, 0 empoderamento tanto individual
como comunitario, desenvolvimento de infra-estruturas, integracdo em diferentes sectores e
ética profissional (World Health Organization [WHO], 2010, citado por Monteiro,2010).

E com a EpS que os individuos vdo desenvolver a sua autonomia de uma forma
consciente e informada sobre as tematicas relacionadas com a sua saude e seus
condicionantes, vao ser capaz de gerir os seus habitos e comportamentos, tendo em conta que
“cada individuo percorre o seu proprio caminho, ao seu proprio ritmo” (Navarro, 1995, citado
por Fontes 2007).

E de salientar que a EpS numa abordagem integral e a sua operacionalizacdo com base no
empoderamento, se adequa a préatica da Enfermagem Comunitaria. (Ferreira, 2010)

Entre as enormes mudancas que tém ocorrido ao nivel dos cuidados de saude primarios,
conta-se a abordagem dos estilos de vida relacionados com a salde, que sdo presentemente
considerados fatores de risco e a ser alvo de um processo de avaliacdo, intervencdo ou
aconselhamento educativo. (Grupo ESPS, 2001)

Na linha de pensamento de Granja (2009:48) os comportamentos de risco sdo um aspeto
gue preocupa muito os técnicos de salde, e existe muita informacdo disponivel e acessivel,
porém “os técnicos ja compreenderam que a informagdo por si s6 ndo altera os considerados
comportamentos de risco, € que 0 mais premente é compreender a geénese desses

comportamentos.”
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A EpS tem como base outras ciéncias, nomeadamente as Ciéncias da Saude, do
Comportamento, da Educacdo e da Comunicagdo. (Amorim, 1999, citado por Fontes 2007)

Existem varios modelos explicativos das mudancas comportamentais. O seu objetivo
comum é conhecer e identificar as determinantes comportamentais e a influéncia dos
diferentes processos cognitivos e afetivos na adog¢do de comportamentos (DGS, 2006, citada
por Fontes 2007).

Para tal, é de realcar a utilidade da Teoria Social da Aprendizagem de Bandura na EpS
neste Estagio, de forma controlar fatores de risco ou contribuir para alteracdes
comportamentais, pois de acordo com esta teoria:

“a maioria dos comportamentos sdo aprendidos e que, por isso, podem ser desaprendidos
ou alterados; que uma pessoa é capaz de mudar, por si mesma, O Seu proprio
comportamento; que é necessaria uma participacdo activa na aprendizagem e na aplicacao
activa de técnicas de alteracdo comportamental; que a satde é um conceito dindmico e que
esta em constante interacdo com maltiplos determinantes, sendo por eles influenciada e
(determinismo reciproco), sem que nenhum factor isolado influa de forma absoluta no
comportamento” (Grupo ESPS, 2001: 10)

Mas para conseguir alterar comportamentos € necessario uma priorizacdo, dado que nao
se pode dar a mesma atencdo a todos os fatores de risco, e para tal dependera, a
disponibilidade de tempo, das intervengdes eficazes ja conhecidas, da abertura do proprio
individuo para receber a informacdo, bem como, do proprio interesse do profissional
envolvido. (Grupo ESPS, 2001)

Na opinido de Bock (2007), os pais, os professores e 0s profissionais de saude devem ser
alertados para a responsabilidade que possuem na formacéo e na construcdo social dos jovens.
A intervencdo precoce, junto destes, € justificada pela possibilidade dos habitos e
comportamentos de riscos que resultam em patologias crénicas, serem desencadeados durante
a infancia e adolescéncia.

A idade da entrada para 0 mundo da droga tem vindo a diminuir cada vez mais. Dadas as
caracteristicas deste periodo, a vulnerabilidade as drogas e a determinados problemas levam a
busca do prazer imediato.

Infelizmente, e apesar de todos problemas que podem advir do consumo de alcool, esta
substancia é ainda vista como um bem de consumo e ndo como uma substancia que pode
causar dependéncia.

Relativamente ao consumo de tabaco, e de acordo com a OMS sdo poucos 0s individuos
que iniciam o consumo desta substancia depois da adolescéncia, ou seja, este é o periodo de

maior risco para o inicio do consumo de tabaco, pelo que é nesta fase, que intervencdes de
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promog&o e prevencdo se tornam pertinente e essenciais. (WHO, 2005a; 2005b, citado por
Fontes, 2007)

Com isto, a prevencdo deste tipo de comportamentos tem assim de se iniciar 0 mais
precocemente possivel, e evoluindo sempre de uma forma continuada e progressiva, com vista
a adocdo de comportamentos adequados, para que 0s jovens vivam sem estas substancias.
(Antunes, 1998)

Em termos da Sexualidade, nunca é demais, transmitir aos adolescentes, informacéao
sobre 0os comportamentos sexuais de risco no sentido de responsabiliza-los e direciona-los
escolhas de comportamentos saudaveis neste a&mbito, com o objetivo de prevenir a
transmissdo das DSTs e de uma possivel gravidez indesejada.

Os atos de bullying “sao comportamentos produzidos de forma repetitiva num periodo
prolongado de tempo contra uma determinada vitima; apresenta uma relacdo de desequilibrio
de poder, o que dificulta a defesa da vitima; ocorrem sem motivacdes evidentes; sdo
comportamentos deliberados e danosos.” (Barros, et al., 2009:5742)

Este tipo de fendmeno tras consequéncias futuras tanto para quem € vitima, como para o
agressor. Cabe aos Técnicos de Saude, estarem despertos para este novo fenGmeno, que esta a
acontecer com os adolescentes.

Os adolescentes tém que ser considerados como um grupo de risco e devem ser uma
prioridade nas medidas de prevencdo e promocdo da salde. SO assim, através do
empoderamento destas geracdes mais novas, se conseguirdo obter, no futuro, ganhos em
salde.

Neste relatorio foi descrita a intervencdo comunitaria efetuada aos Adolescentes do 8° e
9° Ano da ESMS, em Portalegre e cuja finalidade era contribuir para a consciencializacéo
destes jovens sobre a importancia da adocao de Habitos de Vida Saudaveis.

Podemos constatar que, de acordo com evidéncias cientificas atuais, os dados que
obtivemos com o Diagnostico de Situacdo de Saude, se enquadram com os dados desses
mesmos estudos, 0 que, a nosso ver, confere a validade dos resultados obtidos. Tais como:

- Brito, R. (2012). Os Habito de Saude dos Adolescentes. Dissertacdo apresentada ao
Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa para obtencdo do grau de
Mestre em Enfermagem;

- Precioso, J.; Samorinha, C.; Macedo, M. & Antunes, H. (fevereiro 2012). Prevaléncia
do consumo de tabaco em adolescentes escolarizados portugueses por sexo: podemos estar

otimistas?. Revista Portuguesa de Pneumologia, 18 (4);
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- Guerra, M. (2008). Estilos de vida dos adolescentes — habitos e preocupacoes.
Dissertacdo de Mestrado em Ciéncias de enfermagem;

- Estudo Nacional Health Behavior in School-aged Children (HBSC-2010). A Saude dos
adolescentes.

Interessa referir que, lamentamos a falta de interesse por parte da nova dire¢do e dos
docentes da ESMS, na execuc¢do da nossa intervencdo de EpS junto dos adolescentes da
referida escola. Depois de tantos entraves, por parte da nova dire¢do, foi ainda realizada uma
sessdo de EpS, no ambito da Prevencdo de Comportamentos de Risco, nomeadamente com o
“Consumo de Alcool, Tabaco e Drogas”, aos adolescentes da ESMS, a luz da Teoria Social
da Aprendizagem de Bandura.

Ainda de acordo com o estipulado pela direcdo da ESMS, e ao contréario do que estava
planeado, a intervencdo comunitaria abrangeu um total de 22 adolescentes das turmas de 8° e
9° ano. Apenas assistiram a nossa sessdo de EpS os delegados e os subdelegados de cada
turma, o que perfaz 10 alunos do 8° ano e 12 alunos do 9° ano.

Podemos referir que nos Indicadores de Atividade previamente definidos, efetudmos a
pesquisa bibliografica em termos de guidelines sobre Habitos de Vida Saudaveis dos
Adolescentes e fizemos as reunides de orientacdo com a Coordenacdo do Il Mestrado em
Enfermagem, mas s6 conseguirmos a realizacdo de uma sessao de EpS e ndo a realizacdo das
outras duas Sessdes de EpS, por razdes extrinsecas a noés, como ja foi referido ao longo do
Relatorio.

Podemos afirmar que para a sessdo de EpS que conseguimos realizar, no geral, e dentro
do que nos foi permitido conseguimos atingir 0s objetivos, visto que promovemos a
capacitacdo e empoderamento dos adolescentes no ambito da aquisicdo de Habitos de Vida
Saudaveis, no que concerne ao “Consumo de Alcool Tabaco e Drogas”. Nesta sessdo,
desenvolvemos atividades dirigidas aos adolescentes, no ambito da educacdo e promocéo
sobre esta tematica, que era uma das necessidades identificadas com o Diagndstico de
Situacdo de Saude. Reforcamos os fatores de protecdo relacionados com os estilos de vida
saudaveis, na adolescéncia e avalidmos a satisfacdo dos adolescentes face a pertinéncia das
atividades desenvolvidas através de um questionario, elaborado por nds mestrandas. Todos 0s
adolescentes que foram alvo da nossa intervencdo preencheram o questionario, no final da
sessdo.

Acho que a intervencdo por nés realizada, vem contribuir, de alguma forma, para a
consciencializacdo dos adolescentes intervencionados, na adocdo de habitos de vida mais

saudaveis, relativamente a esta problematica, e, naturalmente, para a obtencdo de ganhos em
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salde, a longo prazo. Até porque pelos dados que resultaram do questionario de satisfagéo,
conseguimos verificar que atingimos o objetivo no Indicador de Resultado da Atividade para
esta sessdo, uma vez que se obteve mais de 95,7% dos questionarios respondidos com
posicionamento na escala de satisfacdo, na categoria Satisfeito ou mais.

E também de referir que ndo desmotivei com a que aconteceu, pois nés enquanto
enfermeiros e a trabalhar na comunidade, sabemos que nem tudo é como planeamos, e que
quem lida com os individuos e a propria comunidade tem que saber contornar certas
situacOes, e aproveitar para evoluir enquanto pessoa e enfermeira. E o Planeamento em
Saude, é mesmo assim, quando ndo conseguimos atingir determinados objetivos, ha que
voltar atras e recomecar de novo.

Assim, como pontos relevantes deste trabalho, é de realcar que:

e Apesar de tudo, foi muito proveitoso, ter podido realizar o estdgio em contexto
comunitario, e ndo limitado as instalacbes dos nossos locais de trabalho, até porque uma
Especializacdo em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, sé poderia assim mesmo.

* Ao concluir o relatorio penso ter alcancado os objetivos propostos inicialmente. Foram
descritas e analisadas as atividades realizadas no Estagio tendo em conta as etapas do
Planeamento em Saude, bem como, de que forma, as mesmas contribuiram para a aquisi¢cao
das competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Salde
Pablica e para o meu crescimento enquanto enfermeira.

» Como tal, considero que o Estagio possibilitou a aquisicdo de Competéncias Especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, descrito pela
Ordem dos Enfermeiros.

* Seria interessante, no futuro, deixando aqui a sugestao, concretizar-se uma intervencéo
mais prolongada, ao longo de todo o ano letivo, com mais sessbes sobre a temaética,
possibilitando a verificacdo das alteracbes nos comportamentos dos adolescentes, de forma a
responder mais adequadamente as necessidades dos mesmos. Ou entdo, acompanhar estes
alunos no decorrer dos seus estudos até ao ensino secundario e até superior, com o intuito de
avaliar as suas escolhas e comportamentos ao longo do seu amadurecimento enquanto
individuos. Mas claro estd, que sO seria possivel com a colaboracdo de novas turmas de
Mestrado.

 Considerando os habitos de vida e comportamentos de risco, cada vez mais uma pedra
basilar na vida dos individuos e da sociedade em geral, torna-se determinante um maior

investimento nesta area, quer em quantidade como em qualidade.

Escola Superior de Salde de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 125



Relatdrio de Estagio de Interven¢do Comunitaria

Ou seja, sugere-se intervencdes futuras, com mais tempo e até recursos, para que 0S
contetidos em estudo possam ser devidamente trabalhados.

e Para os adolescentes, a escola torna-se um dos locais mais privilegiados para este tipo
de intervencdes de EpS. Porém, fica a sugestdo de futuro, efetuar também intervencGes junto
das familias, neste espaco, ou noutros que considerem adequados, com o intuito de encontrar
meios e estratégias que capacitem os familiares e 0s vejam como parceiros para lidar com as
necessidades dos adolescentes.

e Com tudo o que decorreu em termos de parceria com e Escola Secundaria Mouzinho da
Silveira, penso que é de referir que para um processo de empoderamento comunitario, tem de
existir, de futuro, uma maior conjugacédo de esforcos das duas partes e, ndo s da nossa parte,
técnicos de satde. Ha que fazer sentir a comunidade docente, nomeadamente a quem a dirige,
a necessidade deste tipo de intervencdes, pois a escola deve colaborar nestas acgdes, para a
formacdo dos adolescentes, no que respeita a Promocdo da Salde dos mesmos. Os
adolescentes de hoje, serdo os adultos de amanhd, logo, o que eles aprenderem hoje, irdo
transmitir amanhd. Todos nds, enquanto membros de uma comunidade temos
responsabilidades no que toca a realizar esforcos para obter ganhos e mais qualidade em
salde.

e Espero que, sejamos um exemplo, para que mais colegas frequentem mestrados e
apostem na formacéo, pois os profissionais especializados permitem com certeza uma maior
rentabilizacdo e aumento da qualidade dos cuidados prestados, bem como a obtencdo de mais
ganhos em saude. Pois tal como refere Tancredi, Barrios & Ferreira (1998) “as organizacoes
de saude e as pessoas que nelas trabalham precisam desenvolver uma dindmica de
aprendizagem e inovacao, cujo primeiro passo deve ser a capacidade crescente de adaptacao
as mudancas observadas no mundo atual.”

