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RESUMO

O presente relatério de estagio apresenta um trabalho desenvolvido no ambito
do Mestrado em Enfermagem de Saude Comunitaria na area de Enfermagem de
Saude Comunitaria e de Saude Publica, com o objetivo de desenvolver
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista nesta area. O projeto
centrou-se na promocdo de habitos saudaveis de alimentacdo e sono,
fundamentais para o crescimento, desenvolvimento cognitivo e bem-estar
emocional das criancas, influenciados por fatores biologicos, familiares, sociais
e ambientais.

A escola, enquanto espaco privilegiado de aprendizagem e socializacéo,
constitui um contexto estratégico para a promoc¢do da saude, permitindo o
desenvolvimento de intervencfes educativas eficazes junto da comunidade
escolar. No ambito dos estagios profissionais realizados numa Unidade de
Saude Publica e numa Unidade de Cuidados na Comunidade foi delineado e
implementado um projeto de intervencdo comunitéria, com o objetivo de
aumentar a literacia em saude dos encarregados de educacédo, promovendo
hébitos alimentares e de sono saudaveis nos alunos do 1.° ciclo do ensino basico
de um agrupamento de escolas na regido Norte de Portugal.

Com base na metodologia de planeamento em saude, identificaram-se dois
principais problemas na populacdo-alvo: o uso frequente de dispositivos
eletronicos antes do sono e a baixa literacia relativamente a interpretacdo de
rétulos alimentares. Assim, foram desenvolvidas atividades de educacao para a
saude, focadas no impacto da tecnologia no sono infantil e na promocao da
alimentacdo saudavel, com destaque para a interpretacdo de rotulos
alimentares.

Apdés a implementacdo do projeto verificou-se um impacto positivo nos
comportamentos dos encarregados de educacao e das criancas. Cerca de 80%
dos encarregados de educacao referiram que os seus educandos passaram a
desligar os dispositivos eletrénicos pelo menos uma hora antes de dormir e que
as criancas passaram a realizar atividades sem recurso a ecras nesse periodo.
Todos demonstraram conhecer o sistema Nutri-score e 66,6% revelaram
conhecer a quantidade diaria recomendada de acglcar e sal para 0s seus
educandos.

A principal dificuldade prendeu-se com a baixa adesdo dos encarregados de
educacdo, o que reforca a necessidade de refletir sobre estratégias mais
eficazes que promovam um maior envolvimento destes nas iniciativas escolares.
Adicionalmente, outras atividades realizadas em ambito de estagio contribuiram
para o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria na area da Saude Comunitaria e de
Saude Pdblica, fortalecendo a capacidade de proceder a vigilancia
epidemioldgica, planear, gerir e implementar cuidados de qualidade orientados
para a promocao da saude e prevencdo da doenca no seio da comunidade.

Palavras-chave: salde publica; saude comunitaria; enfermagem; saude escolar.
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ABSTRACT

This internship report presents work carried out as part of the Master's Degree in
Community Health Nursing in the area of Community Health and Public Health
Nursing, with the aim of developing the specific competencies of the Specialist
Nurse in this area. The project focused on promoting healthy eating and sleeping
habits, which are fundamental for children's growth, cognitive development and
emotional well-being, influenced by biological, family, social and environmental
factors.

The school, as a privileged space for learning and socialization, is a strategic
context for health promotion, enabling the development of effective educational
interventions with the school community. As part of the professional internships
carried out in a Public Health Unit and a Community Care Unit, a community
intervention project was designed and implemented, with the aim of increasing
the health literacy of parents, promoting healthy eating and sleeping habits
among elementary school students in a school grouping in the north of Portugal.

Based on the health planning methodology, two main problems were identified in
the target population: the frequent use of electronic devices before sleep and low
literacy in interpreting food labels. Health education activities were therefore
developed, focusing on the impact of technology on children's sleep and the
promotion of healthy eating, with an emphasis on the interpretation of food labels.

After the project was implemented, there was a positive impact on the behavior
of parents and children. Around 80% of parents reported that their children
switched off their electronic devices at least an hour before bedtime and that the
children started doing screen-free activities during this time. All of them said they
knew the Nutri-score system and 66.6% said they knew the recommended daily
amount of sugar and salt for their children.

The main difficulty was the low level of support from parents, which reinforces the
need to think about more effective strategies to get parents more involved in
school initiatives. In addition, other activities carried out as part of the internship
contributed to the development of the common and specific skills of the
Community Nursing Specialist in the area of Community Health and Public
Health, strengthening the ability to carry out epidemiological surveillance, plan,
manage and implement quality care aimed at promoting health and preventing
disease within the community.

Keywords: public health; community health; nursing; school health.
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INTRODUCAO

As escolas s&o um local de permanéncia, durante grande parte do dia para quem
nelas estuda e trabalha. Com a extenséo progressiva da escolaridade obrigatoria
e a ampliacdo da formacé&o profissional e superior, 0 ambiente escolar assume
um papel fundamental na vida das pessoas. Nesse contexto, a escola pode ser
considerada um espaco privilegiado para a aquisicdo de conhecimentos e
comportamentos que promovam a saude e previnam a doencga. Além disso, as
intervencdes em saude tém o potencial de abranger toda a comunidade escolar,

fortalecendo a sua eficacia e impacto (Drouka et al., 2023).

Neste sentido, a promocao da saude assume um papel central. A Organizacao
Mundial de Saude (OMS, 1986, p.1) define-a como sendo “(...) o processo de
capacitar as pessoas para aumentar o controlo e melhorar a sua propria saude”.
Este conceito alinha-se com a visdo da saude publica, especialmente, no que
concerne a sua abordagem em relacdo a promoc¢ao do bem-estar da populacao,
a prevencdo da doenca e a disponibilizacdo de servicos de saude (Laverack,
2014).

No contexto escolar, a promocdo da saude pode ser facilitada por uma
abordagem integrada e especializada, como a que € desenvolvida na
enfermagem comunitaria e de saude publica. O meio escolar apresenta-se como
um cendrio propicio para a tomada de decisdo em saude direcionada a
comunidade enquanto unidade de cuidados. O Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem Comunitaria e de Salde
Publica (EEECAESCSP) desempenha um papel essencial neste processo,
contribuindo para a capacitacdo dos grupos e comunidades, avaliando o seu
estado de saude através da metodologia do planeamento em saude (Melo et al.,

2018; Regulamento n.° 428/2018).

O planeamento em saude pode ser entendido como a otimizagéo da utilizacao
dos recursos disponiveis para alcancar os objetivos estabelecidos, com o
propésito de reduzir os problemas de saude tidos como prioritarios (Imperatori &

Giraldes, 1993). Ainda segundo 0s mesmos autores, este processo envolve uma
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coordenacao entre diferentes setores, garantindo uma abordagem integrada e
eficaz na promocéo da saude.

Entre as tematicas desenvolvidas no ambito da salde escolar, a promocéao de
uma alimentacdo equilibrada e de uma rotina de sono adequada, numa fase
precoce da infancia, € essencial para melhorar a capacidade de aprendizagem,
a regulacdo emocional e a prevencao de problemas de saude a longo prazo. Os
habitos alimentares e os habitos de sono comprometidos estdo, a médio ou a
longo prazo, na base do aparecimento de patologias, como as doencas
cardiovasculares, obesidade, diabetes e hipertenséo arterial. Estas destacam-se
entre as principais causas de mortalidade nos adultos em Portugal,
nomeadamente as doencas do aparelho circulatério, que representam 25,9% da
propor¢cdo de Obitos ocorridos no pais por causas de morte mais frequentes
(Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2024; Kobel et al., 2023; Pacheco & Vyas,
2023). Os hébitos alimentares inadequados encontram-se entre os cinco fatores
de risco que levam a perda de anos de vida saudavel e a mortalidade em
Portugal, na populacdo adulta. Estima-se também que, em Portugal, 25% das
criancas tenham, em alguma fase da sua infancia, uma perturbacdo no sono
(Gregdrio et al., 2020).

Tendo como enquadramento estes dois dominios, procedeu-se a elaboracao de
um trabalho, no qual foram propostas atividades alinhadas com as competéncias
comuns do enfermeiro especialista, previstas no Regulamento n.° 140/2019 que
incluem a responsabilidade profissional, ética e legal, a melhoria continua da
qualidade, a gestdo de cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens
profissionais. Permitiu ainda desenvolver competéncias especificas do
EEECAESCSP tais como, estabelecer, com base na metodologia do
planeamento em salde, a avaliacdo do estado de saude de uma comunidade,
contribuir para o processo de capacitacao de grupos e comunidades, integrar a
coordenacao de programas de saude de ambito comunitario e realizar vigilancia

epidemiolégica.

O presente relatério pretende dar a conhecer este trabalho desenvolvido, que se
encontra alinhado com os objetivos do Plano Nacional de Saude 2021-2030
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(PNS), com os eixos estratégicos do Programa Nacional de Saude Escolar
(PNSE) e com os problemas de saude priorizados a nivel do Plano Local de
Saude (PLS). Contou com a orientacdo da Professora Doutora Elisabete Borges

e Professora Doutora Teresa Martins.

A parte empirica do trabalho foi realizada durante o médulo | e 1l do estagio de
natureza profissional, do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na
area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica, numa Unidade
de Saude Publica (USP) e numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC),
integrados numa Unidade Local de Saude (ULS) da regido norte de Portugal.

Este relatorio encontra-se estruturado em cinco capitulos. O primeiro capitulo
apresenta o enquadramento tedérico da tematica em estudo, sustentando os
principais conceitos que a fundamentam. O segundo caracteriza o contexto em
gue decorreu o estagio, proporcionando uma compreensao do ambiente e das
suas caracteristicas. O terceiro capitulo descreve a metodologia do planeamento
em saude e o que foi realizado em cada uma das suas etapas. No quarto capitulo
sdo apresentadas outras atividades complementares realizadas durante o
estagio. Por fim, o ultimo capitulo consiste numa andlise reflexiva sobre o
desenvolvimento das competéncias do enfermeiro especialista em contexto de

estagio.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

A alimentacdo e o sono desempenham um papel fundamental no crescimento,
no desenvolvimento cognitivo e no bem-estar emocional das criancas, sendo
influenciados por fatores biolégicos, familiares, sociais e ambientais. A escola,
como espaco privilegiado de aprendizagem, assume um papel central na
promocdo de habitos saudaveis, possibilitando intervencdes eficazes na
educacao alimentar e na regulacdo do sono. Neste contexto, a metodologia do
planeamento em saude permite identificar necessidades, definir estratégias e
implementar acdes baseadas em evidéncias para melhorar a qualidade de vida
infantil. Assim, o enquadramento teodrico deste documento desenvolve o0s

conceitos chave e temas relevantes que fundamentam o trabalho desenvolvido.

Este capitulo encontra-se subdividido em trés partes: a primeira aborda a saude
escolar em Portugal, seguidamente apresentam-se os habitos alimentares e a
familia e, por ultimo, os habitos de sono e a familia.

1.1. Saude escolar

A Carta de Ottawa, publicada em 1986, serviu como referéncia fundamental para
o desenvolvimento de politicas de salde orientadas para a promocéao da saude.
Estabeleceu principios e estratégias essenciais para fortalecer a saude publica,
enfatizando a capacitacdo das pessoas, a criacdo de ambientes saudaveis e a
implementacdo de politicas que favorecam o bem-estar da populacdo. O
conceito de saude foi redefinido, deixando de estar centrado apenas na pessoa,
passando a contemplar fatores externos que influenciam o bem-estar,
nomeadamente a interacdo que o individuo tem com os diferentes ambientes,
tais como, a familia, a escola e a comunidade onde este esta inserido (Direcao-
Geral de Saude [DGS], 2015).

As instituicbes de educacao, em particular, desempenham um papel vital na
aguisicdo de conhecimentos e no desenvolvimento de competéncias socio

emocionais (OMS, 2021). Criancas e jovens que frequentam estas instituicoes
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encontram-se numa fase propicia para assimilar conhecimentos que podem
influenciar positivamente os seus comportamentos e promover estilos de vida
saudaveis. Por essa razdo, as escolas devem ser o foco de intervencodes

voltadas para a promocéo e educacao para a saude (Sousa & Trindade, 2013).

Desde 1994 que Portugal pertence a Rede Europeia de Escolas Promotoras da
Saude (EPS). Estas tém por missao criar um ambiente educacional que favoreca
0 bem-estar fisico, mental e social de toda a comunidade escolar. Para isso,
estas escolas integram a promocao da saude ao curriculo, a cultura escolar e as
praticas diarias, capacitando alunos, professores, funcionarios e familias a
adotarem estilos de vida saudaveis. Além disso, procuram fortalecer parcerias
com os servicos de saude e com a comunidade, garantindo um ambiente seguro,
inclusivo e favoravel ao desenvolvimento integral dos estudantes (International
Union for Health Promotion and Education, 2009). As EPS tém como principios
a equidade, sustentabilidade, participagcdo democratica, educacao inclusiva e
empoderamento da comunidade educativa para as questfes da saude (DGS,
2015).

A DGS (2015, p. 16) afirma que a saude escolar:

“(...) procura entender, desvendar e atuar sobre a realidade complexa dos
comportamentos e proteger a saude das criangcas e jovens,
salvaguardando a das/os mais vulneraveis. Intervir, globalmente, implica
uma abordagem holistica da saude na escola e uma intervencao
biopsicossocial sobre o individuo”.

A promocao da salde em meio escolar pode definir-se como qualquer atividade
que é realizada para melhorar ou proteger a saude de toda a comunidade
educativa. Esta abordagem estd integrada nas principais estratégias de
intervencdo do Plano Nacional de Saude 2021-2030 (PNS) direcionadas aos
determinantes de saude. Alguns desses determinantes exercem um impacto
significativo na morbilidade e mortalidade na infancia e adolescéncia. Desta
forma, as intervencbes em saude escolar devem ser orientadas para dar
resposta ao impacto que os determinantes de saude tém na vida das criancas e

jovens (DGS, 2015; DGS, 2021; Lawrence et al., 2010). De acordo com o modelo
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de Dahlgreen e Whitehead (1991), estes determinantes, predominantes na
populacdo escolar, sdo considerados macrodeterminantes e determinantes
relacionados com as condi¢cdes de vida. Estes grupos de determinantes sao
agueles que vao exercer influéncia nos determinantes individuais,

nomeadamente no que diz respeitos aos estilos de vida (Ferrinho, 2011).

Em Portugal, as politicas de promocédo da saude em meio escolar sdo guiadas
pelo PNSE, que estabelece estratégias para a melhoria do bem-estar fisico,
mental e social da comunidade educativa. O presente PNSE foi elaborado com
base no PNS 2012-2016, posteriormente estendido até 2020, nos objetivos e
estratégias definidos pela OMS para a regido Europeia e nos principios das EPS
(DGS, 2015). O papel do Ministério da Educacédo, em articulacdo com DGS,
possibilita a implementacdo e o desenvolvimento do PNSE, visando o
fortalecimento das capacidades das instituicbes de ensino para lidar com
questbes relacionadas com a promocao, prevencado e protecdo da saude. As
instituicdes de ensino e de saude, ttm como objetivo comum capacitar os alunos
para enfrentar os desafios relacionados com a sua saude durante o seu percurso

escolar (Lawrence et al., 2010; Sousa & Trindade, 2013).

