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Resumo

Introdugdo: Estilos de vida saudaveis adquiridos durante o periodo da adolescéncia
tendem a permanecer até a idade adulta. A sua promocdo € essencial para a prevencao
das doencas ndo transmissiveis, melhorando a qualidade de vida. A saude dos
adolescentes e os seus comportamentos sao influenciados por diversos fatores como os
pares, familia, ambiente escolar e atividades desenvolvidas na comunidade. A escola
torna-se um local privilegiado para a promocgao e adogao de estilos de vida saudaveis.
Objetivo: Desenvolvido um projeto com base na Metodologia do Planeamento em Saude,
com o objetivo de contribuir para a promocao de habitos de vida saudaveis nos
adolescentes do 10° ano de uma escola secundaria do conselho de Setubal, até fevereiro
de 2023.

Metodologia: Aplicado o questionario Adolescent Lifestyle Profile©, na versao traduzida
e validada para adolescentes portugueses, a 260 estudantes, com idades entre os 14 e os
19 anos, de duas escolas secundarias do conselho de Setubal. A Educacdo para a Saude
foi a estratégia escolhida tendo por base, como referencial te6rico de enfermagem, o
Modelo de Promoc¢do da Saude de Nola Pender.

Resultados: O diagnostico revelou um score diminuido nas areas da responsabilidade
pela salde e saude espiritual. Através da aplicagdo do método de Halon, considerou-se a
area da responsabilidade pela salde como prioritaria para a intervencao.

Intervencgdo: Delineadas quatro intervencdes, em contexto escolar, com recurso a jogos
e dinamicas. Foram abordados os temas da saude e ser saudavel, comportamentos e
sentimentos saudaveis (baseado na aquisicdo de competéncias socioemocionais) e
disturbios comportamentais e alimentares (escolhido pelos estudantes).

Conclusao: Foi possivel a capacitacao dos adolescentes para as escolhas de estilos de vida
saudaveis e os mesmos classificaram a interven¢do como muito importante. Porém, foi
manifestado pelos adolescentes a necessidade da continuidade da intervencdo, de forma
mais duradoura, potenciando desse modo a mudanca de comportamentos e a adogao de

novo estilo de vida, progressivamente mais saudavel.

Palavras-chave: Enfermagem Comunitaria, Adolescentes, Promocdao de Saude, Saude

Escolar, Estilos de Vida Saudaveis.



Abstract

Introduction: Adolescent lifestyles tend to last into adulthood. Promoting it is vital for
preventing noncommunicable diseases and improving quality of life. Several factors
influence adolescents' health and behavior, including peer relationships, family, school
environments, and community activities. Promoting and adopting healthy lifestyles
becomes a priority at school.

Objective: Using the Health Planning Methodology, developed a project aimed at
promoting healthy lifestyle habits among adolescents in the 10th grade of a secondary
school in the Setubal Council until February 2023.

Methodology: 260 students from two secondary schools in the Setubal Council were
administered the Portuguese translation and validation of the Adolescent Lifestyle
Profile© questionnaire. As a theoretical framework for nursing, Nola Pender's Health
Promotion Model was used to select the Education for Health strategy.

Results: There was a decrease in scores in the areas of health responsibility and spiritual
health. Health was considered a priority area for intervention by applying the Halon
method.

Intervention: Using games and dynamics, outlined four interventions in a school context.
Several topics were covered, including health and being healthy, healthy behaviors and
feelings (based on acquiring socio-emotional skills), and behavioral and eating disorders
(chosen by the students).

Conclusion: Adolescents could be empowered to choose healthy lifestyles. The
intervention was considered very important by the participants. The adolescents,
however, expressed a desire to continue the intervention in a more lasting manner,

achieve greater behavior changes, and adopt a healthier lifestyle over time.

Keywords: Community Nursing, Adolescents, Health Promotion, School Health, Healthy

Lifestyles.
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Introducgdo

O presente relatério surge no ambito da Unidade Curricular Estagio com Relatério
do 13° Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem
Comunitaria. O estagio realizou-se no periodo de setembro de 2022 a fevereiro de 2023
na USP do Concelho de Setubal. Neste estagio, pretende-se desenvolver competéncias
em Enfermagem Comunitaria, adaptando as intervencdes aos diferentes contextos, com
vista a capacitacdo para a melhoria dos niveis de saude dos grupos. Para atingir este
objetivo foi desenvolvido um projeto com base na Metodologia do Planeamento em
Saude, segundo Imperatori & Giraldes (1993).

Este projeto, esta intitulado “Os estilos de vida dos adolescentes: Intervencdo
numa comunidade escolar”, pretende a capacitacdo dos adolescentes para a adocdo de
habitos de vida saudaveis. Foi desenvolvido no contexto da saude escolar com
adolescentes a frequentar o 10° ano de escolaridade, de uma Escola Secundaria do
Conselho de Setubal, abrangida pela USP do ACeS onde o estagio decorreu. O
cronograma esta disponivel em Apéndice I.