» Venho desafiar todos os meus colegas, bem como os colegas do I e Il Mestrado em
Enfermagem realizado na Escola Superior de Saude de Portalegre, para identificarmos as
necessidades da populacdo do nosso distrito e realizarmos um estudo desta natureza, ao nivel
de todo o distrito de Portalegre.

Por ultimo, é de salientar que foi uma enorme satisfacdo fazer parte deste grupo, do Il
Curso de Mestrado em Enfermagem, com a area de Especializacdo em Enfermagem

Comunitéaria da Escola Superior de Saude de Portalegre.
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Apéndice | — Pedido de Autorizacéo para aplicacdo de Questionario

Exma. Sra. Enfermeira Mestre em Enfermagem

Renata Catarina Alves Brito

Ana Catarina de Carvalho Trindade Figueira, Ana Raquel Pires Baptista, Filipa
José Simé&o Ribeiro ¢ Marta Sofia Silva Ramos, alunas do III Mestrado em Enfermagem
com Especializagdo em Enfermagem Comunitaria, da Escola Superior de Saude de
Portalegre, em virtude de se encontrarem a elaborar um Diagnostico de Saude, no
dmbito da disciplina de Enfermagem Comunitaria, subordinada ao tema "Habitos de
Vida Saudéaveis dos Adolescentes", vém, por este meio, solicitar a V. Exa. autorizagdo
para a utilizacBio do instrumento de colheita de dados, por si utilizado na sua Tese de
Mestrado intitulada: “Os Hébitos de Sadde dos Adolescentes - A realidade numa

instituigfo de ensino particular.”

Com os melhores cumprimentos.

Portalegre, 29 de Abril de 2013.

PI" grupo,

(Ana Raquel Pires Baptista)
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Apéndice Il — Pedido de Autorizagdo ao Encarregado de Educacéo para aplicacéo de

Questionario ao seu educando
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Apéndice Il — Pedido de Autorizacdo ao Encarregado de Educacéo para aplicagdo de

Questionario ao seu educando

Exmo. Sr. Encarregado de Educagéo

Ana Catarina de Carvalho Trindade Figueira, Ana Raquel Pires Baptista, Filipa
José Simdo Ribeiro e Marta Sofia Silva Ramos, alunas do III Mestrado em Enfermagem
com Especializagdo em Enfermagem Comunitaria, da Escola Superior de Saude de
Portalegre, em virtude de se encontrarem a elaborar um Diagndstico de Satde na Escola
Mouzinho da Silveira no éambito da disciplina de Enfermagem Comunitéria,
subordinada ao tema "Habitos de Vida Saudaveis dos Adolescentes", vém, por este

meio, solicitar a V. Exa. autoriza¢do para a aplicagdo de um questiondrio ao seu

educando.
Com os melhores cumprimentos,
Portalegre, 29 de Abril de 2013.
P1’grupo,
\ . y 0 .
Q‘ \‘1«:1 “ ])f«/z Sha s,
' (Marta Sofia Silva Ramos)
Autorizo

Nao Autorizo

Nome do Educando:

Assinatura do Encarregado de Educagio:

(Caso nio seja devolvido o pedido de autoriza¢do até ao dia 10.05.2013, assumimo-lo como

tacitamente autorizado)
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Apéndice 111 — Pedido de Autorizacéo para a realizacio do Estagio
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Apéndice I11 — Pedido de Autorizagdo para a realizacao do Estégio

Exmo. Senhor Diretor da Escola Secundaria

Mouzinho da Silveira — Portalegre

Ana Catarina de Carvalho Trindade Figueira, Ana Raquel Pires Baptista, Filipa
José Sim#o Ribeiro e Marta Sofia Silva Ramos, alunas do III Mestrado em Enfermagem
com Especializagio em Enfermagem Comunitéria, da Escola Superior de Saude de
Portalegre, em virtude da elaboragdo de um Diagnostico de Satde, no ambito da
disciplina de Enfermagem Comunitaria, subordinada ao tema "Hébitos de vida
saudéaveis dos Adolescentes", que decorreu no més de Maio do presente ano na Escola
Secundéria Mouzinho da Silveira, e face ao resultados obtidos nas turmas de 7° e 8° ano,
referentes ao ano lectivo de 2012/2013, presentemente a frequentar o 8° e 9° ano de
escolaridade, vém por este meio solicitar a V. Exa., autoriza¢do para a exposi¢do dos
mesmos, bem como, a realizagio de sessdes de educagdo para a saude, no ambito da
Promogéo da Satvide Escolar.

Assim sendo, propomos a consideragdo superior, que no dia 13 de Novembro de
2013, no primeiro periodo da tarde, possamos realizar a apresentacdo e discussdo dos
resultados aos docentes da referida escola.

Nos dias 16 e 17 de Dezembro de 2013, propomos a consideragdo superior,
autorizagio para a realizagdo de sessdes de Educagdo para a Saide aos discentes
envolvidos no estudo, a desenvolver no periodo da manha, e referentes as tematicas:

v Consumo de édlcool e Drogas;
v" Violéncia na Escola (Bullying);
v Sexualidade.

Com os melhores cumprimentos,

Portalegre, 21 de Outubro de 2013.

Pelo grupo,

_ﬂﬁ\{a X Ninad Qieina

(Filipa José Simao Ribeiro)
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Apéndice 1V — Projeto de Estagio - Grupo
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Apéndice IV — Projeto de Estégio - Grupo

INSTITUTO POLITECNICO DE PORTALEGRE
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE PORTALEGRE

1l Mzstrado em Enfarmagem

Especializagio em Enfermagem. Comunitania
Unidsde Cwrricular: Enfermagem Comunitarnis

Docente: Professora Dowtora Maria Filkkmeana Martins

PROJETO DE ESTAGIO: “HABITOS DE VIDA
SAUDAVEIS DOS ADOLESCENTES,
ESCOLA SECUNDARIA MOUZINHO DA SILVEIRA -
PORTALEGRE.”

(INTERVENGAO COMUNITARIA)

Discentes:

Ana Catarina Figusira —n. " 3110
Anz Raguel Batista —n" 3117
Filipa José Ribeiro — n.® 9108
Marta Ramos —n." 3159

2013
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Instituto Politamico da Portalases
Ezcola Suparior da Sanda da Dortalagms
I Wlastrado =m Enfsmmazem
Ezpacislizacio om Enformarem Comunitaria
Unidada Cumicular Enfarmasam Comunitaria
Dipoamta: Profaszors Dowtoss Mlsria Filomens hlsrting

PR.OJETO DE ESTAGIO: “HABITOS DE VIDA SAUDAVEIS DOS ADOLESCENTES,
ESCOLA SECUNDARIA MOUZINHO DA SILVEIRA - PORTALEGRE.™
(INTERVENC AO COMUNITARIA)

DHzgantas:

Ana Catarina Figpsita—n " 9110
Amna Fagus] Batista—n." 9117
Filipa Josa Ribairo —n.° 0108
Mlarta Sofia Famos —n." 8150
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Abreviaturas e simbaolos

D2 — Dragio (reral de 2znds

ESMS - EscalaSeonndzriz Manzmnho da Sikeira
ES5P - Escala Superiar de Sande ds Porslzers
IPT - Institnio Portuznss dz fuventds

OME - Orznizacio Mmdiz] ds Szids

PNZE - Plano Macionz] 4= 3ands Escalar
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DNTRODUCAD

Mo contexto do estzsio de Intervencio Comunitaria intezrado no 1T Mestrado em
Enfermassm na area de Especializagio em. Enfarmazem Commnitaria, do 2° Ana, 1°
Semestrs, foi-nos proposto a rezlizegio de wm projeto de estagio.

Assim sendo, 2 proposz de frabalho fem como finalidads senvir d= goiz orisntador da
referido estagio, onds 52 encontram comtempladas 25 intervengdes plansadas, 2 2 serem
desenvalridas posterionments, bem coma o raspetivo cronograms das mesmas (Ansxa T

O estagio compreende o penodo d= 16 de setemboo d2 2013 231 de jansiso d2 2014,
nUiEE Unica area dsinerengd comuniti: area d educagdo 2 promog3o dehabitns d2vide
sandaveis dos adolsscentes dz Escola Secundaria Mouzinho da Silveisa — Portalese.

Estz 22z de interveng3o commmitnia do estasio watz 2 ematics dz educag3o de habitos
devidz szndeveis nz adolescanciz sm meio esooler, tendo todz 3 partinenciz na nossz arsa da
especizlizagio, Wms ver que, PeIEamns 527 1 problematica de exrems drporianciz, n30 50
Pafa nds sngquanto profissionzis de enfermasem promotores da sands, ben como, pafa o
dominio da respmszhilideds & capecitagio dos adolescentes, que 530 03 futuros adultos de
amanhi, para rezlizarsm 25 escolhas acentadas

Mesta linhz d= exposig3o, 2 maioriz dos habitos de vida n3o sandaveis inicizm-s2na
zdolescencia

Diversas dosngas de atelidede devermse 2 hebitos slimenteres moorreios 2 2 inatividads
fisica, tomando-s2 wm dos maiores desafios para 2 Sande Publica.

Assim, 2 adogio de estilos de vida sandavels, desde 2 slimentagio equilibrada, 2o
exercicio fisico, 2 2 qualidads dosono 2 reponso, endo & oot 2 promogio && sande, pode
zjudar 2 anmentar o5 n1veis da sands quer fisica quer ps1quica.

Comao profissionzis de sands, nomeadsments Enfermeiras Generalistas, considsramas
que nz promogaa de sands, o poder & 0 empoderamento dos adolescentss 530 supontss
essencizis para 2 sands individuzl 2 comunitaria

A0 "empoderaer” o adokescantes, 0z impulsionadorss de sandstomem os mdividoos 2
25 comunidsdes apios paramodificarsm a5 s1es condigdes de vida, 2, consaquentements, 2
suasande.

. I ST [ L S J L o e m ———— T mprry w ol v . e i
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Varios autorss refersm que "0 comportamento sebelds 2 2 procusz do fisco na
adolescancia como procassos nonmeis, constimindo wm papel impostants na transicio paga 2
vida adolta ™ {Lapa & Matos, 2005 citada por Lopss, 2012}

Assim, neste pennodo, "2 adog3o d2 compontamentos d= risco como fumar, consnamis
zlcool e substincizs ileszis, reslizer nms zlimentacio ricz em sorduszs &'on agucarss
intensifice-se na medida =m que 52 revela como socizlments sosite ™ (Talmeinn & Mlatos,
2004 s2feremcizda por Lopas, 2012

Zamindo o Programa Nacionsl de Sznds Escoler [PNSE] dz Direc3o Gerzl de Smnde
[DF2] (20046), 2 nesta fzixa etria, que setoma fulorsl “gue os tecmicos de sands, jumtaments
C0MD 2 2500la e a5 pads, intervenham, profoavaD & Capacitem a5 jovens .07

E nz escola que grandepane dos adolescantes vivenciz experisncizs mancantes quera
nivel intergrupsl quer 2 mvel mdividel, sendo que 05 cEnpotamentos de fisco podem ser
experimentados na sna vida ds srupa.

A Orznizaczo Mundial de Sande [OMS] definin Promogdo da Saide como “o
Processo que possibilite 25 pessoas ammentar o seudominio sobre 2 sands 2 melhorz-1a, ou
52ja, corssponsshilizon o individuo pela suz sands 2 pela sands da comunidada ™ (OIS,
1926)

Dentro dest parspetive, 2 Educacio para 2 Sande deve ter como finzlideds 2 preservagio
da sands individual & colativa

Em contexto escoler, Edncar para 3 Sande consiste «n dotr as orizngas & 05 adolescantes
ds conhscimentas, atitudss & valorss que 05 zjuds=m a fazer opgdss 2 2 tomar dacisdes
adequadas 2 s sande 2 20 sau ben-exar ko, sackl e menral, bam como 2 sands dosque os
fadsizm conferinda-lhes assim nam papel interventiva.