A gestdo do PNSE é da responsabilidade das USP, sendo o programa
implementado em articulagdo com as UCC e outros parceiros da comunidade.
Para a implementacé@o do PNSE € necessério trabalho de equipa, o envolvimento
da comunidade escolar e o estabelecimento de parcerias (DGS, 2015; Martins &
Borges, 2023).

A populagdo-alvo do PNSE € constituida pela comunidade educativa, que
comporta os alunos, pessoal docente e ndo docente e encarregados de
educacao (EE) das escolas do Ministério da Educacao, Instituicbes Particulares
de Solidariedade Social e, caso existam recursos humanos disponiveis para

intervencao, as instituicées privadas.

Os objetivos para a saude em contexto escolar estdo definidos no PNSE e
passam por promover estilos de vida saudaveis e elevado nivel de literacia para
a saude da comunidade educativa; contribuir para a melhoria da qualidade do

ambiente escolar e para a minimizacdo dos riscos para a saude; promover a
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saude, prevenir a doenca da comunidade educativa e reduzir o impacto dos
problemas de salde no desempenho dos alunos; estabelecer parcerias para a
qualificacéo profissional, a investigacéo e a inovacdao em promocao e educacao

para a saude em meio escolar (DGS, 2015).

Encontram-se contemplados no PNSE seis eixos estratégicos, articulados entre
si, que influenciam a saude, quer a nivel individual, quer a nivel coletivo, sendo
estes: a capacitacdo, o ambiente escolar e saude, as condi¢cdes de saude, a
qualidade e inovacédo, formacao e a investigacdo em saude escolar e parcerias.
Em cada um destes eixos sdo desenvolvidas areas de intervengdo e objetivos
operacionais para 0s quais existem estratégias de intervencéo de saude escolar
(DGS, 2015). Um dos grandes eixos deste programa € a capacitacdo que
consiste em “(...) adquirir informacgéo, compreendé-la, estar habituado a usa-la e
sentir-se competente para tomar decisdes” (DGS, 2015, p. 22). A capacitagdo no
ambito da saude escolar contribui para “(...) elevar o nivel de literacia para a
saude, incentivar a diversidade das praticas e envolver toda a comunidade
educativa em torno de um objetivo comum” (DGS, 2015, p. 22). Assim, prevé-se
que exista uma intervencdo nas areas da saude mental e competéncias socio
emocionais, educacdo para os afetos e sexualidade, alimentacdo saudavel e
atividade fisica, higiene corporal e saude oral, habitos de sono e repouso,
educacdo postural, prevencdo do consumo de tabaco, bebidas alcodlicas e

outras substancias psicoativas e nos comportamentos aditivos sem substancias.

1.2. Os habitos alimentares e a familia

A infancia é o periodo da vida no qual é imprescindivel adotar comportamentos
saudaveis. A importancia de estabelecer uma alimentacdo saudavel e cuidada
na infancia, bem como os seus beneficios a curto e longo prazo, sao teméticas
fundamentais a serem desenvolvidas. A alimentacdo saudavel engloba no seu
conceito uma alimentagdo completa, variada e equilibrada, que proporciona
energia necessaria e promove um bem-estar fisico. Este tipo de alimentagéo
apresenta varios beneficios como, aporte energético e de nutrientes essenciais

para o funcionamento do organismo, a ajuda na manutenc¢éo do estado de saude
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fisico e mental e a contribuicdo para o crescimento e desenvolvimento infantil
(DGS, 2023).

Contudo, o aumento da producdo de alimentos processados, o0 aumento da
urbanizacdo e a mudanca de estilos de vida levaram a que houvesse uma
alteracdo nos padrbes de alimentacdo ao longo do tempo. Atualmente, a
populacdo consome mais alimentos com elevado teor de calorias, gorduras,
acucares e sal em detrimento do consumo de frutas, vegetais e cereais (OMS,
2020).

Verifica-se que esta alteracdo de comportamentos alimentares tem influéncia no
estado ponderal e, consequentemente, promove o aumento da prevaléncia de
excesso de peso e obesidade, sendo atualmente um grave problema de salde
publica, uma vez que a obesidade constitui um dos principais determinantes de

morbilidade nas criancas (Rito et al., 2023).

Segundo a ultima ronda do Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI)
Portugal de 2022, verificou-se que, nas criancas com idades compreendidas
entre 0s seis e 0s oitos anos, 31,9% apresentam excesso de peso e 13,5%
obesidade, registando-se um aumento em relagéo aos valores de 2019 de 2,2%
na prevaléncia de excesso de peso e de 1,6% na prevaléncia de obesidade (Rito
et al., 2023).

Além do excesso de peso e obesidade, as alteracbes do padréo nutricional
também sdo responsaveis por desencadear, a curto prazo, consequéncias para
a salude mental das criancas, pela discriminacao e estigma associados a imagem
corporal, e a longo prazo, doencgas crénicas como as doencas cardiovasculares,
diabetes, hipertenséo, dislipidemia e alguns tipos de cancro (Lobstein & Jackson-
Leach, 2016; Reilly & Kelly, 2011; Rito et al., 2023).

O comportamento alimentar diz respeito a todas as acfes relacionadas com o0s
alimentos como as decisdes, a disponibilidade, o modo de preparacdo, os
utensilios a utilizar, os horarios, a divisao das refeicdes e a ingestao do alimento.
Os fatores que podem ter influéncia nos comportamentos alimentares sao

individuais (biolégicos, cognitivos, culturais e religiosos), familiares e ambientais
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(escola ou comunidade onde cada um se insere). O ambiente e as experiéncias
com os alimentos, fatores modificaveis, tém sido aqueles que demonstram ter
um papel central no desenvolvimento do comportamento alimentar das criancas
(DeCosta et al., 2017; Santos et al., 2018). O primeiro ambiente com o qual as
criancas interagem €, na maioria dos casos, a sua familia. Esta constitui o
principal meio de aprendizagem e no qual ocorre o desenvolvimento moral,

cognitivo e afetivo (Costa, 2015).

Os pais ou EE desempenham um papel fundamental na alimentacdo dos seus
filhos, projetando neles os seus proprios conhecimentos e habitos. Sao os pais
que, em geral, fazem a escolha e a aquisicdo da oferta alimentar disponivel no
domicilio. E através dos pais que as criancas experimentam novos sabores,
diferentes consisténcias e diferentes formas de preparacédo dos alimentos. E
também em familia que se estabelecem os horérios e a quantidade de refei¢des.
Os cuidadores conseguem moldar as preferéncias das criangas e a aceitacao de
alimentos saudaveis quando realizada uma exposicdo precoce aosS mesmos,
orientando assim 0s seus comportamentos alimentares (Gomes et al., 2021;
Monteiro & Monteiro, 2021; Santos et al., 2018).

Apesar dos EE considerarem a saude como um dos fatores mais importantes
para os seus filhos, 0 aumento da comercializacao de produtos com elevado teor
energético, conteldo excessivo de agucar, gordura e sal, contribui para dietas
pouco saudaveis. Estes produtos sdo frequentemente publicitados como
adequados para criangas e recorrem a estratégias de marketing persuasivas e
enganadoras ou alegacdes nutricionais de saude nas suas embalagens, que
associam estes alimentos a produtos saudaveis, quando ndo o sdo (Velazquez
et al., 2021).

Assim, torna-se imperativo o conhecimento nutricional e o uso da rotulagem
alimentar no momento das compras pois a qualidade da dieta esta

proporcionalmente relacionada com estes fatores (Kakinami et al., 2017).

Segundo a Associacao Portuguesa dos Nutricionistas (2017), a rotulagem é uma
ferramenta importante que providencia informacgéo aos consumidores sobre os

alimentos que estéo a ingerir, permitindo assim uma consciencializagéo sobre as
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suas escolhas alimentares. Permite que cada um adeque as suas escolhas as

suas necessidades, as suas preferéncias e sua a saude.

Para além da escolha alimentar, séo varios os fatores relacionados com a familia
ou 0 meio que podem ser determinantes para os comportamentos alimentares.
O baixo poder socioecondémico encontra-se relacionado com um maior consumo
de alimentos com alto teor cal6rico e pouco teor de nutrientes essenciais,
constituindo um fator que pode comprometer habitos alimentares mais saudaveis
(Lopes et al., 2022).

Numa revisao sistematica de Notara et al. (2020), com o objetivo de analisar os
fatores familiares que pudessem estar relacionados com o peso das criancas,
verificou-se que as refeicdes realizadas em familia estdo associadas a um maior
consumo de frutas e vegetais, menor consumo de alimentos caléricos e a
existéncia de melhor coesao familiar e menos problemas comportamentais. Este
tempo dedicado a familia esta também associado a menor tempo passado em

frente aos ecrds e menor exposicdo ao marketing da industria alimentar.

As criancas tendem a imitar o comportamento de quem as rodeia. Por este
motivo, a alimentacdo dos pais e da familia pode encorajar ou ndo o consumo
de determinados alimentos, contribuindo para moldar comportamentos (Santos
et al., 2018).

Além do momento da refeicdo, também o envolvimento das criangas no
momento da sua confecdo € um fator que pode ter impacto na aquisicdo de
conhecimentos e que pode promover mudanca nos comportamentos alimentares
(DGS, 2020). E fora do contexto escolar que ocorrem a maioria das escolhas
alimentares que sao determinantes para o padrdo alimentar individual. Nesse
sentido, torna-se importante intervir nesse campo envolvendo os pais e EE
(Gregdrio et al., 2021).

Num estudo desenvolvido por Tremblay et al. (2012) verificou-se que, quando
existe uma maior preocupacao por parte dos pais com o peso dos filhos existe
maior tendéncia para o consumo de alimentos saudaveis pelas criangas e uma

maior adesédo dos mesmos a programas de promoc¢ao de alimentacdo saudavel.
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Santos et al. (2018) apontam que a adesdo aos programas de educacéo
alimentar em contexto escolar € mais baixa em pais com estatuto
socioeconémico desfavorecido, tornando-se importante desenvolver estratégias
gue envolvam e motivem os pais a participar. Um maior nivel de conhecimentos
e habilidades dos pais/EE resulta num desenvolvimento infantil mais salutar e
mais sensivel as necessidades das criancas (Jesus et al., 2019).

1.3. Os habitos de sono e a familia

Para além da alimentacdo, uma das necessidades biologicas inerentes ao
periodo da infancia € o sono. Este € fundamental para um funcionamento

adequado e manutencdo de uma vida saudavel.

A infancia € caracterizada por inUmeras mudangas no crescimento neuro motor,
assim, o descanso fisico e a recuperacao de energia mostram-se extremamente
importantes devido ao impacto que tém no desenvolvimento infantil. O sono
constitui um dos fatores determinantes na saude das criangas (Silva, 2014; Silva
et al., 2018). Apresentando uma fisiologia complexa, 0 sono € um processo
reparador sendo uma necessidade basica do organismo. Consiste numa
diminuicdo da atividade corporal evidenciada pela diminuicdo da consciéncia,
diminuicdo do metabolismo, postura imdvel, atividade corporal diminuida e

menor reacao a estimulos externos (International Council of Nurses, 2020).

O hipotalamo € o 6rgao que regula o processo responsavel pelo sono e fornece
a informac@o sobre a necessidade de dormir. S&o véarios os fatores que
contribuem para este processo, entre eles, a diminui¢édo da luz solar, a producéo
de melatonina e a diminui¢cao da temperatura corporal. A pressao de sono € outro
dos mecanismos envolvidos e caracteriza-se pela producao de adenosina, cuja
acumulacao ocorre 12 a 16 horas ap0s se estar acordado e cria a vontade de ir
dormir (Walker, 2019).

O sono saudéavel implica que este tenha duragdo adequada, boa qualidade,
regularidade e a auséncia de perturbacdes ou disturbios externos (Paruthi et al.,
2016; Vilelas et al., 2023).
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A duracao do sono é, frequentemente, tida em consideragéo para analisar o seu
impacto na saude. Nas criangas, um sono com uma duracdo adequada esta

associado a um melhor nivel de saude fisica e mental (Paruthi et al., 2016).

Segundo a American Academy of Sleep Medicine (2016), as criancas com idades
compreendidas entre os seis e 0s 12 anos devem dormir entre nove a 12 horas,
de forma regular, para ter ganhos na saude e no bem-estar. Dormir menos horas
do que as recomendadas e fazer deste padrdo um comportamento habitual, esta
associado a problemas na atencdo, na aprendizagem, na memoria, no
comportamento (hiperativo ou agressivo) e no humor. Contribui também para um
maior risco de acidentes e de lesdes e de desenvolvimento de doencas como a
hipertenséo, a obesidade, a diabetes e a depressdo na infancia e adolescéncia
(Associacao Portuguesa de Sono & Sociedade Portuguesa de Pediatria, n.d;
Paruthi et al., 2016; Tambalis et al., 2018).

A dimensdo das repercussdes negativas da privacdo do sono nas criancas
parece estar relacionada com a diminuicdo do nimero de horas de sono e com
a cronicidade deste comportamento. As consequéncias que advém da
diminuicdo da duracdo do sono podem ter um inicio subtil e ndo ser

imediatamente relacionadas com a causa (Silva, 2014).

A sonoléncia diurna, muitas vezes observada em contexto escolar, e muitas
vezes interpretada como desinteresse ou desmotivacdo da crianca, é
frequentemente consequéncia do sono insuficiente ou auséncia de higiene de
sono. Normalmente relaciona-se com a hora de deitar tardia e hora de levantar

precoce (Salavessa & Vilariga, 2009; Silva, 2014).

Por outro lado, as perturbacées do sono nas criangas podem ter impacto nos
periodos de descanso dos pais, desencadeando alteracdes do seu bem-estar e

na sua capacidade para desempenhar as tarefas do dia-a-dia (Silva et al., 2014).

Os habitos de sono sédo influenciados por diversos fatores nomeadamente,
biol6gicos, psicolégicos, desenvolvimentais, ambientais, familiares e

socioculturais (Lopes et al., 2016).
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Os ambientes relaxados, confortdveis e com estimulos reduzidos séo
facilitadores do sono, devendo, idealmente, o0 quarto ter estas caracteristicas.
Este ambiente deve encontrar-se livre de dispositivos eletronicos, incluindo a
televisdo (Associacdo Portuguesa de Sono & Sociedade Portuguesa de
Pediatria, n.d.; Silva, 2014).