O projeto teve por base a visdo do Programa Nacional de Saude Escolar (DGS,
2015, p. 4) “todas as criancas e jovens tém direito a saude e a educac¢do e devem ter a
oportunidade de frequentar uma escola que promova a saude e o bem-estar” e a sua
finalidade “contribuir para mais saude, mais educacdao, mais equidade e maior
participacdo e responsabilizacdo de todos/as com o bem-estar e a qualidade de vida de
criancas e jovens”.

Para a contextualizacao da intervencao foi realizada uma Revisao Scoping com a
questdao de investigacdo: "Quais os habitos de vida saudaveis nos adolescentes em
comunidade escolar em Portugal?”, permitindo a comparacdao com o diagndstico de
situacdo realizado.

O presente trabalho apresenta-se esquematizado primeiramente com a
fundamentacdo tedrica acerca dos estilos de vida dos adolescentes e promoc¢do de saude
em meio escolar; posteriormente, apresenta-se a metodologia do planeamento em saude
e a discriminagdo das etapas do projeto consoante esta metodologia em articulagdo com
o Modelo de Promocdo de Saude de Nola Pender e as questBes éticas envolvidas no

processo.



Por fim serd exposta a andlise da aquisicdo de competéncias comuns do
enfermeiro especialista, competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria e saude publica e competéncias do grau de mestre, bem como
uma referéncia as limita¢des do planeamento e da execu¢do da interven¢ao comunitaria

e as implicagdes para a pratica.
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1. Enquadramento Teorico

Saude Comunitaria define-se, segundo Pender, et al. (2015), como o ir ao encontro
das necessidades dos seus membros através da identificacdo dos problemas e a gestao
das intera¢des da comunidade no seu intra, inter e extra sistema.

A promocao de estilos de vida saudaveis nos adolescentes é uma tematica de uma
grande importancia, na medida em que a adocdo de estilos de vida saudaveis é
determinante para varias doencas nao transmissiveis (DGS, 2015).

A adolescéncia é “o periodo de transicdo entre a infancia e a vida adulta,
caracterizado pelos impulsos do desenvolvimento fisico, mental, emocional, sexual e
social e pelos esforcos do individuo em alcancar os objetivos relacionados as expectativas
culturais da sociedade em que vive" (Eisenstein, 2005, p. 6). Segundo a WHO a
adolescéncia refere-se a individuos com idades compreendidas entre os 10 e 0s 19 anos,
enquanto a ONU caracteriza as idades da adolescéncia entre os 15 e os 24 anos (WHO,
1986a).

Os Estilos de Vida saudaveis resultam numa melhoria das condi¢des de saude,
melhorando a capacidade funcional e a qualidade de vida em todas as fases do
desenvolvimento da pessoa (Pender, et al., 2015).

A intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria torna-se
relevante para a avaliacdo do estado de salde da comunidade, capacitacdo para a adocao
de estilos de vida saudaveis e mudanc¢a de comportamentos, promovendo uma melhor
qualidade de vida, na vida adulta, prevenindo a ocorréncia de doencas nao transmissiveis
e a nivel de saude mental ou como estratégias de controlo de doencas pré-existentes.

Neste capitulo, serdo abordados os temas dos estilos de vida saudaveis dos
adolescentes em Portugal, com recurso a uma Revisdo Scoping, a promoc¢ao de saude no
contexto da saude escolar como recurso privilegiado da capacita¢do dos adolescente
para a adocdo desses estilos de vida; a intervencdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria na promocgao de estilos de vida saudaveis em saude escolar e,
por fim, a abordagem do Modelo te6rico de Nola Pender: Modelo de Promogdo de Saude

(Pender, et al., 2015).
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1.1. Estilos de vida dos adolescentes em Portugal - Revisdo Scoping

A revisdo sistematica da literatura do tipo Scoping Review, efetuou-se conforme o
protocolo de Joanna Briggs Institute, que tem a mnemonica Populacao (P); Conceito (C);
Contexto (C) - (PCC) (The Joanna Briggs Institute, 2015), conforme apresentado em
Apéndice .

A questdo de investigacdo “Quais os habitos de vida saudaveis nos adolescentes
em comunidade escolar em Portugal?”, motivou esta Revisdo Scoping para a justificacdo
da pertinéncia do estudo. A pesquisa foi efetuada através da plataforma EBSCO, em duas
bases de dados - CINAHL e MEDLINE.

Da pesquisa resultaram um total de 18 artigos ap6s aplicagao dos critérios, como
apresentado em Apéndice lll - Prisma Flow Adaptado (Moher et al., 2009).

Os resultados da pesquisa (Apéndice IV), revelam 10 artigos referentes a tematica
da nutricdo e obesidade, 6 artigos relativos a atividade fisica, 1 artigo relativo a saude
mental e comportamentos auto lesivos e, por ultimo, 1 artigo referente a importancia da
participacao dos adolescentes na sua responsabilidade em saude.