A Educzagio paz 2 Szude passou emtdo 2 o wm dos espegos privilesiados ds infervencia,
nz qual 52 englobam as estilas e vida

{0 conceito de educagdo o= sandesolwepde-se 0 conceito de promogio da sande, como
ez d=finig3o mais ampl ds vm procssso que zhranss 2 participag@o de toda 2 populagio no
contexto de suz vida cotidiana 2 n3o apenas das pessoas sob risco de adoecer

(3ehalldzivmehiper 1999)

“Umm. educagdo em stde amelads tocls polticas pebbcas, ambhemies agroprads
emghdxunuga:denﬂepuﬂﬁndxnmmchcmecmm

amim como proposias  pedagdmicas  Hhesbdomas, comgecmesidis com o
&mﬂmhm&e&cmm;unqﬂﬂcqn

amncia e ma melhoria da gualidade de vida ()7 (Scha i inuhioes, 1999)

[ [ | [P o TR [ S . Pap—— Toz r 84 i F. e T . T -
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T SR L rfdprra- L4 Fm z A Amr dodn e mefr ¥l
I L ST E . e I S S @3S AddlES E Lhl
]
T y o J - |’ - ™ -
Ercala Secunddria Moz VELFT — P ] EETE

An realizer-se a5 imervengies dz Escolas promotoras de Sandes & importants que estas
s¢jam pertinentes ¢ adequadas 20 seu publico-alve
“A Edocagio pasa a Zasds deve ger pergpethada, emmsmerada o tataliads o
parimescs da msds commnipinla com recmrzo 2w phsificacdo local
dezcemnlimads & com base mx reak secemidades da popubicio de form a
promover escoltos commciemes por emilos de vids mamdiveds ™ (Aomnes, J005
cnd-:ﬂ-xﬁfm._l:lliﬂ
O enfermeiro especizlist om Enfenmazem Comumitiz no 2mbito das s1es compaencizs
nz arez da Educagdo pafa 2 Sands, devera ter wim papel ativo como azente de formacia)
informagio na 2rea do estilos de vida sandavets me adoleascanciz quer no sen Joczl de wabelho,
quer & intervengies comunitarias &m meio ssoolar
A Enfermazem de Especidizecio om Sznde CommiEria pracisa assim imberds 2 atuer ds
forma interdisciplinar, juntaosnts com ouiros profissionads, prefendsndo s=mpre abisg a
mzlhar qualidads de cuidados possiveis
“ E 3= esmos em bosca comsiamie d= combecimesio, fmeo jasifica goe
ATTTIAMCS A, O perspetiva consrienclimacia, d= madcr dhestora face
2 educagdo para amads, goe 4 om campo de arirema abaaginga & gos, I
om0 meomo, exil Smsnmamese relacicnada comm 2 aprendizem a0 Jongo da
vida " (Goemes, 1.4
O papel do enfermein, como planssdor dirscionz-se pars 2 idenfificagdo des necessidadss
de aprendizasem especificas da cemmidade, valorizando a5 suas preocupagies, 25 batreinas
existentss 2 aprendizazem o estratesias facilitadoras dessz zprendizzsem

0 eafermesino egpeciatica e-:ucﬂfﬂf:mgum commmniai fem wem pape] Sendamenal
DeTiE [EOCATTO, PO POTEN A5 COMmpeidacils para coordenas sl masrar
programas de sadds gue sovoham os virios saciores da commnifades 2 msds a
wdscagda, as redes sociads, of diferames depanamenos Jas avRngmas o oIr0L 0
vimma capaciagdo de goomos commnidades (Smies 2l 1011)

An reconhecer-52 05 25peios que levam 2 meiar vilnerahilidads do individuoa, zpa ou
comunidads, orizr-se apartmidadss de miervengdes de enfermessm commitari follitzdors
de mudangz, 2 nms ooberfors mads justz, aquitsiva @ solideriz, comstitnindo sstes 2lzuns dos
principios 2ticos = deontologioos que reger 2 atividads profissionzl dz enfermas=r

E nosso objetivo omn a realizacio deste Projein &= Estasio de Inervencio Comunitasia,
enquadrado mo I Mestrado de Enfermagem com Especizlizacio om Enfermasem
Comunitaria, contribur para 2 implementacia de hahitos d= vide sandaveis nos adalsscentes
&L =0 e500lar, intezrada nww projeto global d= Educecio parz 2 Sands

Assim, definimos como objetivos da intervengio comunitariz:
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FPrajeta de Estagio: Hakiror de Fida Sauddvels dos dda H 20
| . [ ' = N - -
Escala Secunddria Mousinha da Stiveira — Partaleg
Objetivo zeral:

= Contribuir para 2 aquisigio deHabitos d= Vida Sandaveis dos Adolscentes do8%22°
Ang, da Escolz Sacundariz Mouzinho dz Silveirz, em Portalese.

Objetivos espeaficos:

= Desenvolver afividedes dirisides 205 adolescanies, no amhit & educagio e pramogn
de habitos de vida sandaveis, d= acordo com a5 necessidades identificadas;

= Contribuir pafa 2 3quisig3a d= conhecimentas dos adolascentes, ralativaments 35
problematicas d= “comsnmo de zloool 2 substancizs ilicitas™, “violencia na escola
TBuiiyine” e “sexunalidads™;

= Reforgar os fatores de proteg3o relacionados com os estilos de vida sandaveis, na
adolescanciz

= AvalizrzsatisBcio dosadolscemes faoz 2 pertinenciz des aividades desanvolvidas,
no mbito de Habitos de Vida Sandaveis.

() presente Projeto de Estagio encontrz-s2 organizado da sesnints forma:

Abordaser nz intervencio comunitaria na area de Habitos dz Vida Saudaveis dos
adalsscentes na Escola Sacundania Mouzinho da Silveira [ESME] em Partalegre, com a
respetiva idemtificazo dos principeis problemes que carecem 2 nossa imervengio &m termas
de sessdes de educagdo pars 2 sands, caracterizagdo do loczl de estagio, 2 metodolozia
zdotadz, o modslo de avalizgio 2 empreser & regpetivas referencizs bikliograficas.

Acraditamos que a elzboragdo deste projeto de estzzio possa contribuir parz o nosso
enriguecimenta pessoal, formativa e'on profissional, @ qoe foda o desenvalvimenta das
ses3des phnesdas & o emvalvimenio dos adolscentes s2j2 n3o 50 bensfico para 05 proprios
sujeitos ztivos do esindo, mas para nos, (a0 COMO Pess0as & azentes de wma socisdads am
mudangs, mas tawhem ¢ sobremndo como profissionais de sands.
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1-INTERVENCAOQ COMUNITARIA NA AQUISICAO DA HABITOS DE VIDA
SAUDAVEIS DOS ADOLESCENTES

A capacitag3o para 3 promogio ds sande possnd como supontss primanios, 2 crizgio de
infrasstrotuszs de promog3o da sande sustentzveis, 2 o principal desenvolvimento de
coMmpetencizs mulisssrizs, para cokmatar 25 laomss na implementagio dos procsssos de
promagao da sande.

Assim sendo, no que diz respaiin 3 Edocagdo e Promogio e Sande, quando se zhordao
concsito de pravengdn, enguento prafissimais ds sands, 2 foturas enfermeiras sspecialistas
em Enfermassm Comunitariz, pensamos que o grandes enfoque zssenta na Prevengdo
Primaria, dzdo o que se pratends, & que 2 “doengz™ nio se chemms 3 constatar

Antunes (2008) citedo por Britn {2012:27T) comsideraque “z educagio deveser eniendida
como wes dimensio da propriz existéncia, que, enquanto processo de construg3o anto-
participads, 52 realiza 20 lonzo da vida 2 em fungdo das experiencizs factuais e colturzis™

Meste sentido, 25 sess0es de educagio para 2 Sznds, comintervengdn comum Eriz possnd
0 521 exponendal maxima, principzkmente s2n0s foenmos na faastani dos adolescentes,
isto porque, “odesenvolvimemio moral ns adolescencia asswme particular importancia, pois
durants estepenodo e devido 2o sen desanvolvimenta globsl, o adolescente pode quastionar
25 nonmas 2 valorss dos que o O, Mesnd QU anterionments 25 tanha gosine”

(Farrsisz, 2008:13)

Deste moda, 2o gz-52 fulorzl 2 promogio de comportamentos & estils de vids sandavsis.

Mestz linha de pensamento 2 indo 20 encontro do Regnlamento das Competencias
Espenficas do Enfermeino Especizlists om Enfermasem Comunitania ¢ Sande Pablica, pela
Ordem dos Enfermeiros (20107, 1. As compeiencizs sspecificas do enfenmeino especialista
em enfermaser comunitaniz @ d= sands publica 530 25 segnintes:

2) Estzbelecs, combase na metndolo giz do Planssmenio em Sznde, 2 avaliagin doestado
de sande d= nma comunidads;

b) Contribui pafa o processa de capacitagio de pos & comunidades;

) Intesra 2 coordenagdo dos Prozramas de Sands deambito comumitrio & na cmsamgn
das abjetivas do Plano Nacional d= Sande;

e . . w0 eyt - e Tos prrey, v el v o e
Escola Superiar de Saide de Partgiepre — Mstitura Poliréenica de Partalegre
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d) Rezliza & coopera na vigilincia epidemiologica de ambito s2odemo grafico ™

Posto ist0, 00 00550 caso particular, a2 Intervencao Comunitania sera desenvalvida em
w0 es00lar, nomeadamente na Escola Sacundaniz Mouzinho da Silveira, om Portalagrs.
Esta intervencio aparsce no ssgniments d= wm “projeto trzbalho conjunto™ Escola
Zuperior de 3znds de Porlesre vsEscols Secunderia Monznho da Siveis de Postalesrs, no
amhito da Educag3o 2 Promog2o para 2 Sands, =m awhisnte sscolar
03 zlunos zbrangidos pos esta intervencdo comunitania s30 05 alunos 205 quais foi
zplicado o questionario nas tuares de ™« 5 Asc, referesies a0 ano fatve ds 20122013 & qoe =
enconinam pregsmemens 3 Freqoendar o 5% & 9 ano de escolanidads, do ano Jedneo 210131014,

1.1- PRINCIPAIS PROBLEMAS IDENTIFICADOS

Para a realizacio do Dizgnostico de Situagio ds Sands, foi aplicado wm questionasio ja
validado qus engloba oito mrandes dimensdes distintzs:
I Dados Gerais (Idade, Sexo, Ano Escolar, Asea de residéncia & com quem vive,
Profiss3o, escolaridads 2 sitnagio de empreso do pai & mis);

II Alimentacso e Exerado Fisio (Mumerno de r=faigbes por diz, realizago das refeigpa
principais, Alimentos ingeridos nas refeigies principais, quantidads d= 2znz ingerida

dizrizments, Realizacio de exercicio fisico, tipo, duragdo = fraguencial;

III. Sande Oral (Numsro d= caries, Nmero d= escovazens por diz, fraquenciz ds idas 2o
dentizta, Consuwma de dacas’;

IV Sono e Repouso (Numero de horzs de sono por dial;

V. Sezuranca & Prevencio de Acidentes (Vizzsns entrs casa 2 escolz, Frequanciz ds

praias/piscinas, acidentss acorridas]);

VI Consumos (Conswma de Alcaal, Consuima da Tebaco, Consuma de Deogssy;
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VI Situacdes de Risco (Violanciz nz escolz, Problemas 42 Sande Menta], Mivel ds
ansisdads amtes dos festes @ examas’,

VI Saude Sexual & Reprodutiva {Aczizgdo do compo, Reombecimento & importanciz
do apor nos relacionamentas, Inicio da atividads sexual, Uso ds contracstivas,
Esclarecimento da duvidas = dialogo sobsz o temal;

A informagdo obtidas atraves das resposta doszlunos 2 estas dimensdes foi alvo dzum

Sclence (SPRRE) Windows, vers30 2 1, no quel 2 rezlizou wma analise descritiva simples,
COMD £2CUrE0 3 temicas estatlsticas adequadas 20 tipo de variaveis em sstudao.