Os dispositivos eletrénicos, quando utilizados em excesso e até uma hora antes
de dormir, tém uma influéncia negativa no sono das criancas. Além de criarem
estimulos devido a luminosidade e ruido, condicionam a hora de deitar, tornando-
a mais tardia e diminuindo o periodo de sono, dificultam o processo de
adormecimento e promovem despertares noturnos (Associacdo Portuguesa de
Sono & Sociedade Portuguesa de Pediatria, n.d; Martins & Bacatum, 2023;
Tambalis et al., 2018)

O exercicio fisico pode também ser um estimulante e, por esse motivo, ser um
fator dificultador do sono quando praticado até duas horas antes de dormir. Por
outro lado, o exercicio fisico, quando realizado de forma regular e durante o dia,
além de todos os beneficios que lhe sdo conhecidos, esta associado a uma
melhor qualidade do sono (Associacdo Portuguesa de Sono & Sociedade

Portuguesa de Pediatria, n.d; Carson et al., 2016).

Os comportamentos alimentares e o padrao de sono séo tidos como fatores que
se influenciam mutuamente. A diminuicdo das horas de sono esta relacionada
com comportamentos alimentares desadequados e com o desenvolvimento de
excesso de peso e obesidade. Quando o sono é insuficiente existe uma
tendéncia para um aumento da ingestdo alimentar, o que leva a um aporte
calorico maior do que o recomendado (Godos et al., 2021; Miller et al., 2018;

Sejbuk et al., 2022; Tambalis et al., 2018).

Godos et al. (2021) verificaram que, nas populacfes mais jovens, o0 consumo de
bebidas com alto teor de agucar, energéticas e com cafeina influenciam o ritmo

circadiano e o sono na sua duracgao, qualidade e eficiéncia.

O consumo destas bebidas, bem como de alimentos com maior aporte calérico

(chocolates, snacks, fast-food) esta relacionado com perturbacdes no sono,
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principalmente quando consumidas no periodo de tempo apos a hora do lanche
(Associacao Portuguesa do Sono e a Sociedade Portuguesa de Pediatria, n.d;
Ramalho et al., 2021).

A qualidade do sono é também obtida através do estabelecimento de horérios,
regras e rotinas, das interacbes com os cuidadores e do tipo de ambiente
proporcionado ao adormecer, criando-se assim habitos e rotinas de sono
(Henderson & Jordan, 2010).

As rotinas de sono sao compostas por um conjunto de comportamentos
observaveis e repetidos, realizados pela crianca e com interacdo do seu
cuidador. Estas rotinas que antecedem o sono devem ser regulares, previsiveis
e ocorrer num ambiente consistente. Podem ser diversificadas, adequando-se
as praticas educativas dos pais e adaptadas a idade da crianca. A importancia
do estabelecimento de rotinas prende-se com o facto de promoverem um bom
desenvolvimento infantil e maior funcionalidade familiar (Henderson & Jordan,
2010; Mindell & Williamson, 2017).

Cada familia deve adotar as suas rotinas, ajustadas a preferéncia dos pais e da
crianca, sendo aconselhado que o sono se inicie & mesma hora todos os dias e
que, desta forma, também potencie regularidade na hora de acordar. O
cumprimento de horarios aumenta o sincronismo entre a necessidade fisioldgica
do sono, os ritmos circadianos e a qualidade do sono noturno. A duracao e a
continuidade do sono pioram quando a hora de dormir é adiantada ou atrasada
(El-Halal & Nunes, 2018; Irish et al., 2015).

Para a promoc¢ao de uma rotina de sono eficaz, as atividades a incluir antes de
dormir devem ser calmas e livres de estimulos eletrénicos. Algumas familias
desenvolvem préticas interativas como leitura ou jogos, outras optam por incluir
nas suas rotinas atividades relacionadas com a higiene tais como o banho ou
escovagem dos dentes. Estas atividades podem variar de acordo com diferentes
culturas e contextos (El-Halal & Nunes, 2018; Mindell & Williamson, 2017).

A implementacao de rotinas deve ser iniciada na infancia de forma a promover a

continuidade de habitos de sono saudaveis para que estes possam permanecer
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ao longo da vida adulta. Em todo este processo, além das caracteristicas
individuais da crianga, o contexto familiar reveste-se de extrema importancia

para que a sua implementacdo possa ter o sucesso desejado (Mindell &
Williamson, 2017).

Eva da Costa Prata 22



2. CONTEXTO DO ESTAGIO

O presente estagio decorreu numa localidade da regido norte de Portugal (NUTS
II) que abrange dois concelhos com uma area de 469,93 km2. Um dos concelhos
tem uma area de 379 km2 (80,2% da area) com 61 freguesias, o outro tem uma
area de 93,18 km2 (19,8% do territorio) dividida em nove freguesias (PORDATA,
2022). De acordo com os dados dos Censos de 2021, no concelho de maiores
dimensdes, a populacéo residente é de 116752 habitantes, 56218 individuos do
sexo masculino e 60534 do sexo feminino, apresentando uma densidade
populacional de 307,6 individuos por km2. No concelho de menor dimenséo, a
populacéo residente é de 35132 habitantes, 16789 individuos do sexo masculino
e 18343 do sexo feminino, sendo a densidade populacional de 377,5 individuos
por km2. A populacédo desta area geografica corresponde a cerca de 4,2% do
total da populacédo da regido norte. Na populacéo residente, 12,9% sao jovens
(<15 anos), 66,9% sao adultos (15-64 anos) e 20,2% sao idosos (> 65 anos),
assistindo-se a uma diminuicdo das faixas etarias mais jovens e a um aumento
de populacédo em idade adulta A populacéo residente de naturalidade estrangeira
€ de 5,7%, sendo a nacionalidade mais prevalente a brasileira (26,5%)
(PORDATA, 2022).

A data dos Censos de 2021, a populacdo em idade ativa entre os 15 e os 64
anos era de 102337 individuos e destes 48,8% eram do sexo masculino e 51,2%
do sexo feminino. O setor de atividade predominante é o setor terciario (49%),
seguindo-se 0 setor secundario (48%) e, por ultimo, o setor primario (3%)
(PORDATA, 2022).

Os recursos existentes para dar resposta as necessidades de saude sado
compostos por um hospital publico, cinco hospitais privados, um agrupamento
de centros de saude e 35 farméacias. Nesta area geogréfica trabalham 557
médicos, 817 enfermeiros, 204 farmacéuticos e 150 dentistas (PORDATA,
2022).

No que respeita ao nivel de escolaridade completo mais elevado na populacao

com 15 ou mais anos, o mais prevalente é o primeiro ciclo do ensino basico
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(24,8%). Nesta populacao, 5,4% dos individuos ndo apresenta qualquer nivel de
escolaridade (PORDATA, 2022).

O parque escolar, apresenta 83 estabelecimentos de ensino do primeiro ciclo
com 5009 alunos inscritos, para o segundo ciclo existem 15 estabelecimentos
com 2992 alunos matriculados, existem 22 estabelecimentos de ensino do
terceiro ciclo com 4684 alunos inscritos e 13 estabelecimentos do ensino
secundario com 5059 alunos matriculados (PORDATA, 2022).

2.1. Caracterizacdo da Unidade Local de Saude

A um de janeiro de 2024, o Servico Nacional de Saude (SNS) sofreu uma das
maiores reformas na sua organizacao, através da criacdo de 31 novas ULS. As
ULS incumbe garantir, dentro das suas infraestruturas, a prestacéo de cuidados
de saude primarios (CSP) e hospitalares (Decreto-Lei n.° 102/2023, 2023). A
instituicdo de saude onde ocorreram os dois modulos de estagio adotou este
modelo organizacional, unificando a gestdo do Agrupamento de Centros de
Saude e do Hospital.

Esta ULS é constituida por um hospital com varios servicos de prestacao de
cuidados, unidades de suporte a prestacdo de cuidados, servicos de gestédo e
logistica. Estdo também integradas no hospital as comissfes de apoio técnico,
a comissao de ética, a comissao da qualidade e seguranca do doente, entre
outras, e os 6rgaos de apoio. Também parte integrante da ULS s&o os CSP que
mantém, até entdo, a sua estrutura organizacional. Apresentam como missao
garantir na comunidade a melhoria da qualidade na promocdo da saude, na
prevencdo da doenca, na prestacdo de cuidados e em rede, garantir uma
acessibilidade eficaz e eficiente a todos os cidaddos. Os CSP encontram-se
organizados em unidades funcionais (UF) sendo estas, 16 Unidades de Saude
Familiar, uma Unidade de Cuidados de Saude Personalizados, trés Unidades de
Cuidados na Comunidade, um Centro de Diagndéstico Pneumolégico, uma
Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados e uma Unidade de Saude
Publica (Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios [BI-CSP],
2023). As diferentes unidades dos CSP contam com a colaboracdo de
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profissionais de diversas categorias, tais como, 42 assistentes operacionais, 94
assistentes técnicos, 152 enfermeiros, 97 médicos, 35 médicos internos, 19
técnicos superiores de diagndstico e terapéutica e 14 técnicos superiores (Bl-
CSP, 2024). Em marco de 2024 estavam inscritos, nos CSP, 161493 utentes,
destes 159943 (99%) tém médico de familia e 160776 (99,5%) tém enfermeiro
de familia (BI-CSP, 2024).

2.2. Caracterizacdo da Unidade de Saude Publica

A USP é uma unidade com autonomia organizativa e técnica, atuando em
articulacdo com as restantes unidades funcionais. Estas apresentam como
fungdes “(...) promover a saude, prevenir a doenga e prolongar a vida saudavel
da populacdo, atuando na preparacdo e resposta a emergéncias de saulde
publica, em articulagdo com a saude alimentar, ambiental e animal.” (Decreto-
Lei 52/2022, p. 11). A USP compete a elaboracéo de informac&o e planos no
dominio da saude publica, proceder a vigilancia epidemiolégica, gerir programas
de intervencédo para a prevencao, promoc¢ao e protecdo da saude da populacao
da area geodemogréafica onde se insere e colaborar no exercicio das funcées de
autoridade de saude (Decreto-Lei n.° 137/2013).

A USP onde foi desenvolvido o presente trabalho conta com a colaboracéao de
cinco grupos profissionais, nomeadamente de cinco médicos especialistas em
saude publica, trés médicos internos de formacédo especializada em saude
publica, seis enfermeiros, 12 técnicos de saude ambiental, trés assistentes
técnicos e uma assistente operacional. Encontra-se organizada em quatro areas
funcionais, sendo que todas elas possuem programas e projetos com
complementaridade, transversalidade e cooperacdo entre as equipas que ali

trabalham.

2.3. Caracterizacdo da Unidade de Cuidados na Comunidade

Segundo o Despacho n.° 10143 de 2009, que aprovou o regulamento da

organizacao e funcionamento das UCC, encontra-se explanado que a atividade
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destas unidades “(...) desenvolve-se com autonomia organizativa e técnica, em
intercooperagcdo com as demais unidades funcionais” apresentando como
missao “(...) contribuir para a melhoria do estado de saude da populacéo da sua
area geografica de intervencao, visando a obtencdo de ganhos em saude. A
UCC presta cuidados de saude, de apoio psicolégico e social no ambito
domiciliario e comunitario, atuando também na educacdo para a saude, na
integracdo em redes de apoio a familia e na implementacao de unidades moveis
de intervencdo. A UCC compete constituir a equipa de cuidados continuados
integrados (Decreto Lei n.° 137/2013).

A equipa da UCC onde o presente trabalho foi desenvolvido é constituida por 13
enfermeiros, um médico, um psicologo, uma nutricionista, uma terapeuta da fala
e uma terapeuta ocupacional. A populacédo da area de abrangéncia desta UCC
é de 35.850 utentes (BI-CSP, 2024). Para dar resposta as necessidades da
populacao e face aos recursos disponiveis, a UCC apresenta, na sua carteira de
servicos, varios programas/projetos nas areas da saude materna, saude infantil,
saude escolar, intervengcdo comunitaria, reabilitacao respiratéria e as atividades
previstas pela equipa de cuidados continuados integrados. Em concreto na area
da saude escolar, esta unidade desenvolve programas e projetos na area da
salude mental, dos estilos de vida saudaveis, da saude oral, da alimentacéo

saudavel e de educacédo sexual.
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3. METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAUDE

O presente trabalho foi desenvolvido com recurso a metodologia do planeamento
em saude. Este processo € realizado através de trés etapas principais,
nomeadamente, a elaboracéo do plano, a execucao e a avaliacdo (Imperatori &
Giraldes, 1993).

3.1 Elaboracédo do plano

A elaboracdo do plano € uma etapa fundamental no planeamento em saude,
garantindo que as acdes sejam organizadas de forma estruturada e eficaz e que
seja dada resposta as reais necessidades da populacao. Este processo envolve

diversas fases interligadas, apresentadas nos subcapitulos que se seguem.

3.1.1 Diagndstico da situagéo

Segundo Imperatori e Giraldes (1993), o diagnéstico de situacdo é o processo
que leva a compreensédo de uma determinada realidade. Tem como objetivo a
identificacdo de problemas, necessidades e potenciais riscos para,
posteriormente, serem planeadas a¢fes que visem uma intervencao eficaz.

Constitui 0 ponto de partida para o processo de planeamento em saude.

Para uma melhor contextualizacdo da regido apresentam-se alguns indicadores
demograficos na populacdo em estudo. A taxa bruta de natalidade foi, em 2022,
de 6,9%0, sendo este valor igual ao da regido Norte e inferior ao do continente
(7,7%0), apresentando uma tendéncia decrescente ao longo dos anos. A taxa
bruta de mortalidade foi de 8,8%o, apresentando-se inferior a da regido Norte
(10,3%o0) € a do continente (1,1%0.) (PORDATA, 2023).

Dados relativos ao ano de 2022, obtidos através do BI-CSP, demonstraram que,
0s cinco problemas de saude ativos mais prevalentes, por nUmero e proporgcao
de utentes inscritos na ULS, eram a pré-obesidade (29,9%), a alteracdo de
metabolismo dos lipidos (26,9%), a hipertensdo arterial (23,1%), a obesidade

(16,5%) e a sindrome da coluna com irradiacéo de dor (12,5%).
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A principal causa de morte em ambos 0s sexos e para todas as idades foram as
doencas do aparelho circulatério (29,1%), podendo esta ser consequente aos
trés primeiros problemas de saude ativos mais prevalentes. Seguiram-se 0s
tumores malignos (25,4%) e as doencas do aparelho respiratorio (11%). As
principais causas de morte abaixo dos 75 anos, para ambos os sexos foram os
tumores malignos (42,1%), as doencas do aparelho respiratério (18,2%) e
causas externas (8%) (BI-CSP, 2023).

O PLS 2021-2030, elaborado pela USP, estabelece como prioridades de
intervencdo para a area geodemogréafica da ULS cinco problemas de saude:
doencas cérebro-cardiovasculares (hipertensdo arterial e acidente vascular
cerebral), doencas endocrinas (diabetes e excesso de peso e obesidade),
doencas geriatricas (sindrome de fragilidade do idoso e declinio
cognitivo/deméncia), doencas mentais/psiquiatricas (depresséo e ansiedade) e

doencas oncoldgicas (cancro do colon e reto e cancro do pulmao).