Os resultados da pesquisa realizada manifestam que a adolescéncia é um periodo
caracterizado por mudancas sociais, bioldgicas e psicologicas e é neste periodo de vida
que ha maior propensdo a ado¢ao de comportamentos de risco. Nesta perspetiva, a
adolescéncia revela-se uma fase onde a promocdo de estilos de vida saudaveis é
determinante para a ado¢do de comportamentos na vida adulta. A capacitacdo dos
adolescentes para a escolha de estilos de vida € essencial para a sua saude atual e futura.
(Tallon, et al. 2020).

Tesler, et al. (2022) esclarece que os comportamentos de risco sdo passiveis de
mudanca.

Sousa, Martinho, et al. (2020) defendem a importancia da capacitacao dos
adolescentes para a gestdo da sua saude, a adocdo de comportamentos saudaveis e a
utilizagdo dos recursos de saude eficientemente, de modo a garantir autonomia no
processo de tomada de decisdo. Os mesmos autores apresentam que mais de dois ter¢os
das mortes prevenieis em adultos estao associadas a comportamentos de risco adotados

na adolescéncia.
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Os comportamentos evidenciados nos resultados da pesquisa sdo, na sua maioria
a obesidade e o sedentarismo. Varios estudos revelam a obesidade enquanto
comportamento de saude prioritario para a intervencao dada a sua prevaléncia nos
adolescentes portugueses (Sousa, et al., 2019), sendo um problema de saude publica em
todo o mundo (Freira, et al., 2019). Na perspetiva mundial, 21% dos adolescentes sao
obesos ou apresentam excesso de peso (Sousa, Ferreira, et al., 2020).

Dados da National Food, Nutrition and Physical Activity Survey revelam que, no
periodo de 2015-2016, 8.7% dos adolescentes portugueses apresentavam obesidade
(Sousa, Ferreira, et al., 2020) e 23,6% encontravam-se no estadio de pré-obesidade.
(Tallon, et al. 2020). A problematica da obesidade influencia a atividade fisica e a saude
mental, mas também tem influéncia na qualidade de vida em adulto enquanto fator de
risco para as doencas nao transmissiveis (Savona, et al, 2021; Vieira, et al., 2021).

O estudo realizado por Rito, et al. (2019) revela que o pequeno-almogo é essencial
para uma dieta saudavel, no entanto é frequentemente desvalorizado, em 98% dos casos.
A dieta mediterranica esta associada a diminuicao de risco de enfarte agudo do miocardio
(Agostinis-Sobrinho, et al., 2017).

A tecnologia surge como uma ferramenta importante e eficaz na promocdo de
habitos alimentares saudaveis. O projeto 7eenPower é uma iniciativa interdisciplinar
direcionada para o empowerment dos adolescentes para a promog¢ao de
comportamentos saudaveis e prevencao da obesidade e excesso de peso (Sousa et al.,
2019; Sousa, Martinho, et al., 2020). O programa apresenta estratégias de literacia que
potenciam os adolescentes a participacdo de atividades relacionadas com a saude,
apresentando melhores resultados de saude, através do processo da tomada de decisao.
O programa é utilizado de forma simplificada, através de informacdo relevante, que
permite aos adolescentes uma maior responsabilidade sobre a sua saude (Sousa,
Ferreira, et al., 2020).

O estudo realizado por Freira, et al. (2019) revela a entrevista motivacional como
ferramenta promissora para melhorar a qualidade de vida dos adolescentes nas
dimensdes social e emocional.

Varios autores apresentam o programa “Planning Health in School’ como
estratégia relevante para a adocdo de habitos alimentares saudaveis, envolvendo os

adolescentes nas mudancas necessarias para o alcance dos estilos de vida saudaveis, na
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sua participagdo ativa no processo e autonomia na tomada de decisdo. (Vieira & Carvalho,
2021; Vieira et al., 2021)

O programa “Health Behavior in School-Aged Children (HBSC)' programa,
desenvolvido para Organizacdo Mundial de Saude, implementado nas escolas com o
objetivo de perceber a estado de saude e bem-estar dos adolescentes e melhorar a vida
dos mesmos através da perce¢do dos determinantes sociais e de saude, revela-se eficaz
na prevencdo de comportamentos de risco e promocao de estilos de vida saudaveis (Kelly
et al., 2020; Tesler et al, 2022; Loureiro et al., 2021; Martins et al., 2019). Os estudos
manifestam que a participacdo dos adolescentes na investigacao relacionada com a
saude € uma mais-valia para a concretizacdao do programa e adocdo de estilos de vida
saudaveis. Em Portugal esta implementado o programa Dream Teens, promovendo a
participac¢do ativa dos jovens sobre as politicas de saude e responsabilidade social (Kelly,
et al., 2020).

O programa HBSC é utilizado para a percecao dos estilos de vida dos adolescentes,
nomeadamente a atividade fisica e prevencao de riscos cardiovasculares.

A atividade fisica é determinante de saude para a obesidade e risco de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, bem como a saude mental e atividade
fisica em adulto (Cain, et al., 2021).