Por segninte, concluin-ss que 25 afe3s priositarizs que merecem intervengdo 530 0
consumo dezloool tzheco = substncias ihoits, 2 violenda e escola 2 2 senmlidads vma var

qus:

i

-

= Emrelag3o 20 consumo de alcool, verifioon-s2 que 2 maior pane dos adalescamss

ja consmmin {52,7% dos rapazes & 51,6% das raparims), sendo que tambem
geferem nunca ter ficado embeizzados & ratamenis i ssrivsm no sendiz-a-dia Ma
entanta, toma-s2 foloral seferis que, smbora com peroenfzzens relativaments
baixas, existemadalescentzs, tanto da 7% cmmo do BF ano(rapemes & raperi Za8) que
ingerem bebidas zlcoolicas (vinho'cervejz) as principais sefeigies, o que
demonstra wo conhecimento insdequado sobre 05 efsims inconvenisntes do s=n
OIS T

Rzlativament z0 consumo de tabaco, 25 peroentazens dos adolssoentss quejz
inicizrzm 0 consumo destasubstincias3a de 40.2% no sexo fomining e d= 16,5%
na sexg masouling. Todaviz, guandao s= f&la de nm consnima de tabaco mads
rezular, 530 03 f2pazes QUe Mmais o referem

O consumo de substincias ilicitas, tawhem foi mencionado por estes
adolescentes (8,79 dos raparizes e 1,0% das rapazes) Relastivaments 3 stz
dimens 30, 05 resultzdos obtidos apresentem percentzzens baixas, porem importa
referir que 52 tratz de adalescenta do 72 5° 2o de escolanidede, com wms madiz
deidades d= 13 anos A subsGncia mais referida foi o Haxixve, 2 20 contrario do

. I e m o lm  at al e Tes pmrmy. w rwal . . e o 1
cala Superior de Salde de Portalegre — Mstitura Polirdenico de Partalegre | 10
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gue s= possa esperar foi referida em maior numeno por ele=mentos do sexo
feminino

= Emrelzgio 20 Bulling, consGton-s2 que 2 maioria dos adolescentes nimez foram

vitimas de vialanci na escols, no entni, impesm 45 jovens adolescentes que o
manifastaram O soo famining apresene valores mais slevados omm 3] rapanizzs
agaferi-lo (25,6%) 2 0 52x0 mascnling aprasanta 12,7%, corrsspondendo 2 14
rapazes. Estes valores merecem especiz] siencio, tanfo por pants da comunidads
2500lar, como pelos profissionais de sande, nma vez que pods interferir coma
sands fisicz 2 psicologica dos adolescantes

= Wo que diz respeito 20 imdo da stividede sexnal, verificon-s2 que 2 maioria dos

zdolescentes zinds n30inicion 2 sua atividade sexnal, havendo no entanta, 21
rapazes ¢ 11 raparizzs 3 referis 2 ter miciado 2 mesma A mediz aferids do inicio
da afividads szome] fod de 13 anos, mes verificam-se diferangas enfrs 05 s2xas,
sendo que 530 05 1apazss 05 Que iniciam mais cado

= Verificou-s2 zinda que, 2 madoria dos adol=scentss encontram-s2 infonmados

quanto 2 whilizecko de metodos contracetivos, sendo que quass todos referem
utilizar presenative. Ands ass#m, verificamos &m tres cas0s (dnasraparisms e um
rapaz), que 030 utilizem qualqusr tipo de contracerio. Este resultado merscs
especizl atengio pois podera ser sinal de desconhecimento, e'ou fElia de
acompanhamento por parts dos pais, famdliarss ou profissionais de sands

= Ao falar sobre sexuslidade, o5 adolescenizs falem ns mador pans dos cas0s, com

05 “amizos” o que pods ser wma lacuna parz 3 aguisigio de conhecimentos
fundamentzis nestz 2re2, sendo zssim necessanio 2 nossz intervengdo
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1-CARACTERIZACAODOLOCAL DE ESTAGIO

Em185], acideds d= PorElesre fioi conismplads com wm Licsn Macionzl, por ser Capisl
de Dhstritn. Mesw 2line o2 spenss wo licsn masouling @ ofam detenminadas ooma cadsinas
espenficas Asviculingz & Economiz Rwzl. Porsn, 1o 520 primeiso 2no d= fimdonamento, s
zulas ocorrizm &m casa dos professores, 2 50 &m Julho de 1852, 0 Govema decreton 2
instalagdo do Licen Nacional ds Portalsgre, no Seminario Episcopal

Por necessidads de mais espago fisico, 0 Licen mudou o sen fancionamento pata as
instalagdes do Convento de 330 Bemardo, 2 mais tarde, em 1887 para o Palacio 4giqigil
onde permanacen ate 1274

Cadendo as suas instalagdes 2 Escola Superior d2 Educagdo de Portzlegrs, 03 s2us
recursos humanos e o s2u valiosissimo patrimonio cultural modam-s= para nm edificio
construxdo para o ofeito nz Estrads do Bonfim, onds, at2estadata, permanscs, como Escola
Secundaria Mouzinho da Silveira

Mo diz 4 d= Abril, aniversario da morte de Jose Xavier Mouzinho da Silveira,
Comemafa-se o TDHada Escala™

A Escola Sacundenia Monzinho da Sivein site-s2 m Avenids do Bonfim, da cidade de
Dostzlemme, Capital de Distrito do Alto Alentsio.

Fecebe zlunos da suz ares ssografica de influsncia, 2 zindz d= outros concelhos
contignos, nomeadamente de Castelo de Vide, Marvao, Crato, Arronches @ Monforte.

Faz partz do Agrupamento d= Escolzs do Bonfim & recenterrente, saffen remodelagies,
pela entidade Pargue Excolar, face a5 digtrizes defimidas pelo Programa de Modernizagdo
das Escolas do Ensing Securdtrio, tendo por base 25 novas exizencias dscorrent=s do projeto
sducativo da escols, 2 zinds dos modslos d= ensino-zprendizzssm cont=mporan=os = dos
atuais parametros d= qualidads ambisntal 2 eficiénciz ensrsstica.

O espago fisico globel & escola foi rewmenizado ateves da remod dacio das estrmines 2
existentes OMD a3 comstmgdo de wmnovo corpo destinado 2 bibliotaca, sala polivalentz 2
e5pag0 mus=alogico, interlizzdo com 05 “blocos™ j2 existeantes.

Assim senda, o fancionsmenta dz escala distriboi-se pos blacas, senda qus:

- . I - ey - J o I T i oy - o i i5: - o gl » I o e - g 1
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= O Bioco 4 esta reservado 25 areas Termologicas, que imchi desds o5 Laboraindos
{Laboratorios de Fisica, Biologia, Geologia & dos de Quimica & um biotario) as
salas Informatics 2 d= Termologia da Informacdo & Comunicecia (TIC), e sala ds
Teatra.

= Mo Bloco B esta incluida 2 szla de musica 2 530 tambem lecionadas aulas.

= O Bloco C 2 destinado 2 5alas d=anlas.

= O Biaco D faz a ligagdo dos servigos administrativos e de dirsg3a, sala ds
profeszorss com o3 servigos de apoio como o refeitorio bar & areas sociais
destinadzs 205 zlunas (s2lz d= convivio, reprografia, loja ds convenisnciz 2
zss0cizgio de estudantes, bibliotecz)

= Mo Bloco E, sitz-s2 o pavilhdo gimnodesportivo que taphem foi reabilitada,
tzndo sido amplizdos 05 raspetivos balnsarios 2 constrnida wma novasala d=
sinastica

= Mo Bloco Fs30 tahem lacimnadess zules, 2 256 zinds resenvado como centro de
formacio de professorss.

Todazs 25 salzs de anla possusm computados & projetor, sendo que 2] ZnMmss possusm
sindaquadros interativas.

Posto ist, 295 Emas QUe 00550 campo de estzgio cingisse 205 Blaco Ce F,uma ver
qus pela propriz dnamica da escola e no Bloca C que 530 lacionadas 25 anlas de todas as
turmss de 7% Ano, 2 e no Blaco Fque decosrem 3 zulas de todas a5 turmas do 5° Ano.

A escola possni zinda salas ds informatica, sala moltimedia, cinco Laboratorios
{Biologiz, (reoloziz, Fisica 2 dois de Quimica), 2 nm bioterio Uma s2la de Teatro, sala d=
desenha EVT, szla da trabalhos oficinads, s2la polivalents, z=hinste d= apodo TIC oficina de
multimadiz, s2las d= trzbalho para professores, salas d= reunides, szlas da trabalho parz
paquenas srupas, s Biklioteca

Mo bloco D situem-52 05 servigos adminiswativos, 2 cozinhe, o refeitorio 2 o bar, Sala d=
conviviodos zlmas, sda ds zssociagio de estudanas, 3 reprosrafiz 2 2 lojade comvenisncia
Ha zinda 2 considerar nese bloco 2 52k de profssores, cinco =hinetes d= wabalho (Conssho
Garal, salz de reumifes, S2lz de smides d Comselho Pedasdzioo, sale dz zssocizc3o de pais
2 encarrezzdos de educagdo, sala de dirstores de turma = Gabinsts dz Dirsgio)
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Mo bloco E sitz-s20 Pavihdo Gimnodes portiva, wma sala de Ginastica, wma szla para
aulas tedrics. Em anewo, funcions o campo d= jogos. Como estruturas d= zpoio, t2mos 0s
balnearios feminings e masculings 2 salas de armumacio de material desportivo.

Mestz escolz pemsamos que em semelhanga 35 demais escolas, fanciona o cartdo
Mmagnetico que penmits 130 50 0 contralo de entradas 2 sa1das dos zlunos, funcionarios e
professofes como tambem nsufmir & ter aczss0 2 todos 05 servigos daEscola

Ana Lativa 2013/2014, 2 populagio escolar & constitmida pag;

v 7386 Alunos matriculados, distribmdos desds o 7° Ano ate 20 12° Ano de
Escolzridads;

v 9§ Docentes que desempenham fangdes no estabelecimento de ensing;

v' 12 Administrativas;

v 1B Assistentes Operacionais.
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J-METODOLOGIA A AFLICARE

As Zassdes dz Eduegdo para 2 Sande serdo orgenizadas e orisntadas pars 25 2reas nas
QU pensanas heve meds necsssidads, tenda &o conta o5 resulizdas obides no estoda
sfetnada.

A ints=rvengio comumitaniz sera desta forma, orientada para tr8s tematicas principais:
Consuma de dicool e Drogas, Fioléncia na escola (Bullying} e Sexualidade,

O estagio tem nm penodo definido entre 16 de satembrode 20132 31 d2 janeiro da 2014,
sendo que s s2ssdes de Ddwagdo paraa Saude serdo reslimdas nos boczds = datas expostas
00 CION0 S0 &0 anexd exposto. (Ansxa I

A programacio da execncio das sessdes de educacdo parz 2 sznde fod defmida de acorde
COMm 3 Zntorizagao & disponibikidade da Dirsgio da Escols Mouzinho da Silveira, respativos
dirstorss de fonms, professorss 2 atividades Ietivas dos slonas.

Da metodologia a aplicar, fazem pare os abjetivos definidos no inicio da intervengdo
2551 comao a2 avaliag3o & percegao da sua conoretizagda.

Apas defimidas as objetivas, foi levantzdo wm dizenostico da sitegio d= sande, que foia
base parz wma intervengdo plansada o dirscionada pars 25 reais necessidades da populagio
2lva, nasts caso of adolascentes do 8% 2 2° Ano do presente ano letiva.

Para por &m pratica o projeto ideslizado contamos com alguns fecufsos que 00s
permitis3a o desenvolver domesmo, da fonma mais elucidativa possival tando em contz 2
classe sfariz dos destinatarios.

Recursos Humanos:
= Grupo de zlunos do I Mestrado em Enfenmazem area ds especializacio em
Enfermasem Comunitarniz;
= Eguipa Coordenadera do I Msestrada em Enfermasem da Escola Superior ds
Zznde de Portzlegrs [ESSF]
= Dirsg3o da ESSP,
= Alunas do B° 2 2° Ang da EZME;
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= Direg3o = Professores da ESME

Fecursos Materiais:
= Anfitestro da EEME;
=+ Anditario do Institato Portugnss da Joventds [IPT];
=Mhl=ios andiovisnais;

="Czixz" para colocagdo de duvidas.

(=]
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Projeto de Estagio: Heabitos de Vida Saudiveis dos Adolescentes, 2013
Escola Secunddaria Mouzinho da Silveira — Porialegre

& 3.1 -ESPECIFICACAOQ DETALHADA DAS ACTIVIDADES
b

Objetivos Especificos Atividades Recursos Indicadores de Avaliagio Tempo

Escola Superior de Saide de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre | 17

Frojeto de Estdgio: Habitos de Vida Sauddiveis dos Adolescentes, 2013
Escola Secundiria Mouzinho da Sitveira — Portalegre

Objetivos Especificos Atividades Recursos Indicadores de Avaliacio Tempo
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Frajeto de Estagio: Habitos de Vida Saudiveis dos Adolescentes, 2013
Escola Secundiria Mouzinho da Silveira — Porialegre

Objetivos Especificos Atividades Recursos Indicad de Avaliacd Tempo
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Projeto de Estagio: Habitos de Vida Saudédvelz dos Adolescentes, 2013
Escola Secundaria Mouzinho da Sihveira — Porialegre

Objetivos Especificos Atividades Recursos Indicadores de Avaliacio Tempo
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Projeta de Esrdeio: Habitos de Fida Squddvers das ddolescentes 2013
Erscala Secunddria Mousinia da Silveira — Partaiegre
4-MODELODE AVALIACAO

Mo que diz sespeito 2 avalizgio dests projeto de estagio =m termas de Intervencia
Comunitiria, no dmbito d= Habitos d= Vida Sandaveis dos Adolescentes, 3 mesma ser3
realizada pelos quamo slemenios do gropo ds trabalho & equips coordenadora do 1T Mesmada
em Enfermazer atraves dediscnssio 2 anzlise de todas 25 intervengdes levadas 2 cabo,
objetivos delinesdos & d= zcosdo com os dedos obtidos pelos questimarios d= satisfacia dos
zdolescentes (Anewo IT), que serio facultados 2pos o tenming de cada sessdo de educagiopan

2sands
Q iQ 5 g Tos mprmy » el v J o e o o e o 4
seala Superior de Saide de Partalegre — lsritura Palitéenica de Parralegre 2]
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Apéndice V — Cronograma das Sessfes de Intervengdo Comunitaria
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Apéndice V — Cronograma das Sessdes de Intervencdo Comunitaria

2013/2014 Novembro Dezembro Janeiro Janeiro
BEBD | isosm
Educagio Sesséo ge 17.01;2014
para a Saide: Educaggo Sessao ge
“Consumo de | P22 Sapde: Educaggo
Alcool “Violéncia na | para a Saude:
Manha |  ---—--- Tabaco e ESC(_JIa “Se_gue_tlidade”
Drogas” (Bgllymg)” Dirigida aos
Dirigida aos Dirigida aos | alunos do 8°/
alunos do 8° / alunos do 8°/ 9° Ano
90 Ano 9° Ano
13.11.2013
As 14h
Sessdo de
Apresentacédo
dos
Tarde Resultadosdo |  --—---—- | = - | e
Diagnostico
de Saude a
Direcéo e
Docentes da
ESMS
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Apéndice VI- Apresentacdo em Power-point, dos resultados do Diagndstico de

Situacgdo de Saude a Dire¢do e aos docentes da ESMS;
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Apéndice VI- Apresentacdo em Power-point, dos resultados do Diagnostico de
Situacdo de Saude a Direc¢do e aos docentes da ESMS;

EscolaSuperiorde Saude de
Portalegre - Ill Mestrado em
Enfermagem, Especializagdo
em Enfermagem
Comunitdria

SAUDAVEIS
DOS
ADOLESCENTES

ESCOLA SECUNDARIA
MOUZINHO DA SILVEIRA -
PORTALEGRE

Ana Catarina Figueiran® 9110
Ana Raquel Batistan® 9117
Filipa Ribeiron® 9108
MartaRamos n® 9159

novembro de 2013

DIAGNOSTICO DE SAUDE }J—L

oNo dambito da Unidade Curricular de
Enfermagem Comunitdria, do lll Curso de
Mestrado em Enfermagem, com a drea
de Especializacdo em Enfermagem
Comunitéria da Escola Superior de Saude
de Portalegre, foi-nos proposto a
elaboracdo de um Diagndstico da
Situacdo de Saude.