Apéds a analise dos dados epidemiolégicos e apos discussao com a equipa de
saude, definiu-se a saude escolar como area prioritaria de intervencéo, visando

uma atuacdo precoce e preventiva.

Foi realizada uma auscultacéo aos professores responsaveis pela Promocao e
Educacéo para a Saude (PES) de cada agrupamento, e de acordo com 0s €ixos
estratégicos do PNSE, foram identificadas como areas de maior relevancia para

a intervencédo a alimentacdo saudavel e os habitos de sono.

Populacdo e amostra

A area de atuacdo da UCC integra trés agrupamentos de escolas, uma escola
agrupada e uma escola de ensino profissional. Estes estabelecimentos de
ensino eram compostos por um total de 238 turmas e 4479 alunos no ano letivo
de 2023/2024.

Considerando o horizonte temporal limitado para a execu¢cédo do projeto e o
condicionamento de recursos humanos, foi selecionada uma escola para a sua

implementacgéo. A escolha baseou-se em diversos critérios, nomeadamente o
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maior nimero de estudantes, a presenca de varios niveis de ensino, a
colaboracgéo ativa com a equipa de saude escolar da UCC e a disponibilidade e

abertura da direcéo escolar para a concretizacao do projeto.

A populagéo-alvo foi composta pelos EE dos estudantes do 1°, 2° e 3° anos do
1° ciclo do Ensino Béasico do agrupamento de escolas mencionado. Este
estabelecimento de ensino conta com cinco turmas correspondentes aos anos
letivos incluidos, constituidas por um total de 91 alunos. No primeiro ano de
escolaridade existe uma turma com 21 alunos, o segundo ano de escolaridade
€ composto por duas turmas, com 20 e 18 alunos respetivamente, e o terceiro
ano de escolaridade é também composto por duas turmas com 16 alunos em

cada uma.

Procedimento de recolha de dados

O procedimento de recolha de dados ocorreu com recurso a um gquestionario
com respostas de escolha multipla bem como de resposta aberta, elaborado para
o efeito. O documento dividiu-se em trés partes: a primeira relativa a
caracterizacdo sociodemografica, a segunda aos habitos alimentares e a terceira
aos habitos de sono. As questdes pretenderam avaliar os comportamentos dos
alunos e o conhecimento dos EE relacionado com as teméaticas consideradas
pertinentes. Os questionarios foram respondidos pelos EE, em formato de papel

e entregue por via da escola, com a colaboragao dos docentes.

Foi realizado um pré-teste a um grupo de EE cujos educandos frequentam o 1°
ciclo do ensino basico de outra escola pertencente a um agrupamento de escolas
na area de atuacdo da UCC. Nao foram realizadas sugestdes de alteracdo ao
questionario nem foi reportada nenhuma dificuldade na interpretacdo e

preenchimento do mesmo.
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Consideracdes éticas

Foi realizado um pedido de autorizacao prévio perante o conselho diretivo do
Agrupamento de Escolas para a implementacdo do projeto. Foi remetida
informacéo para os EE, via correio eletronico, que expunha o ambito e objetivo
do projeto, encontrando-se explicita a garantia de anonimato no tratamento dos
dados recolhidos bem como, do carater voluntario de participacdo. Os
instrumentos de recolha de dados foram codificados por cddigo numérico

simples a iniciar em um.

Resultados das atividades de diagnéstico obtidos

Nas tabelas abaixo apresentam-se os resultados obtidos relativamente a taxa de
resposta e aqueles que fazem uma caracterizacdo sociodemografica da
populacdo a qual foi aplicado o instrumento de colheita de dados. Os dados
foram analisados com recurso ao IBM SPSS Statistics® versdo 29.0 e
encontrando-se apresentados em valores percentuais com os valores absolutos

entre paréntesis.

Tabela 1
Taxa de resposta e caracterizagdo sociodemografica da amostra
Dados sociodemograficos da amostra % N
Taxa de resposta 1°ano 20,5 17
2° ano 45,8 38
3°ano 33,7 28
Total 91,2 83
Sexo Feminino 95,2 79
Masculino 4,8 4
Habilitagcdes académicas 1° ciclo 0 0
2°ciclo 4,8 4
3¢ ciclo 18,1 15
Secundario 34,9 29

Continua
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Superior 41 34
Outro 1,2 1
Situacao de Emprego Empregado(a) 88 73
Desempregado(a) 6 5
Doméstico(a) 3,6 3
Reformado(a) 2,4 2

A média de idades dos EE foi de 41,1 (+4,9). Os agregados familiares eram
compostos por uma média de 2 adultos (+ 0,7) e uma média de criancas de 1,77
(x 0,6). Verifica-se que 78,3% (65) dos alunos tém irmé&os, sendo que 0s
restantes 21,7% (18) sao filhos uUnicos. Em termos de atividades
extracurriculares, 70,7% (58) dos EE referem que os seus educandos
frequentam essas atividades para além do horério escolar com uma média

semanal de frequéncia entre duas e trés vezes.

Quando questionados relativamente aos habitos alimentares, 91,5% (75) dos EE
afirmaram que se preocupavam com a alimentagéo do seu educando. O numero
meédio de refei¢cdes realizados por dia pelos alunos foi de 5,49 (+ 0,69), sendo
que 91,6% (76) dos EE considerou o nimero de refei¢cdes que as criancas faziam

adequado para a idade.

Face a descricdo dos alimentos integrados em cada refeicao foi realizada uma
avaliacdo qualitativa tendo por base que uma refeicdo é adequada se
equilibrada, nutritiva e adaptada as necessidades energéticas e de crescimento,
devendo incluir: carboidratos complexos (que fornegcam energia de longa
duracdo), proteinas (essenciais para 0 crescimento e desenvolvimento
muscular), gorduras insaturadas (fundamentais para o desenvolvimento do
sistema nervoso central) e vitaminas e minerais (que contribuem para o

fortalecimento do sistema imunitario e integridade da massa 0ssea).

Os pequenos-almocgos e os lanches a meio da manhéa foram classificados em
quatro categorias (Tabela 2 e 3) de acordo com a sua composi¢cao nutricional,

de acordo com a roda dos alimentos:
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- Insuficiente: refeicbes compostas apenas por alimentos pertencentes a

um grupo alimentar da roda dos alimentos.

- Satisfatorio: refeicfes que incluem alimentos de dois grupos da roda dos

alimentos, como um laticinio e uma fonte de hidratos de carbono.

- Bom: refeicBes que abrangem trés grupos alimentares, por exemplo, um

laticinio, uma fonte de hidratos de carbono e uma fonte proteica.

- Muito bom: considerado um pequeno-almoco ou um lanche
nutricionalmente completo, composto por alimentos de quatro grupos da
roda dos alimentos, incluindo um laticinio, uma fonte de hidratos de

carbono, uma fonte proteica e uma porgéao de fruta.

Tabela 2
Dados relativos ao pequeno-almocgo

A crianga toma o pequeno-almoco...

Sim Nao Onde Com quem
97,6% (81) 2,4% (2) Casa - 98,8% (80) Familia - 91,4% (74)
Escola - 1,2% (1) Amigos - 1,2% (1)

Sozinho(a) - 7,4% (6)

Composicéo do pequeno-almocgo

Insuficiente Satisfatério Bom Muito Bom

17,3% (14) 34,6% (28) 39,5% (32) 8,6% (7)

Verificou-se que apenas 37% (30) dos pequenos-almocos descritos ndo continha

produtos com elevado teor de acgUcar.

Tabela 3
Dados relativos ao lanche a meio da manha
A crianca faz lanche a meio da Composicdo do Lanche a Meio da Manha
manha
Sim Nao Insuficiente | Satisfatério | Bom Muito Bom
98,8% (82) 1,2% (1) 11,1% (9) 19,8% (16) | 45,7% (37) | 23,5(19)
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Todos os EE afirmaram que os seus educandos fazem as principais refeicoes
(almocgo e jantar). Durante a semana, 98,8% (82) dos alunos almogcavam na
cantina da escola e apenas um em casa. O jantar era realizado, pela totalidade
da populagédo, em casa na companhia dos seus familiares. Nas principais
refeicdes estava incluida a sopa ao almocgo para 96,3% (78) dos alunos, sendo
esta pratica menos presente ao jantar com 59,3% (48) dos alunos a consumir
sopa e os restantes 40,7% (33) ndo. Apurou-se que os legumes fazem parte das
principais refeigcdes de 59,3% (48) dos alunos. Dos 33 alunos que n&o ingerem
legumes nas principais refei¢fes, 51,5% (17) dos EE referiu adotar estratégias
para que o seu consumo seja implementado, a maioria através da sopa (12%).
A substituicdo das refeicdes principais por sandes, mais do que uma vez por
semana, ndo acontece em 95,1% (78) dos alunos. A sobremesa, os alunos

consomem, em média, entre 1 e 2 produtos doces por semana.

Enquanto almocam ou jantam, 29,3% (24) dos alunos tém o habito de ver
televisdo, enquanto 39% (32) referiram que nao tinham esse hébito e 31,3% (26)
refere ver as vezes. Aferiu-se que 74% (60) dos alunos jantam entre as 20h e as
20h30, sendo que 93,8% (76) janta entre as 18h e as 20:30 horas.

Relativamente a ingestdo de alimentos antes de ir dormir, 50% (41) referiu ndo
apresentar esse habito, enquanto 24,4% (20) ingere alimentos antes de ir dormir
e 25,6% (21) ingere ocasionalmente. Os alimentos apontados como consumidos
neste momento do dia ndo apresentavam elevado teor de agUcares adicionados

em 68,4% (26), existindo como exemplos apontados o leite, o0 péo e a fruta.

No momento da aquisicdo de alimentos, 46,3% (38) dos EE implica as criancas
na escolha dos alimentos, sendo que 53,7% (44) nado solicita a participacdo dos

menores.
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Tabela 4
Dados relativos ao conhecimento dos EE em relagao aos rétulos dos alimentos

Os encarregados de educacédo referem em relacdo a si | Sim N&o
que...
Quando véo as compras costumam ler/prestar atencdo aos | 72,3% (60) 27,7% (23)

rétulos dos alimentos

Sabem o que é o Nutri-score 51,9% (42) 48,1% (39)

Sabem qual é a quantidade diaria maxima de acUcar | 28,9% (24) 71,1% (59)
adicionado para a idade do seu educando

Sabem qual é a quantidade diaria méxima de sal para a idade | 28,9% (24) 71,1% (59)
do seu educando

No que diz respeito aos habitos relacionados com o sono e a prética de atividade
fisica vigorosa nas duas horas que o antecedem, 79% (64) dos EE afirmou que
o educando néo pratica e 14,8% (12) pratica ocasionalmente. Durante o periodo

letivo, 92,6% (75) dos alunos deita-se e levanta-se sempre a mesma hora

Os EE referem que 45,7% (44) dos seus educandos desligam os equipamentos
eletronicos pelo menos uma hora antes de dormir e que 82,7% (67) néo

adormecem com 0s equipamentos eletrénicos ligados.

Verificou-se que em 45,6% (36) dos alunos, as atividades realizadas antes de ir
para a cama nao incluiam dispositivos eletronicos. Estas atividades passam pela
leitura, brincadeiras em familia e jogos. Em 54,4% (43) estdo associados
dispositivos tais como a televisdo, o telemovel ou o tablet nas atividades que

antecedem o periodo de sono.

Para 80,2% (65) dos alunos, o ambiente de sono é escuro e sem ruidos. De
acordo com o numero de horas de sono diarias recomendadas para as faixas
etarias destes alunos, 32,1% (26) referiu dormir nove horas por noite, 13,6% (11)
nove horas e meia, 43,2% (35) 10 horas e 1,2% (1) 11 horas.
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Tabela 5
Dados relativos ao conhecimento dos EE sobre habitos de sono

Os encarregados de educagao consideram Sim N&o N&o sei
que...

O seu educando dorme as horas necessarias para | 72,8% (59) | 17,3% (14) | 9,9% (8)
a sua idade

E importante que o seu educando tenha sempre os | 92,6% (75) | 2,5% (2) 4,9% (4)
mesmos habitos antes de ir dormir

A gqualidade do sono tem influéncia no rendimento | 98,8% (80) | 1,2% (1) 0
escolar do educando

A andlise dos dados revelou que os principais problemas nesta populacéo, no
que se refere aos habitos alimentares, estao relacionados com a composic¢ao do
pequeno-almocgo e com a baixa ingestao de legumes nas principais refeicdes por
parte dos educandos. Além disso, identificou-se a necessidade de melhorar o
conhecimento dos EE sobre a leitura de rétulos alimentares, especialmente no
que diz respeito as quantidades maximas recomendadas de acucar e sal para a
idade dos seus educandos (apenas 28,9% referiu conhecer estes valores) e a
compreensao do sistema de classificagdo o Nutri-score (51,9% demonstraram

familiaridade com este sistema).

Relativamente aos habitos de sono, verificou-se que a utilizacdo de dispositivos
eletrénicos no periodo que antecede o sono noturno é o principal problema
identificado. Dos EE inquiridos, 45,7% afirmou que os seus educandos desligam
0S equipamentos eletronicos pelo menos uma hora antes de dormir, enquanto
45,6% referiu ndo utilizar estes dispositivos nas atividades que antecedem o

sono.

3.1.2 Determinacéo de prioridades

Apés a andlise dos dados e identificacdo dos principais problemas da populacéo,
foi realizada a definicdo de prioridades através do Método de Hanlon. Este
meétodo permite estabelecer prioridades com base em quatro critérios: Amplitude
ou magnitude do problema (A), Gravidade do problema (B), Eficacia da Solucéo

(C) e Exequibilidade do projeto ou intervencéo (D), que integra as componentes
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PEARL (Pertinéncia, exequibilidade econémica, aceitabilidade, disponibilidade
de recursos e legalidade). Posteriormente procede-se ao calculo através da
férmula (A+B) x C x D (Tavares, 1990).

O processo de determinagéo de prioridades foi elaborado com a participagéo de
Varios intervenientes, nomeadamente trés enfermeiros especialistas em saude
comunitaria, um médico de saude publica gestor do PNSE e a mestranda. A
partir deste processo, foram destacadas duas prioridades de intervencéo: nos
hébitos de sono, a reducéo do uso de dispositivos eletrénicos antes de dormir; e
nos habitos alimentares, a melhoria do conhecimento dos EE sobre a

interpretacdo dos rétulos alimentares.

3.1.3 Fixacao de objetivos

7

A fixacdo de objetivos € uma componente essencial no planeamento de

intervencdes na area de enfermagem comunitaria e de saude publica.

Os objetivos permitem estabelecer um rumo claro para as intervengdes a serem
implementadas para, posteriormente, se poder “(...) proceder a uma avaliacao
dos resultados obtidos com a execugdo do plano em causa” (Imperatori &
Giraldes, 1993, p. 77). Os objetivos correspondem, assim, aos resultados que
sdo esperados apos a implementacdo de um projeto junto de uma determinada

populacao-alvo (Tavares, 1990).