Apenas 15,6% dos adolescentes cumpre com as recomendacles de atividade
fisica. (Loureiro et al, 2021) As recomendacdes da atividade fisica, para beneficios em
saude, sdo de 60 minutos ou mais de atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa.
Estudos revelam que a pratica de atividade fisica diminui para o sexo feminino e o niumero
de praticantes tem diminuido, (Martins et al., 2019). OS adolescentes que praticam
atividade fisica em ambientes saudaveis, tém menos riscos do desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, primeira causa de morte nos paises desenvolvidos (Tesler, et
al., 2022; Agostinis-Sobrinho, et al., 2017).

Estudos revelam que a exposicao a espacos verdes, envolventes das zonas da
escola e area residencial, esta associado a melhores condi¢des de vida, diminuicdo do
stress, aumento da atividade fisica e diminuicdo da obesidade (Paciéncia, et al., 2021). A
deslocagdo para a escola sem recurso a veiculos motorizados torna-se uma estratégia
importante na promocao de atividade fisica, mostrando beneficios a nivel da saude,

nomeadamente prevencdo de obesidade, risco cardiovascular, e perfil de saude
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cardiometabdlico, permitindo a pratica de atividade fisica na vida diaria dos adolescentes.
(Loureiro, et al., 2021).

Durante o periodo de Covid-19, houve uma diminuicdo da atividade fisica dos
adolescentes, aumentando o tempo em atividades sedentarias. Nesta perspetiva estima-
se que, a longo prazo, as consequéncias deste periodo para as criancas sejam de
obesidade e outras doencas crénicas bem como déficits na salde mental (Kovacs, et al.,
2022).

A saude mental dos adolescentes torna-se uma problematica evidente, pois os
disturbios de saude mental podem manter-se ou tendem a piorar na idade adulta.
Comportamentos auto-lesivos de adolescentes entre os 10 e 0s 24 anos ocupa a terceira
causa de anos de vida ajustados a incapacidade e € uma das cinco causas de morte juvenil
com mais prevaléncia na Europa. (Castelpietra, et al., 2022)

Os autores Freira, et al. (2019) e Tallon, et al. (2020) referem a escola como local
privilegiado para a implementacdo de intervencBes associadas a saude para os

adolescentes.

1.2. Promoc¢ao de saude em meio escolar

A promocao de Estilos de Vida saudaveis torna-se relevante na medida em que 0s
comportamentos adotados durante a adolescéncia tendem a prevalecer durante a idade
adulta, sendo as escolhas dos adolescentes determinantes para a sua vida (Tallon et al.,
2020).

Pender, et al. (2015) reitera que a promogao de saude, enquanto estratégia para a
melhoria da saude, foi motivadora da mudan¢a do paradigma biomédico para um
paradigma multidimensional de saude, englobando as dimensdes sociais, culturais,
econdmicas e ambientais.

Segundo Sousa et al. (2014), “as atividades de promocdo da saude sdo definidas
como aquelas que contribuem para a salide, ao passo que comportamentos preventivos
sdo a¢bes para evitar ou impedir o desenvolvimento de alguma doenca” (p. 359).

Estilo de vida define as atividades que sdo parte do dia-a-dia da pessoa e influencia

0 seu estado de saude significativamente, e comportamentos promotores de salde sao

15



uma expressao da tendéncia humana que otimiza o bem-estar, vida produtiva e a
realizacao pessoal (Pender, et al. 2015).

Segundo Lassi, et al. (2015), a saude e os comportamentos dos adolescentes sdo
influenciados por multiplos fatores como os seus pares, familia, a escola e atividades da
comunidade. Segundo o Programa Nacional de Saude Escolar (DGS, 2015), “durante o
ciclo de vida escolar, a saude de criancas e jovens é profundamente influenciada pelo
contexto em que crescem, aprendem e se desenvolvem” (p. 16).

A saude escolar tem o objetivo de “reduzir a prevaléncia de problemas de saude,
e de comportamentos de risco que influenciam uma parte significativa do universo das
doencas transmissiveis e ndo transmissiveis em criancas e jovens” (DGS, 2015, p.11).

Segundo Sevil, et al. (2018) a escola é um local privilegiado para a promocao e
adocdo de habitos de vida saudaveis. As intervencdes realizadas perante a comunidade
escolar mostram-se mais eficazes na promoc¢do de comportamentos saudaveis,
nomeadamente padrbes de alimentacao saudavel e atividade fisica. (Tallon et al., 2020).

O Programa Nacional de Saude Escolar surge pela necessidade de intervencdo a
nivel dos determinantes de salde associados aos estilos de vida serem significativamente
relacionados com as doencas ndo transmissiveis. A promocdo de salde em meio escolar
tem como base as necessidades da populacdo escolar, com o objetivo de aumentar o
nivel de literacia para a saude e contribuir para a adog¢ao de estilos de vida saudaveis dos
elementos da comunidade escolar (DGS, 2015).