< /

| DIAGNOSTICO DE SAUDE

Objetivos:

o Adquirr conhecimentos sobre as vdérias etapas
do Planeamento em Saude;

o Aprofundar conhecimentos sobre Metodologia
Quantitativa Cientifica de Investigacdo;

o Identificar os Hdbitos de Vida Sauddveis dos
Adolescentes, da Escola Secunddria Mouzinho da
Silveira, em Portalegre;

o Promover Hdbitos de Vida Sauddveis aos
Adolescentes, da Escola Secunddria Mouzinho da
Silveira, em Portalegre;
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| | DIAGNOSTICO DE SAUDE }7

Estrutura do Trabalho:

o Enquadramento tedrico;

o Metodologia - Recolha de dados
através da aplicacdo de questiondrios;

o Tratamento e andlise dos dados obtidos;

DEFINICAO DA PROBLEMATICA

| DIAGNOSTICO DE SAUDE (LD

o O interesse enquanto grupo, por aspetos
que caracterizam a adolescéncia e as fases
que a constituem, levou-nos a elaborar um
complexo trabalho de pesquisa que nos
pudesse facultar informagoes essenciais
sobre a populacdo de adolescentes em
estudo.

DIAGNOSTICO DE SAUDE }7

Em termos de Planeamento em Saude, o
diagndstico constitui a primeira etapa, todavia,
uma vez estabelecido, “ o diagndstico da
situagdo deverd corresponder as necessidades
da saude da populagdo.” (Imperatori &
Giraldes, 1999:45)

o Por conseguinte, no que concerne ao Nosso
Diagndstico da Situacdo, o mesmo teve como
principal fundamento:

Analisar os Hdbitos de Vida Sauddveis dos
Adolescentes da Escola Secunddria Mouzinho
da Silveira, em Portalegre.
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DIAGNOSTICO DE SAUDE PJLL

Caracterizacdo da Escola

Secundadria Mouzinho da

Alentejo;

Bonfim ;

Silveira

o A Escola Secunddria Mouzinho da Silveira
situa-se na Avenida do Bomfim, da cidade
de Portalegre, Capital de Distrito do Alto

o Recebe alunos da sua drea geogrdfica de
influéncia, e ainda de outros concelhos
contiguos, nomeadamente de Castelo de
Vide, Marvao, Crato, Arronches e Monforte;

o Faz parte do Agrupamento de Escolas do

DIAGNOSTICO DE SAUDE PJLL

Caracterizacao da Populacdo

da ESMS

No presente Ano Letivo 2012/2013, a
populagdo escolar é constituida por:

Escolaridade;

© 12 Administrativos;

o736 Alunos matriculados, distribuidos
i desde o 7° Ano até ao 12° Ano de

© 96 Docentes que desempenham fungoes
no estabelecimento de ensino;

o 18 Assistentes Operacionais;

DIAGNOSTICO DE SAUDE PJLL

Caracterizacao dos Recursos

Humanos e Materiais

o O espaco fisico global da escola foi reorganizado
através da remodelacdo das estruturas j& existentes
com a construcdo de um novo corpo destinado &
bibliotecaq, sala polivalente e espago museoldgico;

o O Bloco A estd reservado as dreas Tecnoldgicas, que
inclui desde os Laboratdrios (Laboratérios de Fisica,
Biologia, Geologia e dois de Quimica e um biotério)
as salas Informdtica e de Tecnologia da Informagdo
e Comunicagao (TIC), e sala de Teatro.
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o w

Caracterizacao dos Recursos
Humanos e Materiais

o No Bloco B estd incluida a sala de musica e sdo
também lecionadas aulas;

o O Bloco C é destinado a salas de aulas;

o O Bloco D faz a ligagdo dos servigos administrativos
e de diregdo, sala de professores com os servicos de
apoio como o refeitério/bar e dreas sociais
destinadas aos alunos (sala de convivio, reprografia,
loja de conveniéncia e associagdo de estudantes,
biblioteca);

L R

o w

Caracterizacao dos Recursos
Humanos e Materiais

o No Bloco E, situa-se o pavilhdo gimnodesportivo;

o No Bloco F sdo também lecionadas aulas, e estd
ainda reservado como cenfro de formacdo de
professores;

L R

e w

Questiondrio:

o Caracterizacdo das Varidveis
Sociodemogrdficas;

o Alimentacdo e Exercicio Fisico;

o Saude Oral;

o Sono e Repouso;

o Seguranca e Prevencdo de Acidentes;

o Consumos (dlcool, tabaco e outras
substancias ilicitas);

o Situacdes de Risco e Acidentes;
o Saude Sexual e Reprodutiva;

L R
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B oo

o Os questiondrios foram preenchidos pelos
proprios sujeitos da investigacdo, em dois
dias ( 13 e 14 de Maio 2013), e durante o
periodo normal de aulas, de acordo com
sugestdo e autorizacdo da direcdo da
escola.

o Dado o grande nUmero de questiondrios a
aplicar, 11 turmas, dos 7° e 8° Anos
respetivamente, houve a necessidade de
dividir os elementos do grupo em dois, ou
seja, dois grupos de duas pessoas.

R oo

o Questiondrios previstos inicialmente:

C =

oDo nuUmero de questiondrios previstos
inicialmente, ndo responderam os alunos
ndo autorizados pelos encarregados de
educacdo, e os que faltaram no dia da sua

aplicacdo.

L

Andlise dos Resultados:
Caracterizacdo da Amostra

Distribuigéio da Populagio por Sexo
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DIAGNOSTICO DE SAUDE PJLL

Andlise dos Resultados:
Caracterizacao da Amostra

Distribuigio da Populagio por média de Idades

Andlise dos Resultados:
Caracterizacao da Amostra

Distribuigdo da Populagio por Agregado Familiar

8
ol e P Mabe, ShcomaSd coma mive  pae
Wasa Miks BN imba e

(4]
[P

Com quem vive

DIAGNOSTICO DE SAUDE PJLL

Andlise dos Resultados:
Caracterizacao da Amostra

Distribuigéo da Populagdo po Area de Residéncia
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Andlise dos Resultados:

Alimentacdo e Actividade Fisica

*
\
It
‘ HH

\\HH ‘ \\1 JEL ‘ MI HMH AN

Andlise dos Resultados:

*
|
I
‘ IR il

\\HH ‘ \\HWH i ‘ MI HMH AN

Andlise dos Resultados:

Alimentacdo e Actividade Fisica

| DIAGNGSTICO DE SAUDE
‘
‘ HH
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Alimentacdo e Actividade Fisica

‘ DIAGNOSTICO DE SAUDE
Andlise dos Resultados:

\\HH ‘ \\1 JEL ‘ MI HMH AN

Alimentacdo e Actividade Fisica

‘ DIAGNOSTICO DE SAUDE
Andlise dos Resultados:
1‘1
i
Il
‘ |
H HH

I \\HH ‘ \\1 JEL ‘ MI HMH AN

Saude Oral

‘ DIAGNOSTICO DE SAUDE
Andlise dos Resultados:

\\HH ‘ \\1 JEL ‘ MI HMH AN
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Andlise dos Resultados:

Sono e Repouso

*
‘ —
It

‘ DIAGNOSTICO DE SAUDE
Andlise dos Resultados:

\\HH ‘ \\HWH i ‘ MI HMH AN

Andlise dos Resultados:
Seguranca e Prevencao de

Acidentes

‘ DIAGNOSTICO DE SAUDE

I \\HH ‘ \\H“HH i ‘ MI\H”HHHM AR

Consumos — Alcool

\\HH ‘ \\1 JEL ‘ MI HMH AN

Escola Superior de Salde de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre

178



Relatorio de Estagio de Intervengdo Comunitaria

Consumos — Alcool

‘ D\AGNOSTICO DE SAUDE
Andlise dos Resultados:
| Il
il
\ |
i
H HH

\\HH ‘ \\1 JEL ‘ MI HMH AN

Andlise dos Resultados:

Consumos - Tabaco

*
|

|
I

‘ IR il

\\HH ‘ \\HWH i ‘ MI HMH AN

Consumos - Substancias ilicitas

‘ D\AGNOSTICO DE SAUDE
Andlise dos Resultados:

\\HH ‘ \\ JEL ‘ MI HMH AN
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Consumos - Drogas

‘ DIAGNOSTICO DE SAUDE
Andlise dos Resultados:

‘ D\AGNOSTICO DE SAUDE
Andlise dos Resultados:

\\HH ‘ \\1 JEL ‘ MI HMH AN

Andlise dos Resultados:

Violéncia e Saude Mental

‘ D\AGNOSTICO DE SAUDE
HH

I \\HH ‘ \\HWH i ‘ MI HMH AN

Violéncia e Saude Mental

\\HH ‘ \\1 JEL ‘ MI HMH AN
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DIAGNOSTICO DE SAUDE }7

Saude Sexual e Reprodutiva

Relativamente & aceitagdo do corpo tal como ele é, verificGmos
que no sexo feminino a maioria respondeu que “concorda”;

No sexo masculino, a maioria respondeu que ‘“concorda
totalmente”;

amor devem existir nos relacionamentos sexuais, verifica-se que

Ao serem questionados sobre se reconhecem que o afeto ou
a maioria dos adolescentes inquiridos “concorda totalmente”;

Porém, é o sexo masculino que apresenta uma percentagem
mais elevada nesta resposta;

DIAGNOSTICO DE SAUDE }7

Saude Sexual e Reprodutiva

No que concerne ao inicio da actividade sexual, verificGmos
que a maioria dos adolescentes inquiridos ainda nGo a iniciou ;

existem adolescentes que jd iniciaram a sua actividade sexual

Observdmos que na totalidade da populagdo-alvo do estudo,
(N=32: 21 rapazes e 11 raparigas);

iniciado a sua actividade sexual , percebemos que a média de

De entre os adolescentes que responderam que ja finham
idades com que foi redlizada é cerca de p=13,18;

DIAGNOSTICO DE SAUDE }7

Salde Sexual e Reprodutiva

(De entre os adolescentes que referiram ter iniciado a suu\
actividade sexual, verificGmos que a maioria respondeu que
usa contracegdo nas relagoes, (81.8% das raparigas e 95% dos

Qapazes); )

-~

No que concerne ao método coniracetivo ou de proiegao\
utilizado pelos adolescentes inquiridos que ja iniciaram a sua
actividade sexual, observdmos que em ambos os sexos foi o

K“preservaﬁvo masculino”; )
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Andlise dos Resultados:

H DIAGNOSTICO DE SAUDE
i

Savde Sexual e Reprodutiva

i \HH HHHE WH ul ‘ JHI‘ h“ H“ ”HH AR Hliim; I

*
Principais Problemas
Identificados:
‘
% M |
| | -
H It Il \HH HHM L ‘ ‘ ‘HI‘ i HH ”HH L HI“M{ I

Validagdo dos Resultados:

*

Il i \HH HHHE WH ul ‘ JHI‘ h“ H“ ”HH AR Hliim; I
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Validagdo dos Resultados:

H DIAGNOSTICO DE SAUDE
\

M‘ h“ HH I AR

| DIAGNOSTICO DE SAUDE
Il

Validagao dos Resultados:

DIAGNOSTICO DE SAUDE \‘
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Apéndice VII - Apresentacdo em Power-point sobre “Adolescentes, alcool, tabaco e

drogas”
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Apéndice VII - Apresentacdo em Power-point sobre “Adolescentes, alcool, tabaco e

drogas”
Instituto Politécnico de Portalegre
Escola Superior de Salde de Portalegre ]l
111 Mestrado em Enfermagem P

daSiv eira

Moul‘“ho

16 de dezembro 2013

e

DROGA ¢é toda e

qualquer  substancia,

natural ou sintética, que
introduzida no
organismo modifica as

suas fung¢6es normais.

el

O termo DROGA,

tem varios
significados, mas
normalmente

esta associado:
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** SEDATIVOS ou DEPRESSORES:

Alcool Heroina Psicofarmacos
(Drunfos)

ra
Ha
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==

*»Estimulantes ou Ativadores do
Sistema Nervoso Central

Cocaina Nicotina Psicofarmacos
(Speeds)
[ .
&3; 3 ~A\<‘v‘ R

24

L - ¢ : rL;
= |

+“*Os Perturbadores
(Delirogénios e Alucinogénios)

Marijuana Haxixe LSD

(erva boi ou liamba) (Chamom, bolota, Charro,
passa ou ganza)

Efeitos Fisicos
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R

+ Efeitos Fisicos

1. Doengas infecto-contagiosas (SIDA, Hepatites,
septicemias, doengas sexualmente
transmissiveis... );

2. Doengas cardiovasculares;

. Doengas pulmonares;

. Doengas do aparelho locomotor;

wos oW

Overdoses.