A definicdo de objetivos deve ser realizada de forma clara, minuciosa e rigorosa.
Estes devem ser mensuraveis, alcancaveis e precisos para que, desta forma,
seja realizada uma intervencao eficaz, direcionada e adequada aos problemas
identificados, que ndo comprometa a validade e viabilidade do projeto (Melo,
2020; Tavares, 1990).

Procedeu-se a definicdo do objetivo geral, que pretende descrever a situacao na
qual se quer intervir estando relacionado com o diagnostico efetuado. Partindo
do objetivo geral, construiram-se o0s objetivos especificos aliados a metas que

determinam o “(...) resultado desejavel e tecnicamente exequivel das atividades”
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(Imperatori & Giraldes, 1993, p. 80), bem como o tempo para que estes sejam

alcancaveis (Melo, 2020).

Para medir os objetivos, sdo estruturados indicadores. Estes sdo definidos por
Tavares (1990) como a representacdo de “(...) uma relacdo entre uma
determinada situacdo e a populagdo em risco dessa situagao” (Tavares, 1990,
p. 120). Podem ser estabelecidos indicadores de resultado ou de impacto que
visam medir a evolucéo ocorrida no problema identificado. De forma a quantificar
as atividades desenvolvidas, determinam-se indicadores de atividade ou de
execucdo. Por ultimo, os indicadores de estrutura permitem quantificar as “(...)
condicbes que contribuiram como fatores facilitadores ou dificultadores do
desenvolvimento do projeto”, nomeadamente no que concerne aos custos (Melo,
2020, p. 27).

Neste projeto definiu-se um objetivo geral e cinco objetivos especificos com as
respetivas metas. Foram também delineados indicadores de resultado

associados a cada objetivo especifico e um indicador de atividade (Tabela 7).
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Objetivo Geral: Aumentar a literacia dos EE visando a promoc¢ao de habitos alimentares e de sono saudaveis nos alunos do

1° ciclo do ensino basico de um agrupamento de escolas na regido norte de Portugal.

Tabela 6
Objetivos especificos, metas e indicadores de resultado

Objetivos Especificos

Metas

Indicador de Resultado

1 Aumentar o nimero de EE que refere que os seus
educandos desligam os equipamentos eletrénicos
pelo menos uma hora antes de dormir

Aumentar de 45,7% para 55,7% até
janeiro de 2025

(N° EE que refere que os educandos
desligam os equipamentos eletrénicos pelo
menos uma hora antes de dormir / N° total
de EE avaliados) x 100

2 Aumentar a propor¢éo de encarregados de educacao
gue reconhecem a necessidade de atividades livres
de equipamentos eletrénicos para os educandos
antes de dormir.

Aumentar de 45,6% para 55,6% até
janeiro de 2025

(N° EE que refere que os educandos
realizam atividades sem equipamentos
eletrénicos antes de dormir / N° total de EE
avaliados) x 100

3 Elevar o nivel de conhecimento dos encarregados de
educacéo sobre o sistema Nutri-Score.

Aumentar de 51,9% para 61,9% até
janeiro de 2025

(N° EE que demonstra conhecimento sobre
o Nutri-score / N° total de EE avaliados) x
100

4 Aumentar o nimero de encarregados de educacédo
gue conhecam a quantidade diaria maxima de acucar
recomendada para os educandos.

Aumentar de 28,9% para 38,9% até
janeiro de 2025

(N° EE que demonstra conhecimento sobre
a quantidade diaria maxima de acucar
recomendada para o seu educando / N° total
de EE avaliados) x 100

5 Aumentar o nimero de encarregados de educagéo
conhegam a quantidade diaria maxima de sal
recomendada para os educandos.

Aumentar de 28,9% para 38,9% até
janeiro de 2025

(N° EE que demonstra conhecimento sobre
gual é a quantidade diaria maxima de sal
recomendada para o seu educando / N° total
de EE avaliados) x 100
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Estabeleceu-se o indicador de atividade que indica a taxa de execucdo das
atividades, calculado através da formula:

o o
% Atividades executadas = Ne de atividades executadas ¥ 100

NE de atividades planeadas

Para o indicador de atividade estabeleceu-se como meta a realizacdo de 90%

das atividades previstas até janeiro de 2025.

3.1.4 Selecéo de estratégias

A quarta etapa do planeamento em saude consiste na selecdo de estratégias
que permite determinar qual o “(...) o processo mais adequado para reduzir os
problemas de saude prioritarios” (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 87). O sucesso
do atingimento das metas e concretizacdo dos indicadores de resultado,
encontra-se dependente deste processo (Melo, 2020).

As estratégias serdo mais eficazes quanto maior o conhecimento sobre o tema
em estudo por parte de quem as implementa. O conhecimento permite a criacdo
de abordagens mais criativas e inovadoras, aumentado o seu potencial de
efetividade. No processo de elaboracdo de estratégias deverd ser tido em
consideracdo o0 possivel aparecimento de obstaculos, sejam estes,
organizacionais, legais, financeiros, relacionados com os profissionais ou com a

comunidade (Tavares, 1990).

Foi utilizado como recurso para a selecao das estratégias o modelo concetual e
sistémico conhecido como a Roda de Intervencdo em Saude Publica do
Minnesota Department of Health (MDH). Este instrumento € baseado na melhor
evidéncia relacionada com as intervencdes de enfermagem na area da saude
publica, fornecendo aos enfermeiros ferramentas essenciais para a sua pratica.
A Roda de Intervencdo em Saude Pdublica apresenta 17 intervencdes de

enfermagem distribuidas por cores e areas de intervencao, assim considerando
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0s objetivos previamente delineados para este projeto, foram selecionadas como
estratégias a adotar, a educacao para a saude e a colaboracdo (MDH, 2019).

A educacédo para a saude € um processo sistematico, baseado em evidéncia
cientifica que segue uma sequéncia logica, realizado com planeamento prévio,

composto por uma interacao de ensino e aprendizagem (MDH, 2019).

Segundo a OMS (2012), os objetivos da educacdo para a saude passam por
melhorar o estado de saude individual, familiar e comunitario, melhorar a
qualidade de vida, reduzir custos em saude e reduzir 0 nimero de mortes
prematuras por causas evitaveis. A educagao para a saude “(...) implica a partilha
de informacdes e experiéncias através de atividades educacionais, desenhadas
para melhorar os conhecimentos em saude, atitudes, comportamentos e
habilidades” (MDH, 2019, p. 131), tendo por referéncia a evidéncia cientifica mais
recente. Devem ser implementadas estratégias que motivem a comunidade para
a reducdo de comportamentos de risco e para a ado¢ao de escolhas informadas
relativamente a sua saude, tendo o educador o papel de implementar atividades
de aprendizagem, fornecer treino e desenvolvimento de habilidades (Laverack,
2014; OMS, 2012)

As estratégias de implementacdo da educacdo para a saude encontram-se,
atualmente, numa geracao que envolve o uso de um conjunto de teorias que
dependem da tecnologia para a mudanca do comportamento. Estas
intervencdes utilizam tecnologias, tais como computadores, tablets, aplicacdes,
como fator facilitador para a mudanca de comportamentos em saude (Sharma,
2022). Nesse contexto, a educacgao para a saude pode ser estruturada com base
no modelo ASSURE (A- Analyze the learner; S- State de objectives; S- Select
the instructional methods, and materials; U- Utilize materials; R- Require learner
performance; E- Evaluate the teaching plan and revise as necessary). Este
processo inicia-se com uma analise do aprendiz no que respeita ao seu
desenvolvimento fisico e estado de saude, estado emocional, social e o nivel de
conhecimento. Posteriormente realiza-se a definicdo dos objetivos, tendo em
consideracdo que estes devem ser especificos, mensuraveis, atingiveis,

realistas e com um tempo limitado. Numa terceira etapa, seleciona-se os
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métodos e materiais que sejam eficazes, baseados em evidéncia cientifica e
adaptados a comunidade onde ird decorrer a intervencdo. ApGs a selecéo,
procede-se a utilizacdo dos materiais através da implementacdo de um plano
estruturado para a atividade. A pendltima etapa deste modelo consiste em
envolver o aprendiz através de demonstra¢gfes da sua aprendizagem, promover
a sua autonomia e emocdes positivas relativamente & mesma. Por ultimo,

realiza-se uma avaliacdo da efetividade da intervencéo.

As estratégias podem ser combinadas entre si de forma a aumentar a eficacia
da intervencdo. Assim sendo, outra das estratégias utilizadas neste projeto € a
colaboracéo. Esta envolve uma troca de informacoes, articulagéo e cooperacao
em atividades bem como a partilha de recursos (humanos, financeiros, técnicos)
com vista a obter um beneficio comum. A colaboracdo apresenta como principal
objetivo aumentar a capacidade para que a promoc¢ao da salde seja mais efetiva
(MDH, 2019).

A utilizacdo desta estratégia implica que as necessidades estejam bem
identificadas por forma a perceber que objetivos especificos sdo mais faceis de

alcancar através de uma colaboracao.

Para o presente projeto, foram utilizadas as duas estratégias de intervencao,
previamente apresentadas, em ambas as atividades desenvolvidas. Estas foram
concretizadas com recurso as tecnologias e procuraram promover a interacao, a
participacdo e treino dos intervenientes. A colaborac¢do foi realizada com a escola
onde decorreu a intervencdo e com a escola profissional da area de intervencéo,

nomeadamente com os alunos do curso de Técnico de Cozinha-Pastelaria.

No processo de selecdo de estratégias, é importante prever o aparecimento de
possiveis obstaculos e constrangimentos, bem como as medidas alternativas a
adotar para os minimizar. Estes obstaculos podem estar relacionados com as
politicas, com recursos humanos e materiais, com a atitude da populagéo-alvo,
com a qualidade dos materiais e dos profissionais ou com as organizagdes. As
estratégias alternativas podem ser novas ou uma adaptacdo das anteriores ja

previstas (Imperatori & Giraldes, 1993).
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3.1.5 Elaboracéao do projeto

A elaboracao de programas e projetos é a etapa do planeamento que pretende
pbr em pratica atividades de acordo com as linhas estratégicas previamente
definidas. Os conceitos de programa e projeto distinguem-se pela dimensao da
sua duracao, pela tipologia dos resultados, pelos recursos humanos, materiais e

financeiros necessarios.

Assim, tendo em consideracdo o contexto académico em que se inscreve 0
presente trabalho, em que o periodo de tempo disponivel para a sua
implementacéo é curto e os recursos sao limitados, optou-se pela elaboracéo de

um projeto limitado a uma escola.

Um projeto pode definir-se como uma “(...) atividade que decorre num periodo
de tempo bem delimitado, que visa obter um resultado especifico e que contribui

para a execugado de um programa” (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 129).

O projeto desenvolvido foi intitulado “Cuidar do Futuro”. Este nome foi concebido
no sentido de enfatizar a promocao da saude como um alicerce para o futuro.
Sendo os EE os principais cuidadores e agentes promotores de habitos
saudaveis das criancas quanto mais informados estes estiverem sobre o
beneficio de boas praticas, mais capazes estardo de contribuir para um futuro

promissor para os seus filhos.

O projeto “Cuidar do Futuro” encontra-se direcionado para a promocéo de estilos
de vida saudaveis na comunidade escolar, nomeadamente no ambito da
alimentacéo e do sono, foi implementado nos meses de novembro e dezembro

de 2024 e teve duas atividades principais com os EE.

Foram elaborados materiais de comunicacédo das atividades do projeto e um
logotipo, criando uma representacdo visual do mesmo. No logotipo (Figura 1)
encontra-se simbolizada a conexao que existe entre 0os EE e 0s seus educandos,
através da representacdo de um adulto e duas criancas, a figura do adulto

pretende transmitir o seu papel no cuidado e orientacéo das criangas.
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Figura 1
Logotipo do projeto "Cuidar do Futuro"

Os materiais de divulgacdo do projeto incluiram um folheto digital de
calendarizacdo e divulgacdo das atividades, bem como os materiais de apoio

para duas atividades planeadas.
3.1.6 Preparacédo da execuc¢ao

Segundo Imperatori e Giraldes (1993), na metodologia do planeamento em
salde, a etapa da preparacao da execucao € aquela onde é expectavel que se
realize a especificacdo detalhada das atividades a desenvolver, bem como as

necessidades em recursos e sua calendarizagéo.

No presente projeto foram desenvolvidas duas atividades principais adotando as
estratégias anteriormente previstas: a educacao para a saude e a colaboracéo.
As atividades foram executadas pela mestranda, com a colaboracédo de duas
enfermeiras especialistas, um professor da equipa pedagdgica da ESEP, um

professor e dois alunos da escola profissional.

A primeira atividade consistiu numa sesséo sobre habitos alimentares saudaveis,
com destaque para a leitura de rotulos alimentares, intitulada “Saber para Melhor
Escolher: rétulos alimentares”. Esta atividade foi composta por uma componente
inicial expositiva dos contetdos, com recurso a uma apresentacao PowerPoint e
por uma componente participativa e de discussao, através de uma dindmica de
comparacao de rotulos e da partiha de experiéncias sobre os habitos

alimentares dos educandos e da familia.

A dindmica sobre leitura de roétulos pretendeu que os EE realizassem a
comparacdo de produtos pertencentes a mesma categoria alimentar, com

recurso ao descodificador de rotulos, instrumento divulgado pelo Programa
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Nacional para a Promog¢éo da Alimentagdo Saudavel da DGS. O descodificador
de rétulos, disponibilizado em formato de cartdo a cada EE, constituiu uma
ferramenta pratica e acessivel, permitindo que os EE tivessem um recurso facil
para os auxiliar na interpretacédo da informacéo nutricional dos alimentos. Além
disso, foram distribuidos exemplares adicionais para os seus educandos e

familiares como incentivo as escolhas alimentares benéficas no contexto familiar.

Foram analisados produtos frequentemente consumidos pelas criancas,
particularmente ao pequeno-almocgo e lanche, sendo também apresentado um
produto alternativo com uma composicdo nutricional mais saudavel para efeitos
de comparacdo. Esta abordagem pratica teve como objetivo fornecer
ferramentas aos EE para a aquisicdo de competéncias na tomada de decisfes
alimentares informadas, promovendo a selecao de opg¢des nutricionalmente mais

adequadas no momento da compra.

Para a apresentacédo da atividade, foi elaborado o plano de sesséo. Na Tabela 7

apresenta-se o resumo da mesma.

Tabela 7
Resumo do plano de sesséo da atividade 1

Atividade 1 — Saber para Melhor Escolher: r6tulos alimentares

Populagdo-alvo: Encarregados de educacgéo dos alunos dos 2°, 3° e 4° anos de uma escola
basica do norte de Portugal.

Data e hora: 28/11/2024 as 18h30 Local: Biblioteca da Escola Basica

Duracgéo: 50 minutos Dinamizador(a): Eva Prata

Objetivo geral: Aumentar a literacia dos EE visando a promog¢do de habitos alimentares
saudaveis nos alunos do 1° ciclo do ensino basico de um agrupamento de escolas da regido
norte de Portugal.