O projeto desenvolvido ao longo do estagio vai ao encontro dos objetivos gerais
do Programa Nacional de Saude Escolar (DGS, 2015): (1) “Promover estilos de vida
saudavel e elevar o nivel de literacia para a saude da comunidade educativa; (2) Contribuir
para a melhoria da qualidade do ambiente escolar e para a minimizacdo dos riscos para
a saude; e (3) Promover a saude, prevenir a doenca da comunidade educativa e reduzir o
impacto dos problemas de salde no desempenho escolar dos/as alunos/as” (p. 20).

No desenvolvimento do projeto foi possivel contribuir para os objetivos
transversais propostos no Plano Local de Saude do ACeS Arrabida para os anos 2019 -
2023 (USP Arrabida, 2019): “reduzir a incidéncia e prevaléncia do excesso de peso e
obesidade na populacdo residente na area de influéncia do AceS Arrabida; reduzir a
proporcdo de utentes com habitos tabagicos na popula¢do residente da area de

influéncia do AceS Arrabida; aumentar o numero de intervencdes sobre aquisi¢do e
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adocdo de estilos de vida saudavel” (p. 29), capacitando os adolescentes para a adog¢ado
de uma alimentacdo saudavel e pratica de atividade fisica regular, capacitar para a
prevencdo do consumo de substancias e para a adocao de estilos de vida saudaveis na

medida em que contribuem para a qualidade de vida na vida adulta.

1.3. Intervencao do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria na

promocao de estilos de vida saudaveis

A Saude Comunitaria é, segundo Melo (2020), “o processo dinamico de
empoderamento comunitario em que a participacdo, o processo e a lideranca
comunitarios se conjugam na capacidade de identificar e resolver problemas e potenciar
0s recursos da comunidade” (p. 52).

Conforme o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Comunitaria, este deve contribuir para a capacitacdo de grupos e
comunidades. Deste modo o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria
“Promove a capacita¢ao de grupos e comunidades com vista a consecucdo de projetos de
saude coletivos” (Regulamento n.° 428/2018, 2018, p. 19356).

A capacitacdo das comunidades e grupos compreende a promoc¢ao e educag¢ao
para a saude de modo a capacitar a populacao para a adoc¢ao de escolhas saudaveis que
permitam a gestdo da sua saude.

A promocgao de saude surge na Carta de Ottawa (WHO, 1986b) como o processo
de capacitacdo das comunidades de forma a contribuir para a melhoria das suas
condic¢des de saude e qualidade de vida. Desta forma, através de a¢des comunitarias que
permitam a tomada de decisdo e o empoderamento dos individuos, é pretendido que
estes alcancem o seu potencial de saude. Empoderamento comunitario é entendido por
Melo (2020), como o “processo pelo qual as pessoas (..) por meios de processos
participativos, constroem estratégias e a¢des para atingir os seus objetivos” (p. 43).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria deve perceber as
necessidades de uma populacdo e delinear estratégias para a promocdo de saude
consoante as necessidades percebidas e sentidas, como descrito no Regulamento de
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, este

“Concebe e planeia programas de intervencdao no ambito da prevencdo, protecao e
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promocdo da saude em diferentes contextos, tendo em conta o diagnostico realizado”
(Regulamento n.° 428/2018, 2018, p. 19356).

No mesmo Regulamento é definido que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria “Integra a coordenacdo dos Programas de Saude de ambito comunitario e
na consecucdo dos objetivos do Plano Nacional de Saude” (Regulamento n.° 428/2018,
2018, p. 19354) e, nesta perspetiva, “Coopera na coordenac¢ao dos diferentes Programas
de Saude que integram o Plano Nacional de Saude” (Regulamento n.° 428/2018, 2018, p.
19356).

A concecdo de um projeto para a promocao de saude dos adolescentes com a
finalidade da capacitacao para a adocdo de estilos de vida permite a integracdo dos seus
objetivos nos do Plano Nacional de Saude (DGS, 2022) e nos diversos programas que 0
constituem.

O Plano Nacional de Saude (DGS, 2022) tem como finalidade “Melhorar a saude e
o bem-estar da populacdo em todo o ciclo de vida, através de um compromisso social
para a saude sem deixar ninguém para tras, preservando o planeta e sem comprometer
a saude das gerac¢des futuras”. Para tal, através do plano estratégico é pretendida a
promoc¢do de saude que atue nos determinantes de saude e de bem-estar, promovendo
a literacia em saude com fim a prevencao do desenvolvimento de doencas transmissiveis
e, consequentemente, reduzir as taxas de mortalidade precoce e em todas as idades. A
promocdo de estilos de vida saudaveis, como atividade fisica, alimentacao saudavel, entre
outros, atua perante a finalidade do Plano Nacional de Saude, como previsto neste plano
e vai ao encontro das metas do objetivo 3 dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel
(UN, 2015) (1) até 2030, reduzir a taxa de mortalidade prematura por doen¢as nao
transmissiveis, em um ter¢o; através da prevencdo e tratamento, promoc¢do da saude
mental e bem-estar; e (2) promover a prevencdao do abuso de substancias,
nomeadamente abuso de drogas e consumo de alcool (UNESCO, 2023).