1. Dificuldades no desenvolvimento de

crescimento;

« Efeitos Psiquicos

2. Perturbagdes do comportamento;
3. Perdas afetivas e soliddo;

4. Perda da capacidade lidica;

5. Perturbagdes da ansiedade;

6. Perturbagdes de narcisismo;

7. Sindrome de borderline;

8. Depressao;

9. Neurose ou Psicoses Suicidio.

Injetar;
* Fumar;

* Inalar o cheiro da droga;
* Dissolver em bebidas;
* Consumir comprimidos;
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R

Droga: Uma Viagem
sem Volta!

Obrigada pela
vossa Atencao!
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Apéndice VIII — Filme sobre “Adolescentes, alcool, tabaco e drogas”
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Apéndice VIII — Filme sobre “Adolescentes, alcool, tabaco e drogas”

n'u : W@‘“”Hi”:

ﬁ 2

t

.

~
~
2 o\

5 i&;ﬁ;
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Para desafiar os
adultos ou
pertencer a
determinado
grupo...

Podem acontecer os
primeiros cigarros, as
primeiras bebidas
alcoolicas, os
primeiros consumos
ilicitos...
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O uso abusivo do
alcool &
especialmente
fatal para os
jovens...

= =
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O alcoolismo é
uma doenca... Uma
terrivel e £atal
doenca!!

O consumo de

drogas ilicitas

também é um
problema de saude...
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Nao so dos proprios
consumidores e
abusadores de
substancias
psicoativas...

i iilll‘:lw)l TERERE B B R
I8
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Procura alguém

para conversar...
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Teras sempre um
Enfermeiro ou outro
Profissional de
Saude em quem
podes confiar!!

L L
o ot o
e Bt o

M‘Mﬁm&w
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Cuida de ti...
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Escola Superior de Saude de
Portalegre - I1I Mestrado em
Enfermagem -
Especializacao em
Enfermagem Comunitaria.

Elaborado por... Ana
Figueira, Ana Baptista,
Filipa Ribeiro e Marta
Ramos...

Janeiro de 2014

FIM
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Apéndice IX- Apresentacdo em Power-point sobre “Sexualidade”
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Apéndice IX- Apresentacdo em Power-point sobre “Sexualidade”

Unidade Curricular: Enfermagem Comunitaria

Docente: Prof. Doutora Maria Filomena Martins

Sexualidade na
Adolescéncia

“E na adolescéncia que se comeca a sentir um desejo
intenso de estabelecer uma relagdo de afetividade com
outra pessoa para além do ndcleo familiar”.

Miguel (1990)

Sexualidade na
Adolescéncia

A adolescéncia é a fase das duvidas e das descobertas e
é também nesta altura que os futuros adultos se
deparam com os maiores problemas relativamente a
descoberta da sua sexualidade.
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Sexualidade na
Adolescéncia

o A sexualidade ndo se resume apenas ao ato sexual, € um conceito
com uma enorme complexidade, ndo havendo por isso uma

definicéo Unica.

o “A sexualidade influencia pensamentos, sentimentos, acfes e
interacdes e, por isso, influencia também a nossa saude fisica e

mental.”

(De acordo com a OMS, citada pela Comisso para a Igualdade e para os Direitos das Mulheres (2001:9),

Sexualidade na
Adolescéncia

o O aparecimento da puberdade, a partir dos 10, 11 anos, marca o inicio da
adolescéncia.

Um periodo marcado por mdltiplas alteragdes: bio-fisiolégicas, psicoldgicas,
intelectuais e sociais. A nivel da sexualidade, verificam-se as seguintes
mudancas:

Maturacéo dos 6rgaos sexuais;
Especifica-se o desejo sexual;

+  Os estimulos passam a ter um valor erético;

Sexualidade na
Adolescéncia

O desejo sexual e a atracdo pelos estimulos eréticos impulsionam a
procura de satisfacdo por auto-estimulacdo ou por contacto com os
outros;

O comportamento sexual comega a definir-se em funcéo das crencas,
organizagao social, controlo da pulséo, etc.

Formagdo da identidade sexual;

Comegam, a partir desta altura, os compromissos para relacdes de
diferentes tipos;

Capacidade de resposta adulta & estimulagéo sexual;
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Sexualidade na
Adolescéncia

Manifestacdes anatémicas e fisiolégicas

Nos rapazes

- Crescimento do tamanho dos testiculos e do escrotg
« Aparecimento dos pélos pubicos; l
- Crescimento do pénis;

« Crescimento de pélos noutras zonas do corpo;

- Inicio da produgéo de espermatezoides;

Sexualidade na
Adolescéncia

Nas raparigas

- Desenvolvimento do tecido mamario;
Aparecimento de pélos plbicos e nas axilas

+ Amadurecimento dos ovarios;

- Desenvolvimento das trompas e do Utero;

« Aumento de tamanho da vagina, dos
grandes labios e dos pequenos labios;

« Surge a primeira menstruacdo (menarca);

Sexualidade na
Adolescéncia

Métodos Contracetivos

Sdo mecanismos que permitem evitar uma gravidez indest a T
e, alguns deles também, evitar doencas sexual
transmissiveis
w +
o Hormonal ?
- Pilula; minipilula; pilula do dia seguinte. y W
- Injetavel e emplante "&@ w
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Sexualidade na
Adolescéncia

o Local/Barreira
- Preservativo

- Diafragma
Natural
- Abstinéncia Peri6dica

- Coito Interrompido

o Esterilizagdo

Sexualidade na
Adolescéncia

Componentes
« Estrogénios

« Progestagénio

Sexualidade na
Adolescéncia

. Feﬂ||!zagao
do ovulo
Pilula- Mecanismos de agao

, Owlozpis

* Inibicdo da ovulagéo A
a expulsdo

* Atrofia endometrial
» Espessamento do  muco

cervical
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Sexualidade na
Adolescéncia

Pilula Combinada

Administraggo: 8. i . 0000000
«+  1°dia de menstruagio ey @){OEOOOOOOOOO_
- Diaria L 00
21 comprimidos N O\ ER

« 7dias de pausa

+ Recomego de nova embalagem

* Hemorragia de privagdo na pausa

Sexualidade na
Adolescéncia

Mini - Pilula

Mini - Pilula
S6 com Progestagénio

Sexualidade na
Adolescéncia

Nao tomar se. . .

« Tem hébitos tabagicos

« Historiade Coagulopatias
« HTA

« Doengas do figado

+ Diabetesgrave

» Cancro

« Gravidez

Escola Superior de Salde de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 209



Relatorio de Estagio de Intervengdo Comunitaria

Sexualidade na
Adolescéncia

Contracecdo de Emergéncia
« Tomar até 72h apés a relagdo sexual
desprotegida.

*  Quanto mais cedo melhor.

« Néo protege contra DST.

« Bloqueia a ovulagdo

+ NAO E ABORTIVA
Se ja existe gravidez . .. Ndo a
interrompe

+ Nao provoca mal formagdes

congénitas.

Sexualidade na
Adolescéncia

Métodos de Barreira

Preservativo masculino . __ Diafragma
Preservativo feminino

Sexualidade na
Adolescéncia

Preservativo

« Evitaa Gravidez

« Protege das DST

« Usar sempre
durante a relagéo
sexual.

« Colocar
antecipadamente

< Nao é reutilizavel
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Sexualidade na
Adolescéncia

Métodos Contracetivos

Nao Recomendados a Adolescentes

< Implantes

- Injectavels

< DU,

+ Métodos naturais
- Esterilizacao

Sexualidade na
Adolescéncia

Anel Vaginal

E um anel de pléstico flexivel, suave e
transparente com 5 cm de diametro.

C i de utilizagdo mensal.
- Asua utilizagilo UMA VEZ POR MES

proporciona:
- Niveis hormonais constantes e inferiores
ao da pilula durante todo o més.
- Tem uma eficacia de 99%.
Aprimeira vez que se utiliza, deve ser

colocado no 1° dia do periodo menstrual.

Sexualidade na
Adolescéncia

Doengas sexualmente transmissiveis, também
conhecidas popularmente por DST séo doengas
antigamente conhecidas como doencas venéreas.
Séo doencas infeciosas, que se transmitem
essencialmente (porém ndo de forma exclusiva)
pelo contato contato sexual. O wuso de
preservativo, tem sido considerado como a
medida mais eficiente para prevenir a
contaminagdo e impedir sua disseminacao.
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Sexualidade na
Adolescéncia

Varios tipos de agentes infeciosos (virus, fungos, bactérias e parasitas) estao

envolvidos na contaminagdo por DST, gerando diferentes manifesta¢es,

como feridas, corrimentos, bolhas ou verrugas.

As DST mais reconhecidas sdo:
Virus HIV

Virus Hepatite

HPV

Gonorreia

Sifilis
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Apéndice X - Apresentacdo em Power-point sobre “Bullying”
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Apéndice X - Apresentacdo em Power-point sobre “Bullying”

Escola Superior de Saude de Portalegre
IIT Mestrado em Enfermagem
Especializagio em Enfermagem Comunitaria
Unidade Curricular: Enfermagem Comunitaria
Docente: Prof. Doutora Maria Filomena Martins

O fenémeno Bullying:

Q Ocorre entre pares e inclui tanto componentes fisicas como

psicologicas;
QO Envolve uma relagdo entre o agressor, que exerce o controlo, e a

vitima, que é submetida 4 agressio;
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O fenémeno Bullying:

O Os agressores agridem sistematicamente as vitimas e os
episodios de agressdo tornam-se sucessivos e frequentes;
O Os agressores adquirem um poder sobre as vitimas que pode ser

demonstrado através de diversas formas e atitudes e que podem

estar relacionadas com:

O Os alunos oprimidos ou vitimas deste tipo de agressdes,
manifestam normalmente grandes niveis de stress emocional, e
tém mais suscetibilidade para abandonar a escola e para se

tornarem eles proprios agressores.

0O Muitas vezes este fendmeno ocorre longe do controlo dos adultos

e é ocultado pelas vitimas pelo medo de represalias, o que facilita

a continuidade da sua ocorréncia.

TIPOS DE BULYING:

Q O bullying pode ser caracterizado de diversas formas consoante

o tipo de agressoes e sua forma de expressdo:
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O Bullying:

QO Pode estar relacionado com acontecimentos aversivos ou

frustrantes na infancia;

A rejeigdo social experienciada pelas vitimas
durante a adolescéncia leva frequentemente a
problemas relacionados com autoestima, e

capacidade de relacionamento!!!!

BULLYING

NAOE

BRINCADZIRA
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0 As vitimas podem tornar-se em adultos violentos, inseguros e
com uma maior tendéncia para estados depressivos,
desenvolvendo uma atitude de inseguranga e dificuldade

relacional;

0 Muitas vezes, ingressam numa vida de delinquéncia,

caracterizada por problemas relacionados com d&lcool, drogas

ou outro tipo de crimes;

Identificar um jovem vitima de Bullying:

0 Geralmente tratam-se de pessoas solitdrias, ansiosas, sensiveis e

com poucos amigos.