Contelidos da atividade: Apresentacdo da dinamizadora e do grupo; Apresentacdo dos
resultados da priorizagdo; Apresentacdo do projeto; Importancia de uma alimentacéo
saudavel; Leitura e interpretagdo de rétulos.
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Na fase de concluséo da atividade, foi realizado um questionério interativo sobre
0s conteudos abordados durante a sesséo e que permitiu, desta forma, avaliar o
conhecimento adquirido relativamente aos habitos alimentares e avaliar a

eficacia das estratégias utilizadas.

Com a colaboracéo da escola profissional da area onde decorreu a intervencao,
foi preparado e servido um lanche saudavel para todos os participantes. Esta
iniciativa promoveu, ndo sé a exploracdo de opcdes alimentares equilibradas,
como também criou um ambiente propicio para a partilha de conhecimentos e
experiéncias entre os EE. No decorrer deste momento de convivio, foram
abordados temas relacionados com a confecdo dos alimentos, com destaque
para técnicas e alternativas para a preparacao das refei¢cdes no quotidiano. Além
disto, os EE tiveram a oportunidade de partilhar sugestdes de receitas

equilibradas e incentivar a ado¢ao de praticas alimentares mais saudaveis.

A segunda atividade, denominada “A Tecnologia do Sono”, pretendeu abordar o
impacto das novas tecnologias no sono, em particular a exposi¢cao aos ecras. A
atividade iniciou-se com uma apresentacdo expositiva, com recurso a uma
apresentacao PowerPoint, onde foram abordadas as tematicas previstas no

plano de sessdo, que se apresenta resumido na Tabela 8.

Tabela 8
Resumo do plano de sesséo da atividade 2

Atividade 2 - A Tecnologia do Sono

Populagéo-alvo: Encarregados de educacgéo dos alunos dos 2°, 3° e 4° anos de uma escola
basica do norte de Portugal.

Data e hora: 04/12/2024 as 18h30 Local: Biblioteca da Escola Basica

Duracgao: 50 minutos Dinamizador(a): Eva Prata

Objetivo geral: Aumentar a literacia dos EE visando a promoc¢édo de habitos de sono
saudaveis nos alunos do 1° ciclo do ensino basico de um agrupamento de escolas da regido
norte de Portugal.

Conteudos da atividade: Apresentacdo da dinamizadora e do grupo; Apresentacdo dos
resultados da priorizagdo; Apresentacdo do projeto; Fisiologia do sono; Numero de horas de
sono recomendadas e consequéncias da privacdo de sono; Consequéncias dos dispositivos

Continua
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eletrénicos no sono; Higiene de sono; Atividades para realizar antes de dormir livres de
dispositivos eletrénicos.

Momentos de discusséao interativa foram promovidos ao longo da sessdo, em
momentos estratégicos, através de questdes colocadas com o objetivo de
estimular a participacdo ativa dos intervenientes. Assim, pretendeu-se
desenvolver a partilha de experiéncias, esclarecimento de duvidas e refleccéo
sobre os desafios enfrentados nas rotinas e no equilibrio entre o uso de
tecnologias e o sono das criangas.

No final da intervencéo foi realizada uma demonstracéo pratica de exercicios de
relaxamento, com o objetivo de proporcionar aos EE estratégias acessiveis e
aplicaveis no quotidiano junto dos seus educandos. Estes exercicios visaram
promover a regulacdo do estado fisiologico e emocional das criancas,

favorecendo a inducédo de um sono de qualidade.

A sequéncia de exercicios iniciou-se com técnicas de respiracao profunda,
utilizando analogias ludicas para facilitar a compreenséo por parte das criancgas.
A inspiracéo foi associada ao ato de “cheirar uma flor”, enquanto a expiragao foi
representada por “apagar uma vela”. De seguida, foi proposto um exercicio de
alongamento, no qual se recorreu a imagem de um gato que argueia as costas
para exemplificar o movimento. Como complemento ou alternativa, podia ser
realizado um exercicio de alongamento progressivo, onde a crianca seria
orientada a contrair e relaxar alternadamente diferentes grupos musculares,

finalizando com relaxamento de todo o corpo.

Por fim, introduziu-se a técnica de imaginacdo guiada, na qual a crianca seria
conduzida, através de uma narrativa estruturada pelo adulto, a visualizar um
cenario tranquilo, seguro e agradavel. Esta abordagem visa estimular o
relaxamento e a regulacdo emocional, contribuindo para o bem-estar fisico e

psicoldgico.
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Foi disponibilizado, digitalmente, um panfleto com a descricdo dos exercicios,
apresentado de forma visual apelativa para a captar a atencéo das criancas e

incentivar a pratica dos mesmos.

Previsdo de recursos

No processo de preparacdo da execucdo de um projeto, e segundo Tavares
(1990), € necessério proceder a determinacdo de recursos humanos, materiais
e financeiros. Assim, para o0 presente projeto, 0S recursos previstos encontram-

se apresentados na tabela abaixo.

Tabela 9
Previsao de recursos

Tipo de recursos Recursos necessarios

Automovel pessoal, combustivel, 1
computador com acesso a internet, 1 projetor,
software Canva, software IBM SPSS
Statistics 29.0, plataforma Zoom, impressora,
papel material didatico para as sessoes,
alimentos para lanche

Materiais

1 aluna de Mestrado, 1 enfermeira tutora da
USP,1 enfermeira tutora da UCC, 2 docentes
Humanos da escola béasica, 3 docentes da equipa
pedagégica da ESEP, 2 alunos e 1 professor
escola profissional.

Fisicos Auditério com projetor e lugares sentados

100€ gasoéleo, 30€ portagens, 15€ papel, 6€
Financeiros fotocopias, 5€ licenca IBM SPSS Statistics
29.0, 80€ produtos alimentares

Para orientar o planeamento e execugdo das atividades, foi elaborado um
cronograma que estruturou todas as etapas do projeto, desde o seu inicio, em
fevereiro de 2024, até a sua conclusao, fevereiro de 2025. Este cronograma
organiza de forma sequencial e sistematica as a¢Bes a desenvolvidas,

permitindo uma gestdo mais eficiente dos recursos.
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3.2. Execucéo

As atividades foram implementadas de acordo com a calendarizagéo prevista e
decorreram conforme planeado em termos de dindmica e metodologia. No
entanto, verificou-se a necessidade de ajustar o local, uma vez que o auditério
inicialmente previsto apresentava dimensfes excessivas face ao numero de

participantes. Desta forma, a atividade foi realizada na biblioteca da escola.

A segunda sessdo foi alterada para formato digital, sendo realizada através da
plataforma Zoom. Esta alteracdo ocorreu com o0 objetivo de maximizar a

participacdo, pretendendo garantir maior acessibilidade dos EE.

3.3. Avaliacao

A avaliacdo de um projeto consiste na analise da sua eficacia, comparando os
objetivos delineados, as estratégias implementadas e os resultados obtidos
(Imperatori & Giraldes, 1993). No presente projeto, a avaliacdo teve como
finalidade verificar o cumprimento das metas estabelecidas e dos indicadores de
resultado, visando, assim, “medir a alteracdo verificada num problema de saude
ou a dimensao atual desse problema” (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 77). De
acordo com estes autores, a definicdo de indicadores de avaliacao é essencial
para aferir se as atividades desenvolvidas se encontram alinhadas com o

planeado e se os objetivos do projeto foram atingidos.

Para avaliacdo das atividades do presente projeto foram definidos indicadores
de estrutura, de processo, nomeadamente de adesao e de atividade, bem como

indicadores de resultado.

No que diz respeito a caracterizacdo dos participantes, verifica-se a seguinte
distribuicdo: nove participantes eram do sexo feminino e um participante do sexo
masculino, sendo que 20% (n=2) eram EE de alunos do 2° ano e 80% (n=8) de

alunos do 3° ano de escolaridade.
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Atividade 1 — “Saber para melhor escolher: rétulos alimentares”

Para avaliar a sessao, foram utilizados indicadores de resultado quantitativos,

complementados por uma avaliagdo qualitativa.

A sessao contou com a participagao de sete EE, correspondendo a uma taxa de
adeséo de 8,4%, evidenciando uma baixa participagao nesta atividade.

A avaliacdo do conhecimento apds esta sessdo foi elaborada por meio do
questionario previsto na preparacdo da atividade. Este questionario teve como
objetivos principais: dinamizar a sessdo e avaliar a eficacia das estratégias
utilizadas, tanto no que se refere a aquisicdo conhecimento dos EE como a
relevancia que atribuiram a esta atividade. Os resultados obtidos através deste

questionario encontram-se sintetizados na Tabela 10.

Tabela 10
Indicadores de resultado relativos a sessao da Atividade 1

Indicador de resultado Avaliacéo

(N° de EE que demonstra conhecimento sobre o significado da
_ ) _ (6/7) x 100= 86%
alegacéo “baixo teor de gordura” /N° de EE avaliados) x 100

(N° de EE que demonstra conhecimento sobre a quantidade maxima
recomendada de acUcar adicionado por dia para uma crianca saudavel | (3/7) x 100 = 43%

dos sete aos 10 anos/N° de EE avaliados) x 100

(N° de EE que demonstra conhecimento sobre a principal fonte de
) . o ) . (5/7) x 100 = 71,4%
informacéao nutricional num rétulo/N° de EE avaliados) x 100

(N° de EE que demonstra conhecimento sobre o significado da
. o ) ) (6/7) x 100= 86%
alegacéo “sem adicéo de agucares” /N° de EE avaliados) x 100

(N° de EE que identifica um produto com elevado teor de fibras/N° de

) (6/7) x 100 = 86%
EE avaliados) x 100

(N° de EE que identifica a tabela nutricional como a informag&o mais
) ] _ (7/7) x 100 = 100%
importante de um rétulo/N° de EE avaliados) x 100

Continua
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(N° de EE que demonstra conhecimento sobre a quantidade méaxima
recomendada de sal por dia para uma crianca saudavel dos sete aos (3/7) x 100 = 43%
10 anos/N° de EE avaliados) x 100

(N° de EE que demonstra conhecimento sobre o Nutri-score e como

. ) (7/7) x 100 = 100%
funciona/N° de EE avaliados) x 100

(N° de EE que atribuem a classificacao mais elevada a relevancia da

- . (5/7) x100 = 71,4%
atividade/N° de EE avaliados) x 100

Os resultados desta avaliacdo indicam um nivel consideravel de conhecimentos
dos EE sobre rotulagem alimentar. Todos os participantes identificaram a tabela
nutricional como a informacdo mais relevante do rotulo e demonstraram
compreender o Nutri-score e 0 seu funcionamento. A maioria dos EE soube
interpretar corretamente os termos “baixo teor de gordura”, “sem adicdo de
agucares” e identificar os produtos com elevado teor em fibras. No entanto,
verificou-se uma percentagem inferior no que concerne ao conhecimento
relativamente as recomendaces diarias de acglcar e sal para criancas dos sete
aos 10 anos, com apenas 43% dos EE cientes desses valores. No geral, 71,4%
dos participantes atribuiram a classificacdo mais elevada a relevancia da
atividade, evidenciando-se um impacto positivo na percecao da importancia do

conhecimento sobre a rotulagem alimentar.

A satisfacdo global da atividade foi conduzida por meio de uma abordagem
qualitativa considerando o formato, os equipamentos utilizados, a estratégia
adotada. Os EE expressaram satisfacdo com os materiais utilizados, destacando
a clareza dos contetdos abordados. Além disso, avaliaram positivamente o
formato da sesséo, referindo que este foi dinamico. Destacaram como positiva a
oportunidade para o esclarecimento de duvidas e a utilidade préatica dos
conteudos para a adocao de habitos no dia-a-dia familiar.
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Atividade 2 - “A Tecnologia do Sono”

A sesséo sobre o0 sono e o impacto da tecnologia na sua qualidade foi avaliada
qualitativamente com base na percecédo e opinidao dos participantes. Apenas
cinco EE participaram, correspondendo a uma taxa de adesdo de 6%,

demonstrando o envolvimento limitado dos EE.

Esta atividade contou com um momento de discussao sobre os habitos de sono
dos diferentes intervenientes no qual se verificou a aquisicdo de conhecimento
relativamente ao nimero de horas de sono recomendado para a idade das
criangas, bem como das estratégias para promover ambientes facilitadores para

um sono e livres de dispositivos eletrénicos.

Os EE consideraram a sessdo pertinente, destacando a relevancia dos
conteudos abordados para a sua pratica diaria. Adicionalmente, o formato online
foi identificado como um facilitador da participacdo, promovendo maior

acessibilidade a atividade.

Avaliagao do projeto “Cuidar do Futuro”

A avaliacdo do projeto ocorreu trés semanas apoOs a Ultima intervencao,

permitindo medir o impacto a curto prazo das estratégias adotadas.

No que respeita aos recursos humanos, a equipa envolvida demonstrou
competéncias adequadas para a dinamizacdo das atividades. No entanto,
identificou-se a possivel necessidade de ampliacdo da equipa para futuras

edi¢cBes do projeto caso se pretenda envolver um maior nimero de participantes.

Relativamente as infraestruturas e recursos materiais, o espaco utilizado foi
apropriado para a realizacdo da atividade, adequando-se ao numero de
participantes. Os materiais pedagdgicos e recursos audiovisuais contribuiram
para a interacdo e participacdo ativa dos EE. No entanto, poderiam ser
complementados com outras ferramentas digitais para maior envolvimento, mas

que implicariam recursos financeiros nao disponiveis no ambito deste projeto.
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O planeamento e a organizagao do projeto decorreram conforme o cronograma.
Contudo, a atividade “A Tecnologia do Sono”, teve de ser reagendada, uma vez

gue o estabelecimento de ensino nado tinha disponibilidade na data pretendida.

No que concerne ao suporte organizacional, verificou-se um envolvimento
positivo da escola onde decorreu a intervencao, bem como das unidades de
saude (USP e UCC), e dos seus profissionais. A colaboracdo com a escola
profissional demonstrou-se vantajosa, ndo apenas pela disponibilizacdo de
recursos adicionais, mas também pelo beneficio proporcionado aos seus alunos,
ao permitir a aplicacdo pratica dos seus conhecimentos e contribuir para a

visibilidade da instituicao.

A taxa de participagdo nas atividades foi de 12%, mostrando uma fraca adesao
do grupo de EE ao projeto. Os EE destacaram que, um dos principais desafios
dos projetos desenvolvidos na escola, prendeu-se com a pouca disponibilidade
para participar. As exigéncias laborais e as rotinas diarias dificultam a conciliacdo
de horéarios, 0 que impactou negativamente a adesdo. Em resposta a esta
dificuldade, a estratégia foi ajustada entre sessées com 0 objetivo de aumentar

a participacdo. Contudo, a participacdo permaneceu baixa.

As avaliagcbes dos indicadores de resultados do projeto encontram-se
explanados na Tabela 11.