A promocdo de saude precoce, em meio escolar, como revisto no Plano Nacional
de Saude, vai ao encontro dos objetivos definidos no Programa Nacional de Saude
Escolar.(DGS, 2015): "promover estilos de vida saudavel e elevar o nivel de literacia para
a saude da comunidade educativa”; e “promover a saude, prevenir a doenca da
comunidade educativa e reduzir o impacto dos problemas de saude no desempenho

escolar dos/as alunos/as”.
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A Literacia em Saude &, segundo a OMS (as cited in DGS, 2019) “o grau em que 0s
individuos tém a capacidade de obter, processar e entender as informacfes basicas de
saude para utilizarem os servicos e tomarem decisdes adequadas de saude”. A promoc¢do
de literacia em saude permite a capacitacao dos cidadaos para a adocdo de estilos de vida
saudaveis que os possibilite a gestdo da sua saude.

A promocdo da literacia em saude apresenta-se estratificada por tema prioritario
no Plano de Acdo para a Literacia em Saude 2019-2021 (DGS, 2018), sendo, para criangas
e jovens, uma das estratégias a promogao de estilos de vida saudaveis a partida das
equipas de saude escolar. As areas prioritarias representadas no plano sdo da
alimentacdo, atividade fisica, adi¢cdes, salde mental, acidentes, vacinacdo, saude oral e
medicamentos.

Segundo o Manual de Boas Praticas Literacia em Saude: Capacitacdo dos
Profissionais de Saude (DGS 2019), a operacionalizacdo das boas praticas para a literacia
em saude direcionada as criancas e jovens deve incidir sobre as competéncias sociais e
emocionais, de forma a promover o seu autoconceito, autocontrolo, rela¢des
interpessoais e consciéncia social, bem como a tomada de decisdo responsavel.

O Regulamento dos Padrfes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica (Ordem dos Enfermeiros, 2011a) refere o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica como o
“profissional que demonstra niveis elevados de julgamento e tomada de decisdo na
identificacdo e controlo dos determinantes sociais e de saude” (p. 4). Assim, o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria, através da promocdo de saude, ajuda os
grupos e comunidades a conseguir o seu maximo potencial de saude.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na Saude Escolar,
assume-se como interveniente para a promocdo de saude, através da promog¢do da
literacia em saude, consciencializacdo para valores e atitudes que suportes os
comportamentos saudaveis, e a capacitacdo para a adog¢do de estilos de vida saudaveis.
Deste modo a atuacdao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria é
transversal a varias areas.

No Referencial de Educacdo para a Saude (DGE & DGS, 2017) encontram-se
explicitas as areas onde a Promocao e Educacdo para a Saude deve incidir. Estas

traduzem-se ao nivel da saude mental e prevencao da violéncia, educacdo alimentar,
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atividade fisica, comportamentos aditivos e dependéncias e afetos e saude sexual. O
documento caracteriza-se como auxiliar da orientagdo da pratica de enfermagem,

permitindo esclarecer a abordagem consoante as idades que serdo alvo da intervencao.

1.4. Modelo de promocdo de saude de Nola Pender

A Promocdo de Saude e Educacdo para a saude surgem, normalmente, em
conceitos paralelos. A educagdo para a saude remete para a administracdo de atividades
e experiéncia para pessoas e grupos através do fornecimento de informacdo para o
processo de tomada de decisdo. A Promocdo de saude obedece aos principios da
participacdo dos envolvidos; Empowerment, permitindo que as pessoas sejam
auténomas para a tomada de decisdo e tomem o controlo sobe os fatores que afetam a
sua saude; Holismo, considerando todas as dimensdes da saulde; Intersectorialidade,
colaboracao com equipas multidisciplinares; Equidade; e estratégias multiplas (Pender, et
al., 2015). Considerando o ambito do trabalho, o Modelo de Promog¢ao de Saude de Nola
Pender revelou-se um instrumento de investigacdo adequado, tendo em conta a sua
abordagem ao nivel da prevencdo primaria, e a promocao de comportamentos para
estilos de vida saudaveis promotores de saude.

O Modelo de Promoc¢do de Saude, desenvolvido em 1990 por Pender, Walker,
Sechrist & Frank-Stromgborg, apresenta um fluxograma onde a enfermagem e a
perspetiva do comportamento se encontram para com os determinantes de saude que
afetam o comportamento. (Pender, et al., 2015)

O Modelo de Promog¢ao de Saude tem como base a Teoria Cognitiva Social de
Bandura (George, 2014).

O modelo desenvolvido pela autora compreende trés areas principais (Pender, et
al., 2015):

1) caracteristicas e experiéncias individuais, atendendo que cada pessoa tem a sua
individualidade que afeta os seus comportamentos (compreendem os indicadores
pessoais, bioldgicos, psicoldgicos e socioculturais e o comportamento anterior);

2) comportamento especifico, onde esta contemplada a motiva¢do para a adoc¢do do

comportamento, através da percecao dos beneficios, barreiras, autoeficacia, e o afeto
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relacionado com a atividade, bem como os fatores interpessoais e situacionais que
influenciam o comportamento e a adocao de outro;

3) resultado do comportamento e experiéncias que resultam do compromisso com o
plano de acdo, exigéncias e preferéncias e o comportamento de promocdo de saude.