Escola Superior de Salde de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 217



Relatorio de Estagio de Intervengdo Comunitaria

Q Os episddios de bullying devem ser relatados garantindo um apoio a

vitima, e acompanhamento do agressor, sensibilizando-o para o

dano que causou;

O O encaminhamento para servigos de saude apropriados deve ser

feito, a fim de minorar as consequéncias fisicas e emocionais do

bullying.
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Apéndice XI - Folheto informativo sobre “Bullying”
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Apéndice XI - Folheto informativo sobre “Bullying”

Consequéncias do
Bullying:

Instituto Politécnico de Portalegre
Escola Superior de Satide de Portalegre
Il Mestrado em Enfermagem

, 50em _
na
Docente: Professora Doutora Maria Filome-
na Martins

Ana Catarina Figueira- n.*9110
Ana Raquel Batista- n.® 9117
Filipa José Ribeiro - n.° 9108

Marta Ramos - n.° 9159

TIf: 808.968.888
(Das 18:00 as 20:00h)

O fenémeno do bullying
pode provocar um grande
sofrimento fisico e psicolo-
gico as vitimas;

As consequéncias para os
estudantes oprimidos sao
variadas desde isolamento,
sintomas fisicos e psicosso-
maticos, tristeza, ansiedade
e depressiao, distanciamen-
to quanto a assuntos da

escola ou mesmo ideacao

do suici-

Tipos de Bullying

ot Pode ser fisico, em que a
crianga ou jovem € ofendida
através de ameacas fisicas ou
relacional, onde a vitima vé
controladas ou destruidas as

suas relacdes com os pares;

ot O sofrimento da vitima
pode assim ser, nio s6 fisico,
como psicolégico, como
ambos simultaneamente, o
que se torna ainda mais gra-

ve para as vitimas;

Bullying nas
Escolas

Portalegre
DEZEMBRO 2013

Podem existir comportamen-
tos de bullying sexuais em
que o jovemn é submetido a
palavras desagradaveis, e
acoes de mnatureza sexual,
que expdem a sua intimida-
de;

O “cyberbullving” trata-se de
uma forma virtual de praticar
o bullying onde se utilizam
as modernas ferramentas da
inter-

net;
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Apéndice XII — Questionario de Satisfacdo das Sessfes de Intervencdo Comunitaria
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Apéndice XII — Questionario de Satisfacdo das Sessbes de Intervencdo Comunitéria

QUESTIONARIO DE AVALIACAO
DA SATISFACAO DOS ADOLESCENTES

As alunas do Ill Mestrado em Enfermagem, area de Especializacdo em Enfermagem
Comunitéaria, da Escola Superior de Salude de Portalegre, pretendem avaliar o seu desempenho
junto de ti, apds a realizacdo da Sessdo de Educacdo para Saude.

Neste sentido, agradecemos que preenchas este questionario da forma mais verdadeira
possivel. Pois, estamos certas que so assim o teu contributo sera fundamental para a melhoria

do nosso desempenho.
QUESTIONARIO

Ano de Escolaridade: Idade: Sexo:

(Assinalar com “X* a resposta pretendida)

Pouco Satisfeito Muito Extremamente

Questoes Insatisfeito Satisfeito Satisfeito Satisfeito

11. | Modo como te
sentiste durante a
Sessao

22. | Pertinéncia dos
temas abordados

33. | Modos como o0s

temas foram
abordados

44, | Esclarecimento
de duvidas

55. | A Sessao

correspondeu  as
tuas expetativas?

66. | Grau de
satisfacéo da
sessdo em geral

Comentarios / Sugestoes:

Obrigada pela tua colaboragéo ©.
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Apéndice XIII - Apresentacdo em Power-point sobre “Metodologia do Planeamento de

Saude”
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Apéndice XIII - Apresentacdo em Power-point sobre “Metodologia do Planeamento

de Saude”

L Y A

Escola Superior de Saide de Portalegre

Il Mestrado em Enfermagem
& C

Unidade C : C

Docente: Prof. Doutora Maria Filomena Martins

Discentes:

Ana Catarina Figueiran® 9110
Ana Raquel Bafista n° 9117
Filipa Ribeiro n° 9108

Marta Ramos n° 9159

janeiro, 2014

M T T [

L ——

CONCEITO:

> “ O Pl to é uma aplicagcdo da légica na vontade de

transformar o real.” (Imperatori & Giraldes, 1993:21)

< “ Identifica-se com o processo que representa e, consiste em
determinar antecipada e claramente o que se pretende e, quais os

objetivos que devem ser atingidos.” (Santos, 2011)

M T T T T

L —

NECESSIDADE DO PLANEAMENTO EM SAUDE:

< Para que se possa utilizar e adequar os servicos € os seus
recursos, de modo a que 0s mesmos possam responder
adequada e atempadamente aos principais problemas e
necessidades de saude que foram identificados;

< Parainterviradequadamente nas causas dos problemas;

< Para basear cada vez mais as decisdes de intfervencdo na
evidéncia, que a cada momento for possivel recolher;

1
TSR e

(Fonte: ARS Norte, I.P., 2013)

M T T T T
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e B

FASES DO PLANEAMENTO EM SAUDE:

w‘;;,;mﬁl

s ] mABORACAD
FEANG.

=
@wm
SN

[z |

IT ow pacucao

PLANTAMENTO — PROCISSO CONTINUO.

AvaLirGAD
Fonte: Imperatori &

Giraldes, 1993:29)

SAUDAVEIS
DOS
ADOLESCENTES

ESCOLA SECUNDARIA
MOUZINHO DA SILVEIRA -
PORTALEGRE

B oncoccse [

© No &dmbito da Unidade Curricular de Enfermagem
Comunitdria, do Il Curso de Mestrado em
Enfermagem, com a drea de Especializagdo em
Enfermagem Comunitdria da Escola Superior de
Saude de Portalegre, foi-nos proposto a
elaboragcdo de um Diagnéstico da Situagdo de

\Saﬁde. /
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DIAGNOSTICO DE SAUDE }7

Adquirir conhecimentos sobre as vdrias etapas
do Planeamento em Sadde;

Aprofundar conhecimentos sobre Metodologia
Quantitativa Cientifica de Investigagao;

Identificar os Hdbitos de Vida Sauddveis dos
Adolescentes, da Escola Secunddria Mouzinho da
Silveira, em Portalegre;

Promover Hdbitos de Vida Sauddveis aos
Adolescentes, da Escola Secunddria Mouzinho da
Silveira, em Portalegre.

DIAGNOSTICO DE SAUDE F

Enquadramento teérico;

Metodologia - Recolha de dados através
da aplicagdo de questiondrios;

Tratamento e andlise dos dados obtidos;

DEFINICAO DA PROBLEMATICA

DIAGNOSTICO DE SAUDE (L

O interesse enquanto grupo, por aspetos que
caracterizam a adolescéncia e as fases que a
constituem, levou-nos a elaborar um complexo
trabalho de pesquisa que nos pudesse facultar
informagoes essenciais sobre a populagdo de
adolescentes em estudo.
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DIAGNOSTICO DE SAUDE }7

Em termos de Planeamento em Saude, o diagnéstico constitui

a primeira etapa, todavia, uma vez estabelecido, o
diagnéstico da situacGo deverd corresponder as

necessidades da savde da populagdo.” (mperatori & Giraldes, 1999:45)

Por conseguinte, no que concermne ao nosso Diagndstico da

Situacdo, o mesmo teve como principal fundamento:

Analisar os Habitos de Vida Saudaveis dos
Adolescentes da Escola Secunddria Mouzinho
da Silveira, em Portalegre.

DIAGNOSTICO DE SAUDE }7

A Escola Secunddria Mouzinho da Silveira situa-se na
Avenida do Bomfim, da cidade de Portalegre, Capital de
Distrito do Alto Alentejo;

Recebe alunos da sua drea geogrdfica de influéncia, e
ainda de outros concelhos contiguos, nomeadamente de
Castelo de Vide, Marvdo, Crato, Arronches e Monforte;

Faz parte do Agrupamento de Escolas do Bonfim.

DIAGNOSTICO DE SAUDE }7

No presente Ano Letivo 2012/2013, a populagdo

escolar era constituida por:

736 Alunos matriculados, distribuidos desde o 7° Ano
até ao 12° Ano de Escolaridade;

96 Docentes que desempenham funcdes no
estabelecimento de ensino;

12 Administrativos;

18 Assistentes Operacionais.
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DIAGNOSTICO DE SAUDE }7

Caracterizagao das Varidveis Sociodemogrdficas;
Alimentagdo e Exercicio Fisico;

Saude Oral;

Sono e Repouso;

Seguranga e Prevengdo de Acidentes;

Consumos (dlcool, tabaco e outras substancias
ilicitas);

Situagoes de Risco e Acidentes;

Savdde Sexual e Reprodutiva;

DIAGNOSTICO DE SAUDE }7

Os questiondrios foram preenchidos pelos
proprios sujeitos da investigacdo, em dois
dias ( 13 e 14 de Maio 2013), e durante o
periodo normal de aulas, de acordo com
sugest@o e autorizacdo da direcdo da
escola.

Dado o grande nUmero de questiondrios a
aplicar, 11 turmas, dos 7° e 8° Anos
respetivamente, houve a necessidade de
dividir os elementos do grupo em dois, ou
seja, dois grupos de duas pessoas.

DIAGNOSTICO DE SAUDE }7

Questiondrios previstos inicialmente:

g 269

Do nimero de  questiondrios  previstos

inicialmente, ndo responderam os alunos ndo
autorizados pelos encarregados de educagdo, e
os que faltaram no dia da sua aplicagao.

232 a

Escola Superior de Salde de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 228



Relatorio de Estagio de Intervencdo Comunitaria

T

Andlise dos Resultados:
Caracterizacdo da Amostra

Distribuicéo da Populagdo por Sexo

I T T T T

T

Andlise dos Resultados:
Caracterizacdo da Amostra

Distribui¢io da Populagio por média de Idades

I T T T T

T

Analise dos Resultados:

Caracterizacdo da Amostra

Distribulgdo da Populagio por Agregade Familiar

I T T T T
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I DIAGNOSTICO DE SAUDE }7

Andlise dos Resultados:
Caracterizacdo da Amostra

Distribuigéo da Populagao po Area de Residéncia

W Cicade do Portaiegre:
Brerters

I DIAGNOSTICO DE SAUDE }7

Andlise dos Resultados:

Alimentacdo e Actividade Fisica

[ A maioria dos adolescentes efetua entre 3 a 4 refeigoes por dia; ]

SGo os individuos do sexo feminino, que estGo em nimero
superior no que refere a ingestdo de menos de 3 refeigdes
didrias;

Sao os individuos do sexo masculino que realizam 5 ou mais
refei¢cdes didrias;

l DIAGNOSTICO DE SAUDE }7

Andlise dos Resultados:

p

Maioritariamente todos os adolescentes ingerem o pequeno-

almocgo antes de sair de casa: Apenas 3,3% das raparigas e
1.8% dos rapazes saem de casa sem comer;

-

Os alimentos mais consumidos ao pequeno-almogo sao o leite
com 71,9% seguido dos cereais com 57,9%;

A maior parte dos alunos referiram que tomam frequentemente
o lanche a meio da manha, sendo os rapazes quem mais o
refere fazer: 37,3 % dos rapazes e 33,6% das raparigas;
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Andlise dos Resultados:
Alimentacdo e Actividade Fisica
I
\

H DIAGNOSTICO DE SAUDE WMWW

Andlise dos Resultados:

I DIAGNOSTICO DE SAUDE WMWWM
i

Alimentacdo e Actividade Fisica
I
\

I DIAGNOSTICO DE SAUDE WMWWM
Andlise dos Resultados:
\‘\
w“

Alimentacdo e Actividade Fisica
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Andlise dos Resultados:
Saude Oral

B oo I
H

B oo I

Andlise dos Resultados:

Sono e Repouso

‘ DIAGNOSTICO DE SAUDE WMWW

Andlise dos Resultados:

Seguranca e Prevencdo de Acidentes
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Andlise dos Resultados:

Consumos - Alcool

\
B oo I
\
|
I

B oo I

\
\ I
\ |

Andlise dos Resultados:

B oo I

Consumos - Alcool

Andlise dos Resultados:

Consumos - Tabaco
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DIAGNOSTICO DE SAUDE }7

Consumos - Substéncias ilicitas

No que respeita d&s substéncias proibidas (drogas), os
adolescentes responderam maioritariamente que nunca
consumiram tais substancias - Sexo feminino (98,2%) sexo
masculino (93,3%) )

No entanto, entre o sexo feminino e masculino, existem 10
adolescentes a mencionar que ja o fizeram ou fazem;

Constatdmos que é o sexo feminino que estd na frente do
consumo como primeira experiéncia com 6,7%, para 1,8% do
sexo masculino;

DIAGNOSTICO DE SAUDE }7

Consumos - Drogas

No que diz respeito a substancia mais consumida entre os
adolescentes, verificGmos que é o haxixe;

Relativamente & frequéncia do consumo, é o sexo
feminino que assume maior percentagem neste item,
com valores de 62,5% para “Ocasionalmente” e 12,5%
para “Semanalmente”.

DIAGNOSTICO DE SAUDE }7

Violéncia e Saude Mental

A maioria dos adolescentes referiv que ndo foi vitima de
violéncia na escola;

Observdmos que é sexo feminino que apresenta valores mais
elevados de violéncia na escola;

adolescentes ja foram vitimas de violéncia na escola;

O sexo feminino referiu todos os tipos de violéncia, porém é a
violéncia verbal a mais referida com 77,4% dos casos;

No que diz respeito & violéncia sexual, a mesma foi referida

[Concluimos que em 232 alunos inquiridos, 45 ]ovens}
Eapenus por uma rapariga; J
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DIAGNOSTICO DE SAUDE }7

Violéncia e Saude Mental

No sexo masculino é a violéncia fisica a que apresenta valores
mais elevados (69,2%), seguindo-se a violéncia psicolégica
com (53,8%), e por fim a verbal com (46,2%).