Tabela 11
Indicadores de resultado, metas e avaliacdo

Indicador de Resultado Meta Avaliacéo Resultado

(N° EE que refere que os educandos desligam
0s equipamentos eletrénicos pelo menos 1 hora | 55,7% | (4/5) x100 = 80% Superado

antes de dormir / N° total de EE avaliados) x 100

(N° EE que refere que os educandos realizam
atividades sem equipamentos eletronicos antes | 55,6% | (4/5) x100 = 80% Superado
de dormir / N° total de EE avaliados) x 100

N° EE que demonstra conhecimento sobre o

) ) 61,9% | (6/6) x100 =100% | Superado
Nutri-score / N° total de EE avaliados) x 100

Continua

Eva da Costa Prata 58



N° EE que demonstra conhecimento sobre qual
€ a quantidade diaria méaxima de agucar

38,9% | (4/6) x100 = 66,6% | Superado
recomendada para o seu educando / N° total de

EE avaliados) x 100

(N° EE que demonstra conhecimento sobre qual
€ a quantidade diaria maxima de sal

38,9% | (4/6) x100 = 66,6% | Superado
recomendada para o seu educando / N° total de

EE avaliados) x 100

A andlise da tabela revela que os objetivos foram superados, indicando um bom
desempenho do grupo. Relativamente aos habitos de sono, as metas de 55,7%
e 55,6% para os EE que referem que os seus educandos desligam os
equipamentos eletronicos e realizam atividades livres de equipamentos
eletronicos antes de dormir foram amplamente superadas. Em relacdo ao
conhecimento sobre o Nutri-score, 100% dos EE indicaram saber a que
corresponde este sistema de classificacdo nutricional. Em relacdo ao
conhecimento sobre as quantidades maximas recomendadas de acUcar e sal,
ambas as metas de 38,9% foram superadas, com 66,6% dos EE a responderem
corretamente. A melhoria dos resultados entre a realizacdo da atividade e a
conclusdo do projeto pode estar associada a disponibilizacdo de materiais de
suporte, que permitiram aos EE aprofundar conhecimentos neste ambito,
podendo ter contribuido para um maior nivel de atencé@o e consciencializacao

sobre a temética.

O limite temporal em que decorreu o estadgio ndo permitiu a realizacdo de uma
avaliacao posterior para verificar a consolidacdo dos conhecimentos adquiridos.
No entanto, caso, futuramente, a UCC volte a implementar este projeto e até a
expandi-lo, podera ser proposta uma avaliacdo longitudinal, realizada num
periodo mais alargado, de forma a avaliar a sustentabilidade da aprendizagem e

0 impacto das intervencdes a longo prazo.

Em relag&o ao indicador de atividade, o resultado obtido foi de 100%, uma vez

gue todas as atividades planeadas foram devidamente implementadas.
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Embora a adesé&o ao projeto tenha sido reduzida, verificou-se que a realizacao
destas atividades apresenta beneficios significativos. A aquisicdo de
conhecimento por parte dos EE pode ter um efeito multiplicador, uma vez que
estes podem assumir um papel ativo na promocéo da saude, transmitindo este
conhecimento as suas familias. Além disso, considerando que a intervengdo
demonstrou ter um impacto positivo neste pequeno grupo, € plausivel inferir que,
se aplicada a um numero maior de EE, os ganhos em saude poderiam ser
proporcionais. Para futuras intervencbes podera ser pertinente reforcar
estratégias de sensibilizagdo para ampliar o impacto do projeto e envolver um

maior nimero de EE.
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4. OUTRAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS EM CONTEXTO DE ESTAGIO

Além da implementacédo do presente projeto, no decorrer do periodo de estagio,
foram desenvolvidas diversas atividades complementares integradas na USP e
na UCC. Estas intervencbes abrangeram diferentes grupos populacionais e
diversos contextos. Assim, neste capitulo, apresento e analiso as atividades
realizadas, enfatizando a sua relevancia no ambito da saude publica e saude

comunitaria.

Saude Escolar

A intervencdo na area da saude escolar constituiu uma das vertentes
fundamentais deste percurso académico, permitindo perceber a estrutura,
tipologia e organizacao das intervencdes dos EEECAESCSP nas escolas. Tive
a oportunidade de participar num conjunto diversificado de atividades dirigidas
aos alunos, visando diferentes tematicas. A participacdo nas atividades
possibilitou, ndo sé, o contacto com a comunidade escolar, mas também ter a

percecdo da articulacéo e relacdo que existe entre a saude e a educacao.

As atividades desenvolvidas, integradas num projeto interdisciplinar
desenvolvido na UCC, abrangeram areas como a promocao de estilos de vida
saudaveis, com énfase na alimentacdo e na pratica de atividade fisica.
Direcionado para alunos do segundo ciclo, o projeto foi implementado por uma
equipa constituida por um enfermeiro, um nutricionista e um terapeuta

ocupacional, visando a promoc¢éao de habitos saudaveis.

Existiu também a oportunidade de integrar atividades no ambito do programa
PRESSE, direcionadas para a educacédo para os afetos e sexualidade e
prevencado de comportamentos de risco associados, junto dos alunos do ensino
secundario. Paralelamente, integrei atividades na area da salde mental e de

desenvolvimento de competéncias socioemocionais nos alunos do primeiro ciclo.

As reunides da saude escolar, realizadas com a gestéo, a equipa de enfermagem

da USP e das UCC, foram fundamentais para o planeamento e monitorizagéo
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das atividades do ano letivo. Estes encontros permitiram a andlise das iniciativas
em curso, a atualizacdo do estado dos diferentes projetos e a apresentagao do
projeto que desenvolvi, a ser integrado nesta area. Tive ainda a possibilidade de
perceber o processo de acompanhamento realizado por enfermagem no que
respeita as necessidades de salde especiais, em especifico 0 acompanhamento
de uma aluna do primeiro ciclo com Diabetes tipo I.

Ainda no ambito da saude escolar, colaborei na éarea da saude oral,
especificamente na operacionalizacado do processo de verificacdo e atribuicdo
dos cheques-dentista aos alunos em idade-chave, o que possibilitou
concomitantemente o contacto com o Sistema de Informacéo para a Saude Oral.
Durante o periodo de estagio, assisti a uma reestruturacdo do Programa
Nacional de Promocé&o da Saude Oral, com a transi¢céo da sua gestédo da equipa
de enfermagem para a médica dentista da ULS.

Planeamento em Saude

No ambito do planeamento em saude, participei em reunides da equipa
coordenadora do PLS da instituicdo. Durante o periodo de estagio, a intervencéo
desta equipa situou-se na aprovacdo do documento final pelo Concelho de

Administracéo e na preparacao do plano de acéo do PLS para o ano de 2025.

Comunicacdo e Informacgdo em Saude

Com o objetivo de promover a literacia em saude, a USP desenvolve um
programa de comunicacdo que utiliza diferentes canais para divulgacdo de
informacéo dirigida, tanto aos profissionais da ULS, como a populacdo. Este
programa inclui a divulgacdo de conteudos através de jornais e radio locais e
redes sociais (Facebook e Instagram). Durante o periodo de estagio, colaborei
na elaboracéo de publicacbes para as redes sociais abrangendo teméticas como
a menopausa e o rastreio do cancro do colo do utero e da mama, bem como

recomendacdes para a populacéo, incluindo medidas de prote¢céo contra o frio.

Eva da Costa Prata 62



Vacinacao

No contexto do Programa Nacional de Vacinacao, a equipa de enfermagem da
USP é responsavel, entre outras atividades, pela avaliacdo da elegibilidade para
a vacina BCG de utentes referenciados pelas diferentes unidades de saude.
Participei na realizacdo dessas avaliagdes, com base na norma da DGS em
vigor, e na referenciacao dos utentes para a administragao da vacina no Centro

de Diagnéstico Pneumologico.

Durante a Campanha de Vacinagdo Sazonal do Outono-Inverno 2024-2025
contra a Gripe e a Covid-19, participei no processo de vacinagdo em instituicoes
de saude, abrangendo utentes e profissionais. Colaborei no planeamento da
intervencao, incluindo a verificacdo da elegibilidade dos utentes, a preparacao,
administrac@o e registo das vacinas no sistema E-vacinas. Além disso, esta
atividade permitiu a avaliacdo do cumprimento do plano vacinal pelos utentes
institucionalizados, sendo essa informacdo comunicada as instituicdes através
da gestora do PNV da USP.

Diabetes em Movimento

O Programa Diabetes em Movimento € uma iniciativa comunitaria de promocao
de atividade fisica em pessoas com diabetes tipo Il. As sessGes de exercicio
fisico sdo operacionalizadas por um técnico de exercicio fisico e com supervisao
de um enfermeiro. Assim, pude colaborar na supervisao de sessdes de atividade
fisica, bem como participar nas reunides de monitorizacao do programa com toda

a equipa multidisciplinar.

Vigilancia Epidemiolégica e Doencgas de Notificagdo Obrigatoria

Com o objetivo de prevenir e controlar as doengas de notificacdo obrigatoria, a
equipa multidisciplinar da USP, realiza investigacéo epidemioldgica e rastreio de
contactos. Neste contexto aprofundei o conhecimento sobre a realizacdo de

inquéritos epidemiologicos com base nas notificagbes recebidas atraves do
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Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica e participei no rastreio de

contactos de um caso suspeito de sarampo.

O contexto permitiu-me acompanhar um caso de toxinfecdo alimentar coletiva
num estabelecimento escolar e acompanhar as intervengdes implementadas
para a identificagdo da origem do surto, o controlo da sua propagacéo e a

prevencdo de novos casos.

Formacéao

Durante o estagio, participei em atividades formativas, incluindo o Il Encontro de
Saude Escolar, realizado em Leca da Palmeira em outubro de 2024. Este evento
demonstrou-se uma mais-valia por estar alinhado com a area de intervencao do
projeto desenvolvido. Permitiu aprofundar conhecimentos sobre a possivel
certificagdo de competéncias em saude escolar, a literacia em saude, a inclusdo

escolar e o impacto das estratégias de promocao da saude neste contexto.

Destaco igualmente, como formacéo relevante, a participacdo nas | Jornadas
dos Cuidados de Saude Primarios, que decorreram em novembro de 2024 em
Barcelos. O evento evidenciou a crescente preocupa¢do com a saude mental
dos profissionais de saude e a violéncia no local de trabalho, uma realidade cada
vez mais presente. A integracao das novas tecnologias na prética clinica foi um
tema central, com destaque para a sua aplicagéo no tratamento da tuberculose,
no acompanhamento de utentes em terapéutica anticoagulante e na gestao de
feridas cronicas. No ambito da salude publica, salientou-se a relevancia da
vigilancia de vetores e das alteragBes climéticas, bem como os desafios
associados a vacinacdo em contexto da salde global.
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5. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS: CONTRIBUTO DA PRATICA

EM CONTEXTO DE ESTAGIO

bY

Neste capitulo, procede-se a articulacdo e reflexdo sobre as atividades
desenvolvidas em contexto préatico, analisando o seu contributo para o
desenvolvimento de competéncias gerais do enfermeiro especialista e
especificas do EEECAESCSP.

Competéncias comuns do enfermeiro especialista

e Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Neste dominio prevé-se que o enfermeiro especialista desenvolva uma pratica
profissional ética e legal de acordo com os principios éticos e a deontologia
profissional bem como, a garantia de praticas que respeitem 0S recursos
humanos e responsabilidades profissionais (Regulamento n°140/2019, 2019).
No decorrer do estdgio desenvolvido existiu uma responsabilizacdo pela
prestacado de cuidados de saude seguros, com qualidade e fundamentados nos

principios éticos e legais.

Foi mantido um desempenho responsavel e adequado aos diversos contextos,
quer na interacdo com a comunidade como com a equipa de salude. Esta conduta
permitiu a promocdo de um trabalho colaborativo e integrado, essencial para
uma pratica profissional pautada por seguranca, qualidade e respeito pelos
principios éticos e legais, garantindo cuidados centrados nas necessidades da
comunidade e na valorizacdo do trabalho em equipa. Todas as atividades
realizadas foram sustentadas numa abordagem pratica fundamentada em
evidéncia cientifica, orientada pela tomada de decisdes informadas, com recurso

a bibliografia e as orientacdes mais atuais.

Neste contexto, destaca-se que, atualmente, o rapido e facil acesso a informacao
por parte da populacdo nem sempre garante a qualidade e veracidade dos

conteudos. O papel do enfermeiro especialista, torna-se imperativo no combate
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a infodemia, devendo este promover a literacia em salde e capacitar a

comunidade para o acesso as fontes de informacao rigorosas e fidedignas.

De forma a promover a equidade no acesso aos cuidados de saude, existiu a
garantia de que todos os membros da comunidade tivessem um acesso
equitativo aos mesmos, através da implementacdo de uma comunicacao clara,
transparente e adaptada, considerando as necessidades individuais, 0s
diferentes niveis de literacia em salude e garantindo a acessibilidade a recursos

e servigcos essenciais para a promocéo do bem-estar e qualidade de vida.

Tendo em consideracgao os principios éticos e cédigo deontoldgico, foi respeitada
a dignidade, a autonomia e os direitos das comunidades no decorrer das
intervencdes. Durante o desenvolvimento do projeto, foram garantidos o
anonimato e seguranca dos participantes, podendo os mesmos decidir sobre a

sua continuidade ou ndo no processo.

Em todas as praticas desenvolvidas foi atendida a confidencialidade dos dados
de saude dos utentes. Neste processo, considero que poderiam ser melhorados
os sistemas de informacdo em saude publica, de forma a possibilitar um registo
mais especifico, direcionado as caracteristicas da populacdo, aos seus
diagnésticos, as intervencBes necessarias e a monitorizacdo eficaz destas
mesmas intervencdes. Uma das areas que beneficiaria da implementacdo de
plataformas integradas e adaptadas seria a da vigilancia epidemioldgica. Esta
informatizacdo em formato préprio permitiria realizar um mapeamento de
contactos mais eficiente, favorecendo a monitorizacdo epidemioldgica e
planeamento de intervencdes. Este processo traria uma maior seguranga no que
diz respeito a protecdo de dados pessoais, minimizando riscos associados ao

acesso indevido as informacoes.

Foi promovida uma abordagem multidisciplinar e, para isso, recorreu-se a
contributos de outros profissionais quando a tomada de deciséo transcendia a
area de competéncia da enfermagem. Este processo permitiu uma tomada de

decisdo fundamentada e colaborativa.
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e Dominio da melhoria continua da qualidade

O enfermeiro especialista deve assegurar o envolvimento da melhoria continua
da qualidade na area da governacao clinica, promovendo praticas e colaborando
nos processos de melhoria continua que garantam um ambiente terapéutico e
seguro. No decorrer do estdgio, este dominio foi desenvolvido por meio da
participacédo e contribuicdo para a implementacao dos diferentes programas e
projetos, nomeadamente do projeto “Cuidar do Futuro”, no qual foi realizado o
processo de avaliacdo dos respetivos indicadores. Adicionalmente, ocorreu a
integracdo em processos de governacdo clinica, nomeadamente no que se
refere a gestédo do risco, na elaboracdo de um procedimento institucional e de

acompanhamento de auditorias.