Segundo George (2014) as pessoas criam condi¢bes para a vida onde possam
expressar o seu potencial de saude e tém a capacidade de reflexdo acerca dos
comportamentos que lhes sdo prejudiciais. As pessoas tendem a valorizar caminhos
saudaveis, mas mantendo o equilibrio entre a mudanca e a estabilidade, tendo a
necessidade de regular o seu proprio comportamento. As pessoas interagem com o meio
que as envolve, transformando o ambiente e adaptando-se ao longo do tempo. Os
profissionais de salde constituem-se membros pertencentes ao ambiente envolvente
das pessoas, influenciando as pessoas ao longo do seu ciclo de vida. Para a alteracdo do
comportamento é essencial a iniciativa prépria de cada pessoa.

Segundo Sakraida (2004) “a competéncia percebida ou auto-eficacia para executar
um dado comportamento aumenta a probabilidade do compromisso com a acdo e com
o desempenho real do comportamento” (p. 706). Deste modo percebe-se que o
compromisso com a adesao ao comportamento influencia as barreiras da adesao

O Modelo de Promocdo de saude utiliza a estratégias de motivacao para a
alteracao do comportamento, nao sendo, por isso, utilizado o medo ou ameaca. (Pender,
et al, 2015) Uma apresentacdo positiva motiva uma maior autoeficacia e,
consequentemente, maior probabilidade de compromisso. (Sakraida, 2004).

Mais se acrescenta que as pessoas “estdo mais propensas a comprometerem-se
com e a adotarem comportamentos de promoc¢ao de saude quando outros significativos
modelam o comportamento, esperam que o comportamento ocorra e prestam ajuda e
apoio para permitir o comportamento” (Sakraida, 2004, p. 706).

Os comportamentos de promocao de saude sao a meta do fluxograma do Modelo
de Promoc¢ao de Saude e quando integrados em Estilos de Vida saudaveis resultam numa
melhoria das condi¢bes de saude, melhorando a capacidade funcional e a qualidade de
vida em todas as fases do desenvolvimento da pessoa (Pender, et al., 2015).

Pender, et al. (2015) define Salde da Comunidade como o encontro das
necessidades dos membros que a constituem através da identificagdo dos seus

problemas e gerindo as intera¢des da comunidade com outros sistemas.
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Deste modo é necessario o Empowerment das comunidades e a participacdo das
mesmas no processo da mudanca de comportamentos. O Empowerment das
comunidades associa-se a capacitacao das comunidades para que possam transformar
as suas vidas e ambientes. A participacdo comunitaria refere-se ao processo da
participacdo em atividades, programas ou intervenc¢des que resultem no planeamento de
mudancas benéficas para a comunidade. A participa¢do da comunidade é “um principio
basico na educac¢do para a saude e tem maior foco na prevencdo de doencas cronicas”

(Pender, et al., 2015, p. 59).
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2. Planeamento em Saude

O ato de planear é “uma tarefa continua, flexivel, adaptavel, baseado no
conhecimento darealidade envolvente e das leis que regem a sua transformacao” (Nunes,
2016, p. 67).

O planeamento em saude é definido por Imperatori & Gilraldes (1993) como “a
racionalizacdo de uso de recursos com vista a atingir os objetivos fixados, em ordem a
reducao dos problemas de saude considerados como prioritarios (...)" (p. 23).

A necessidade do planeamento em saude surge na medida da escassez de
recursos, pela necessidade de intervencao nas causas dos problemas e pela necessidade
da definicdo de prioridades, evitando interven¢des isoladas. (Imperatori & Giraldes, 1993).

A intenc¢do do planeamento em saude é contribuir para melhorar o nivel de saude
da populacao, com base nos conhecimentos atuais e os recursos disponiveis. (Rodrigues,
2021)

O planeamento encontra-se estratificado em varios niveis consoante a sua
complexidade (Rodrigues, 2021). O planeamento de nivel operacional, aqui retratado, é
orientado para ser realizado a curto prazo e para o alcance de certos objetivos, que
culminardo na execucao de um projeto.

Um projeto é definido por Imperatori & Giraldes (1993) como “uma atividade que
decorre num periodo de tempo bem delimitado, que visa obter um resultado especifico
e que contribui para a execu¢ao de um programa” (p. 129). Segundo Camargo (2018), (as
cited in Rodrigues, 2021) um projeto pretende implementar uma mudanca ou a criagao
de algo, sendo um processo que requer uma atividade continua.

As etapas do planeamento em saude variam consoante o autor, neste projeto
foram selecionadas as etapas consoante a Metodologia do Planeamento em Saude de
Imperatori & Giraldes (1993): diagnostico da situacdo, defini¢ao de prioridades, fixacao de
objetivos, selecdo de estratégias, prepara¢do da execucdo (juntamente com o
planeamento do projeto), execug¢do e avaliagao.