Os adolescentes do sexo masculino ndo referiram ter sido
vitimas de violéncia sexual;

maioria referiv que foram “os colegas” os responsdveis por esta

Dos adolescentes vitimas de violéncia, podemos verificar que a
violéncia;

A grande maioria dos inquiridos referiu ndo sofrer ou ter sofrido
de nenhum tipo de problema de Saidde Mental;

DIAGNOSTICO DE SAUDE }7

Saude Sexual e Reprodutiva

Relativamente & aceitagdo do corpo tal como ele é, verificdmos
que no sexo feminino a maioria respondeu que “concorda”;

No sexo masculino, a maioria respondeu que ‘“concorda
totalmente”;

amor devem existir nos relacionamentos sexuais, verifica-se que

Ao serem questionados sobre se reconhecem que o afeto ou
a maioria dos adolescentes inquiridos “concorda totalmente”;

Porém, é o sexo masculino que apresenta uma percentagem
mais elevada nesta resposta;

DIAGNOSTICO DE SAUDE }7

Saude Sexual e Reprodutiva

No que concerne ao inicio da actividade sexual, verificdmos
que a maioria dos adolescentes inquiridos ainda nGo a iniciou ;

existem adolescentes que jd iniciaram a sua actividade sexual

Observdmos que na totalidade da populagdo-alvo do estudo,
(N=32: 21 rapazes e 11 raparigas);

iniciado a sua actividade sexual , percebemos que a média de

De enire os adolescentes que responderam que ja tinham
idades com que foi redlizada é cerca de p=13,18;
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H DIAGNOSTICO DE SAUDE WMWW

Andlise dos Resultados:

Saude Sexual e Reprodutiva

H DIAGNOSTICO DE SAUDE WMWW

Andlise dos Resultados:

Saude Sexual e Reprodutiva

H DIAGNOSTICO DE SAUDE WMWW

Principais Problemas Identificados:

-r\-
CEmS
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S

w DIAGNOSTICO DE SAUDE
}

ey

!Mﬂq e e
} I a pecifi do i alict,

to das C em
Enfermagem Comunitdria e Sadde Piblica, pela Ordem dos Enfermeiros
(2010):

T T T Sl Lo’

ey

< Desenvolver atividades dirigidas aos adolescentes, no Gmbito da
educagdo e promogdo de hdbitos de vida sauddveis, de acordo

com as necessidades identificadas.

< Contribuir para a aquisicdo e/ou aumento dos conhecimentos dos
adolescentes, relativamente as problematicas de “Consumo de

Alcool e Drogas”, “Violéncia na escola (Bullying)" e “Sexualidade”.
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< Reforcar os fatores de protegdo relacionados com os

estilos de vida sauddveis na adolescéncia.

< Avdliar a satisfacdo dos adolescentes face a pertinéncia
das atividades desenvolvidas, no @mbito de Hdbitos de
Vida Sauddveis.

+» Meios audiovisuais para apresentacdo de diapositivos e videos;
< Folhetos informativos sobre as temdticas;

< Envelopes com perguntas e respostas.

* Imperatori, E. & Giraldes, M. (1993). Metodologia do Planeamento da Sadde: Manual para uso
em servigos centrais, regionais e locais. Lisboa: Escola Nacional de Sadde Piblica, 3° Edi¢do;

*» PORTUGAL, AdministracGo Regional de Saide do Norte, I.P., (2013). Planeamento em Sadde.
Acedido a 4 de Maio de 2013 em http://portal.arsnorte.min-
saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Sa%C37%BAde P BAblica/Planeamento em

%205a%C3%BAde

» PORTUGAL, Ordem dos (2010). das C é ifi do

em C gria e Saide Publica. Lisboa: Ordem dos

Enfermeiros. Acedido 23 de Maio de 2013 em

hitp://www. It D L

E, ompete

nciasC itari 20Publica 20Nov2010.pdf

+ Santos, M. (2011). Nogéoes sobre o de Acedido a 4 de
Maio de 2013 em
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|

DIAGNOSTICO DE SAUDE

“T1
|
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ANEXOS
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Anexo | — Autorizacdo para a aplicacdo de Questionario
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Anexo | — Autorizacdo para a aplicacdo de Questionario

DECLARAGCAO

RENATA CATARINA ALVES BRITO, solteira, residente em Pévoa de Varzim,
natural da freguesia de Pévoa de Varzim, concelho da Pévoa de Varzim, titular do cartio
de cidaddo nimero 12738124, emitido pela Republica Portuguesa e valido até 09.08.2016,
expressamente consente ¢ autoriza que o instrumento de colheita de dados (“Questiondrio”)
por si desenvolvido e utilizado na elaboragdo da sua dissertagio de Mestrado, que
apresentou e defendeu no Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Catdlica
Portuguesa, para obtengdo do grau de Mestre em Enfermagem, intitulada “Os Hdbitos de
Sadide dos adolescentes - A realidade numa instituigio de ensino particular”, seja utilizado, a titulo
exclusivo, e sem qualquer contrapartida financeira, por Ana Catarina de Carvalho Trindade
Figueira, Ana Raquel Pires Baptista, Filipa José Simdo Ribeiro e Marta Sofia Silva Ramos,
todas alunas do IIT Mestrado em Enfermagem com Especializagio em Enfermagem
Comunitaria da Escola Superior de Satde de Portalegre, no ambito do diagndstico de satde
que se encontram a desenvolver na disciplina de Enfermagem Comunitaria e apenas para

este efeito especifico.

Pévoa de Varzim, 15 de Maio de 2013.

Renata Catarina Alves Brito
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Anexo Il — Questionario utilizado no Diagnostico de Situagdo
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Anexo Il — Questionario utilizado no Diagndstico de Situagao

ATENCAO: Este questionério é anénimo e nfio deves escrever o teu nome em

qualquer uma das folhas.

Destina-se 4 elaboragdo de um estudo sobre “Hébitos de Vida Sauddveis dos
Adolescentes™.

Queremos saber o que realmente pensas e quais as tuas preocupagdes!!!

Es fundamental para a realizagio do estudo, por isso, pedimos-te que respondas a todas

as questdes e que sejas sincero.

Obrigada pela tua colaboragdo.
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I. Dados gerais

1. Idade anos
2. Ano escolar ano
3. Sexo: O Feminino O Masculino

4. Com quem vive:

5. Area de residéncia:

6. Pai: Profisséo:

Escolaridade:

Situagéo de emprego:

Mae: Profisséo:

Escolaridade:

Situag@o de emprego:
7. Altura: Peso:

. Alimentacdo e Exercicio fisico:
1.Quantas refeigées faz por dia?

3 5 ou mais D4a3 00 menos de 3

2. Pequeno-almoco:

2.1. Toma o Pequenc-almogo diariamente?

[0 Sempre O Frequentemente O Ocasionalmente 0 Raramente
O Nunca

2.2. Que afimentos consome ao Pequeno-almogo?

O Pao O Cereais 0 Bolos O Leite O logurte
O fruta © Sumos de fruta O Refrigerantes

O Qutros - Quais?

3. Lanche da manha:

3.1. Come lanche a meio da manha?

O Sempre O Fregquentemente O Ccasionalmente O Raramente
O Nunca

3.2. Que alimentos come?

0 Péo G Bolos/bolachas DO Leitefiogurte O sumos de

fruta O fruta O refrigerantes 3 chocolates O

Outros — Qual?
4. Lanche da tarde:

4.1.Come lanche a meio da tarde?
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0 Sempre O Frequentemente O Ocasionalmente 0O Raramente

O Nunca
4.2. Que alimentos come?

0 Pao O Bolos/bolachas O Leitefiogurte

0 Sumos de fruta 0O fruta 0 refrigerantes 0 chocolates

O Outros — Qual?

5. O que consome nas refeigdes principais (almogo e jantar)?

[l sopa O salada O prato principal 0O fruta O doce
O sandes/pratos frios [ agua 1 sumos
0O refrigerantes O vinho/cerveja

6. Quantos copos de agua ingere em media por dia?

7. Faz algum tipo de exercicio fisico?
0 Sim O Nao

7.1. Se sim;
7.1.1, Qual?

7.1.2. Com que frequéncia?

7.1.3. Qual a duragéao?

lil. Sadgde Oral:

1. Quantas caries teve até ac momento?

2. Quantas vezes por dia escova os dentes?

0O Nenhuma OUma O Duas O 3 ou mais

3. Com que frequéncia vai ao dentista?

O de6em 6meses [ uma vez por ano M quando tem dor ou cutro problema
[J Qutra — Qual?

4. Costuma comer doces/guloseimas?

0 Sim O Néo

IV. Sono e repouso:

1. Quantas horas dorme em média por noite?
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V. Seguranga e prevencao de acidentes
1. As viagens entre casa e a escola:
1.1 Sao feitas com:

O pais O familiares/fempregados O sozinho O amigos/colegas
1.2. Sao feitas em:
O automovel £ transporte publice O bicicleta O motorizada O apé
2. Quando anda de bicicleta ou motociclo, utiliza capacete?
1 Sim G Nao

3. Quando frequenta praias ou piscinas durante a época balnear:
3.1. Utiliza as que tém vigilancia/nadador salvador?

O Sim O Nao
3.2. Cumpre as bandeiras nas praias?
O Sempre ] Frequentemente O Ocasionalmente [0 Raramente
O Nunca
3.3. Utiliza protec¢ao solar?
O Sempre O Frequentemente O Ocasionalmente O Raramente
O Nunca
3.4. Expbe-se ao sol:
O Durante todo o dia [ até as 11:30h efou a partir das 16h O Nunca
4. Teve algum acidente?

0 Sim O Néao

VI. Consumos:
1. Bebidas alcodélicas:

1.1 J& as consumiu?

O Sim DO N&o

1.2. Com que frequéncia ingere alcool?

O Sempre £1 Frequentemente 0O Ocasionalmente 0 Raramente
O Nunca

1.3. Ja alguma vez ficou embriagado?

O Sim ] Nao
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2. Tabaco:

2.1. Ja consumiu?

0 Sim 0O Nao (se ndo, passe para a pergunta n° 3)

2.2. Se fumador, com que frequéncia fuma?

O diariamente O semanalmente m] Ocasionalmente

0 Nunca

3. Outras substancias:
3.1. J& consumiu substancias proibidas(drogas)?
O Sim 0O Néo
3.1.1. Se sim:

3.1.1.2. Que tipo de substdncias consumiu ou consome?

3.1.1.3. Com que frequéncia consome?

0 diariamente O semanalmente 0 Ocasionalmente

O Nunca

VIl. Situagdes de risco e acidentes:

1. Jafoi vitima de violéncia na escola?
O Sim 0 Nao

1.1 Se sim,
1.1.1 De que tipo?

0O verbal 0 psicologica O fisica O sexual
1.1.2. Por parte de quem?
O amigos O namorado(a) O colegas
0 Outros — Quem?
2. Jateve ou tem algum problema de satide mental?
0 Sim 0 Nao

2.1.Se sim, de que tipo?

3. Que importancia tem para si 0 seu desempenho escolar e as suas notas?
O maxima importancia O importante O moderadamente importante 0 pouco

importante

Escola Superior de Salde de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre

248



Relatdrio de Estagio de Intervencdo Comunitaria

4. Costuma sentir medo ou ansiedade nos testes e exames?

0O Sim 0O N&o

VIl Satide sexual e reprodutiva

1. Aceito o meu corpo tal comoele é

totalmente

2. Reconheco que o afecto ou 0 amor devem existir nos relacionamentos sexuais

totalmente
3. Jé iniciou a sua actividade sexual?

O Sim O Nao

Se sim:
3.1. Com que idade?

3.2. Costuma usar algum método contraceptivo ou protecgéo?

O N&o O Sim (se sim, qual?

0 Concordo totalmente O concordo [ indiferente O discordo ] discordo

0 Concordo totalmente O concordo 0 indiferente O discordo W] discordo

4. Com quem se sente & vontade para falar sobre sexualidade?

0 Pais O amigos O colegas O professores

0O  Outros  (Quais?
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Anexo Il — Autorizacéo para a realizacdo do Estagio

Escola Superior de Salde de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 250



Relatdrio de Estagio de Intervencdo Comunitaria

Anexo Ill — Autorizacgdo para a realizacdo do Estagio

GOVERNO DE MINISTERIO DA EDUCACAO Agrupamento de Escolas do Bonfim - Portalegre
PORTUGAL | cckvaa
FF)(mc‘g $ag. Cm*ru.;,-rmum il
Arva TW
Ave n ?Cl
ﬁupa A
LE';% S prascn e Soeolo |
Sua referéncia Sua comunicagdo de Nossa referéncia Classif. Data
07-11-2013 Of. 1167 - 2013 07-11-2013

ASSUHtO Exposngao dos resultados no ambito do Diagnéstico de Satde R e ey
Em resposta a solicitagio que me foi dirigida em relacdo ao assunto mencionado, informo-as que tém
a minha anuéncia em fazer a respetiva apresentacio aos professores no dia 13 de novembro, no periodo

da tarde, como foi sugerido.
Quanto a realizagdo de sessdes de Educagdo para a Saide aos alunos envolvidos no estudo, fica desde ja
agendado para os dias 16 e 17 de dezembro, como foi proposto em carta enviada.

Com os melhores cumprimentos.

Avenida do Bonfim * * 7300-067 Portalegre
Contribuinte : 600085422 * Telefone : 245302370 * Fax: 245205827 * E-Mail : secretaria.aebonfim@gmail.com
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