A participagdo em reunides de servico e em reunifes de coordenacgdo da salude
escolar possibilitaram a partilha de informacdes relevantes, o planeamento e
monitorizacdo das intervencdes e a partilha de contributos multidisciplinares. No
ambito da melhoria da monitorizacdo das atividades em saude escolar, foi
desenvolvido um sistema de registo articulado entre as UCC e a USP, facilitando
a avaliacdo dos indicadores de processo, como as atividades realizadas e a sua
cobertura. No entanto, considerando a ampla intervencdo que caracteriza a
saude escolar, consideraria pertinente incluir também a avaliagdo dos
indicadores de resultado, uma vez que estes permitem medir de forma objetiva
0 impacto das acgfes implementadas. A monitorizagdo sistematica desses
indicadores possibilitaria ndo sé a afericdo da efetividade das intervencdes
realizadas, mas também a identificacdo de areas que necessitam de alguma
alteracéo ou reforco de intervencgdes. Esta abordagem contribuiria para a tomada
de decisbes baseadas em evidéncias, promovendo uma melhoria continua das
estratégias adotadas garantindo uma adequacdo as necessidades da

comunidade escolar.

Eva da Costa Prata 67



e Dominio da gestédo de cuidados

O enfermeiro especialista desenvolve a gestao de cuidados através da aplicacédo
de estratégias que visam otimizar a organizacdo, a coordenacao e a supervisao,

garantindo a eficiéncia e a qualidade da pratica clinica.

A pratica desenvolvida pautou-se pela adequacéo as necessidades de saude,
procedendo-se a realizacdo de diagnosticos sempre que necessario e
implementando intervencdes conforme as necessidades identificadas. As
atividades foram conduzidas com base nas orientagcbes e procedimentos
vigentes, tanto ao nivel do sistema de saude como no ambito institucional,

garantindo a conformidade com as normas estabelecidas.

Procurou-se assegurar a integracdo de membros na equipa do projeto,
contemplando ndo s6 profissionais da area da saude como também da
educacao, destacando e valorizando o papel de cada interveniente no alcance
dos objetivos propostos. Considera-se fundamental valorizar continuamente os
profissionais  enquanto elementos  qualificados que  contribuem
significativamente para a qualidade dos cuidados prestados. No entanto, esta
motivacdo pode encontrar-se comprometida em muitos contextos devido a
fatores como a cultura organizacional ou a escassez de recursos financeiros e

humanos os quais constituem barreiras ao alcance de resultados em saude.

e Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

No ambito do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, é fundamental
que o enfermeiro especialista assuma um papel ativo na sua prépria formacao,
identificando necessidades e promovendo o aprofundamento do seu

conhecimento, bem como dos seus pares.

Durante o periodo de estagio foi possivel a aquisicdo de competéncias
especializadas, em concreto na area da saude comunitaria e saude publica, com
recurso a praticas especializadas, adequadas a cada situagédo especifica e com

recurso a melhor evidéncia cientifica.
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A participagdo em formagé&o extracurricular contribuiu para o enriqguecimento e o
aperfeicoamento das competéncias profissionais, possibilitando a partilha de
conhecimentos com outros profissionais. Esta interacdo interdisciplinar mostrou-
se facilitadora, pois permitiu a consciencializagdo de outras perspetivas

estimulando o pensamento critico e inovagao na pratica clinica.

Estas aprendizagens tornam-se fundamentais para consolidar o perfil de um
enfermeiro especialista capaz de atuar de forma auténoma e reflexiva,
garantindo a prestacdo de cuidados com qualidade. Contudo, emerge a
necessidade de continuar a investir em formacao especifica no ambito das
estratégias de intervencdo em saude escolar, direcionadas para acdes a
desenvolver com os EE. Esta necessidade decorre de uma das principais
dificuldades identificadas: a escassa participacdo dos EE em projetos
desenvolvidos na escola e que impliguem um envolvimento no processo
educativo dos seus educandos. A capacitacdo dos profissionais neste sentido
pode ser fundamental para fortalecer a integracdo dos EE nas escolas,
fomentando a responsabilizacdo e o compromisso com a educac¢ao e promogao

da saude das criancas.

Competéncias especificas do EEECAESCSP

De acordo com o Regulamento n.° 428/2018, publicado pela Ordem dos
Enfermeiros, 0o EEECAESCSP desempenha um papel fundamental na promocao
da saude, prevencao da doenca e protecdo da saude de grupos e comunidades.
Destacam-se, a seguir, 0os contributos da pratica, em contexto de estagio, de

forma a dar resposta a aquisicdo de cada uma das quatro competéncias

profissionais previstas no regulamento.

e Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a

avaliacdo do estado de saude de uma comunidade

A presente competéncia constitui a base estrutural de inUmeras atividades
desenvolvidas pelo EEECAESCSP. Esta competéncia orienta a tomada de

decisdes fundamentadas e a definicdo de intervengdes eficazes.
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No ambito do estdgio, esta metodologia foi aplicada no desenvolvimento do
projeto “Cuidar do Futuro”, possibilitando uma abordagem sistematizada e

sustentada.

Foi elaborada uma recolha e analise de dados relativos a populacdo da area de
atuacdo da USP, com recurso a métodos epidemiologicos, garantindo uma
interpretacdo dos indicadores de saude e dos determinantes sociais de saude
identificados. Esta analise constituiu uma fundamentacao que permitiu direcionar

a intervencéao.

Com base neste processo foi realizado um diagnéstico de saude da populagéo-
alvo, identificando-se as principais necessidades e estabelecendo-se as
prioridades em saude. Foram definidos os objetivos e as estratégias que fossem
ao encontro das prioridades em salde estabelecidas. Os objetivos foram
formulados de forma a serem mensuraveis e as estratégias delineadas
considerando a sua exequibilidade. O projeto foi desenvolvido tendo em conta
0s recursos disponiveis e sustentando-se na melhor evidéncia cientifica. Para
assegurar uma intervencao eficaz e integrada, fomentou-se o estabelecimento
de parcerias e o envolvimento ativo dos setores da saude e da educacao.
Procedeu-se a negociacdo com os diversos intervenientes, de forma a identificar

a abordagem mais adequada para a intervencgao.

O Planeamento em Saude, embora seja um processo complexo, oferece
vantagens essenciais, com a possibilidade de direcionar intervencdes para as
necessidades especificas da populacao, orientar as acées e avaliar os ganhos
em salde decorrentes do processo.

e Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades

Para a implementagdo do projeto “Cuidar do Futuro” foi possivel exercer a
lideranca de processos comunitarios com o objetivo de capacitar os EE. Este
processo implicou a mobilizacdo de parceiros da comunidade, como a escola
profissional e a escola onde se desenvolveu o projeto, promovendo a articulacao
entre diferentes intervenientes de forma a garantir a eficacia das intervencdes

implementadas.
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A intervengdo em salde numa comunidade deve ser, quando possivel, realizada
por uma equipa multidisciplinar, visto que a saude comunitaria € influenciada por
multiplos determinantes sociais de saude. A diversidade e a complexidade
destes determinantes exigem uma equipa capaz de articular diferentes areas do
conhecimento, nomeadamente em &reas relacionadas diretamente com o estado

de saude, com estilos de vida, com o ambiente, entre outros.

Foram desenvolvidas estratégias de comunicacdo direcionadas para grupos,
nomeadamente através da realizacdo de sessdes planeadas de educacéo para
a saude, integrando técnicas interativas e contetdos visualmente apelativos. A
promocdo do projeto procurou transmitir uma imagem atrativa, incentivando

assim a participacéo da populacao.

Os métodos de divulgacdo da informacéo em saude junto das comunidades tém
sofrido alteracbes significativas nos Udltimos anos impulsionadas pelo
crescimento e pela diversificacdo das vias digitais. Esta realidade exige uma
constante adaptacdo. Identificar os publicos-alvo e compreender as suas
dindmicas de interacdo com as ferramentas digitais constituem desafios para o

sucesso da promocdao da saude da comunidade.

e |Integra a coordenacao dos Programas de Saude de ambito comunitario

e na consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude

Os programas de saude desenvolvidos pela DGS refletem os valores e os
principios do PNS, convergindo nos mesmos objetivos e orientando-se para a
obtencao de resultados em saude para a populacdo. A cooperacao estabelecida
na coordenacdo de programas permitiu percecionar que cada um destes se
encontra direcionado para a sua area e populacédo especifica. Em conjunto, estes
programas promovem uma abordagem integrada e abrangente, garantindo a

cobertura e equidade no acesso aos cuidados de saude pela comunidade.

O projeto “Cuidar do Futuro”, desenvolvido no ambito deste estagio alinha-se
com os objetivos do PNSE, refletindo uma consonancia estratégica na promocao

da saude em contexto escolar.
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e Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de ambito

geodemografico

A vigilancia epidemiolégica engloba um conjunto de atividades que tém como
objetivo a colheita de dados, a sua analise, interpretacéo e divulgacdo, quando

relacionados com a ocorréncia de determinados fenémenos de saude/doenca.

O EEECAESCSP contribui para este processo, ha medida em que realiza a
monitorizacdo de dados que permitem tracar um perfil epidemiolégico da
populacdo, como por exemplo no que respeita as doencgas crénicas nao

transmissiveis.

No ambito das doencas de notificacdo obrigatdria, a intervengéo caracteriza-se
pela necessidade de uma resposta célere, com o objetivo de quebrar cadeias de
contagio e identificar os riscos de forma expedita. Para tal, € fundamental um
conhecimento abrangente sobre as diversas patologias, incluindo a sua forma

de transmissao e as medidas adequadas para evitar a sua disseminagao.

A identificac@o precoce de contactos € crucial para implementar estratégias de
vigilancia e controle eficazes, promovendo acdes céleres e coordenadas. A
atuacdo da equipa multidisciplinar revela-se essencial uma vez que cada

profissional desempenha um papel especifico e complementar.

Idealmente, seria vantajoso a implementacao de uma vigilancia epidemiologica
preditiva, com 0 objetivo de antecipar 0 aparecimento ou ressurgimento de
determinadas doencas. Esta abordagem é particularmente relevante para
patologias associadas a reducdo de cobertura vacinal, uma realidade presente
na Europa, bem como para doencas com padrdes ciclicos de ocorréncia, como
a tosse convulsa. A vigilancia preditiva permitiria a identificagdo precoce dos
riscos epidemioldgicos, possibilitando a adocdo de medidas adequadas e
atempadas para mitigar o impacto em saude publica. Porém, na maioria dos
contextos, os recursos disponiveis para a implementacédo desta abordagem séo

€SCassos.
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CONCLUSAO

Os habitos alimentares e de sono desempenham um papel fundamental na
saude das comunidades, sendo que a sua inadequacao pode ter repercussdes
significativas ao longo da vida. No caso das criancas em idade precoce, 0s pais
e cuidadores exercem uma influéncia determinante, uma vez que representam a
principal referéncia em termos de conhecimento e comportamento. Assim, os EE
tém um papel de mediadores na transmissao do conhecimento e na promogé&o
de héabitos saudaveis junto dos seus educandos. Ao envolver os EE nas
iniciativas em contexto escolar, procura-se fomentar a sua participacdo no
ambiente educativo e promover uma abordagem integrada e colaborativa que
contribui para um impacto positivo tanto na saude infantil e como na saude

comunitaria.

Os resultados do projeto desenvolvido demonstram um impacto positivo nesse
ambito, evidenciado pelo aumento dos conhecimentos avaliados. Apesar disso,
foram identificados alguns desafios durante a sua implementacdo. A principal
dificuldade prendeu-se com a adesdo dos EE, que se revelou baixa.
Adicionalmente, a execucdo do projeto ocorreu num periodo reduzido e com
recursos limitados, o que representou um obstaculo a sua replicacdo num maior
namero de comunidades escolares. Assim, € fundamental refletir sobre
estratégias eficazes para aumentar o envolvimento dos EE nas iniciativas
escolares. A eficiéncia das intervencdes em saude depende daquilo que se
conhece sobre o que é efetivo, ou ndo, e a capacidade de transformar o
conhecimento em acdes que sejam concretas, adaptadas e realistas (Escola
Nacional de Saude Publica, 2025). Assim, pode depreender-se que possam ser
necessarios estudos direcionados para a area da implementacao de estratégias
dirigidas a popula¢des onde a baixa adesé&o ja se encontra documentada.

O investimento em recursos humanos e financeiros na éarea da saulde
comunitaria constituiu um contributo para a sustentabilidade do sistema de
saude, contudo esta sustentabilidade depende também de outros fatores como

a capacitacéo efetiva da populacdo. Considerando que, ao serem priorizadas
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acOes preventivas, é possivel reduzir a incidéncia de doencas cronicas
associadas aos estilos de vida inadequados, minimizando, a longo prazo, os

custos relacionados aos cuidados de saude associados.

Na &rea da saude escolar, é crucial que as intervencdes sejam devidamente
direcionadas, com base em diagnosticos periddicos das necessidades da
populacdo escolar. Este processo permite evitar a implementacdo de
intervencdes nao prioritarias, otimizando assim 0s recursos disponiveis. Estes
sao alguns dos aspetos que destacam a importancia do EEECAESCSP, por
meio das suas competéncias especificas que garantem a efetividade e a

relevancia da intervencdo comunitaria.

O desenvolvimento do projeto apresentado e as restantes atividades descritas
neste relatério (Capitulo 4), foram um valioso contributo para o desenvolvimento

das competéncias e do pensamento critico em relacdo a pratica clinica.

Foi possivel aprofundar competéncias na concecdo, gestdo e supervisao de
cuidados uma vez que foi necessaria a estruturacao e elaboracao de planos de
cuidados tanto para as diferentes fases de desenvolvimento do projeto, como
para a participacdo noutras atividades, como é exemplo a vigilancia

epidemioldgica e a vacinagdo sazonal.

No decorrer do percurso realizado e de forma a alcancar os objetivos inicialmente
previstos, estiveram sempre presentes 0 empenho e 0 compromisso com a
qualidade. Este percurso resultou na aquisicdo de competéncias académicas e
profissionais especializadas na area da Enfermagem de Saude Comunitaria e de
Saude Publica. Destacou-se também o0 compromisso com 0 exercicio
profissional pautado pela exceléncia, evidenciado pela procura continua de
conhecimento, pela capacidade reflexiva e pelo rigor na aplicagdo das boas
praticas. A experiéncia vivida permitiu consolidar uma postura ética, critica e
responsavel, orientada para a prestacdo de cuidados centrados nas
necessidades reais da comunidade. O estagio representou, assim, uma
oportunidade de aprofundamento ndo sé das competéncias técnicas, mas
também das competéncias relacionais e de lideranca, essenciais para uma

atuacdo autonoma e fundamentada. Este compromisso com a exceléncia traduz-
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se na intencdo de continuar a evoluir enquanto enfermeira especialista,
assumindo um papel ativo na transformacao positiva dos contextos de saude e

na promocao do bem-estar das populacées.
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