O presente capitulo esta organizado segundo esta sequéncia, especificando o
desenvolvimento do projeto em cada etapa da sua realizacdo. Como referido

anteriormente, o cronograma da intervencdo encontra-se disponivel em Apéndice .
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2.1. Diagnéstico da situacao

O Diagnéstico da Situacdo, segundo Imperatori & Giraldes (1993) “funcionara como
justificacdo das atividades e como padrao de compara¢ao no momento da avalia¢ao (...)
€ 0 ponto de partida do qual mediremos o avan¢o alcan¢cado com as nossas atividades”
(p. 44). Segundo o mesmo autor corresponde ou devera corresponder as necessidades
de saude sentidas ou observadas numa populacdo. Segundo Rodrigues (2021) “pretende
tracar o perfil de saude de uma populacao, comunidade ou grupo, para identificar e

posteriormente priorizar os problemas e necessidades de saude (...)" (p. 70).

2.1.1. Contexto da intervencao

O ACeS Arrabida abrange os conselhos de Palmela, Setubal e Sesimbra, servindo um
total de 244.633 habitantes inscritos, entre eles 13.434 com idades entre os 10 e os 14
anos e 13.923 entre os 15 e os 19 anos. Apresenta-se distribuido por 23 unidades
funcionais. A USP Arrabida apresenta-se dividida pelos trés municipios, com um polo em
casa um, abrangendo toda a populacao do ACeS Arrabida. (SNS, 2023).

O Concelho de Setubal esta inserido na Area Metropolitana de Lisboa, e abrange um
total de 123.496 habitantes (INE, 2021). Destes salientam-se um total de 6.734 criancas e
adolescentes com idades compreendidas entre os 10 e 0s 14 anos e 6.761 adolescentes
com idades entre os 15 e 0s 19 anos.

Para a realizagdo do disgndstico de situacdo foram selecionadas duas Escolas
Secundarias do Concelho de Setubal, que pertenciam a area de cuidados da USP.

As escolas selecionadas apresentam caracteristicas organizacionais semelhantes,

sdo dirigidas a criancas e adolescentes desde o 7° ano ao 12° ano de escolaridade.

2.1.2. Populagao alvo e amostra

A populacao-alvo sao os adolescentes a frequentar o 10° ano do Ensino Secundario
das escolas selecionadas. Os critérios de inclusdo definidos foram: 1) adolescentes do
sexo feminino e masculino, 2) adolescentes a frequentar o 10° ano de escolaridade nas

escolas selecionadas, 3) adolescentes que apresentassem autorizacdo dos encarregados
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de educacdo, através do consentimento informado, 4) adolescentes que participem de
livre vontade e demonstrem interesse na intervencdo e 5) adolescentes que
respondessem a todas as questdes do questionario.

ApOs reunido com o professor coordenador do PES e a equipa de saude escolar,
acordou-se em selecionar uma turma para a realizacdo da intervencao, revelando-se a

amostra do estudo.

2.1.3. Procedimentos éticos

Para a concretizacdo do projeto foram solicitadas autorizacdes & Comissdo de Etica
para a Saude da ARS-LVT, tendo sido concedida (Anexo |) e reconhecida pelo Sr. Dr. Luis
Pombo (Diretor Executivo do ACeS Arrabida), Sr. Dr. Jodo Diegues (Coordenador da USP
Arrabida) e Dra. Valentyna Lutsiv (Coordenadora local da USP Arrabida do polo de
Setubal).

Foi solicitado o instrumento para recolha de dados ao autor Pedro Sousa, que
autorizou a sua utilizacao e disponibilizou o instrumento, conforme Apéndice V.

Foram solicitadas, as direcdes das Escolas Secundarias selecionadas, autorizacbes
para a concretizag¢ao do diagnostico de situagdo e implementacdo do projeto, cujas foram
concedidas (Apéndice VI) e aprovadas em Conselho Pedagogico.

Elaborado um consentimento informado dirigido aos encarregados de educacao,
para a autorizacdo da participacgdo dos educandos no projeto, pelo que apenas
participaram no estudo os educandos que apresentaram o documento devidamente
assinado. A participa¢do no projeto foi esclarecida para todos os estudantes, na medida
em que foram explicitados os objetivos e finalidade da aplica¢do do questionario.

Foi garantida a confidencialidade e anonimato dos estudantes em todos os
momentos da realiza¢do do diagnostico. Foi igualmente garantida a ndo maleficéncia dos
estudantes durante o desenvolvimento de todo o projeto e a liberdade da sua

participacdo, podendo ser interrompida em qualquer momento sem prejuizo.
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2.1.4. Instrumento, técnica e procedimento de recolha de dados

Para a recolha de dados foi selecionado o instrumento Adolescent Lifestyle Profile®,
publicado originalmente por Constance Hendricks, Carolyn Murdaugh e Nola Pender
(2006) e, posteriormente, validado para a popula¢do portuguesa por Pedro Sousa, Pedro
Gaspar, Helena Fonseca, Constance Hendricks e Carolyn Murdaugh (2014), que forneceu
0 mesmo para a realizacao do diagndstico.

Este instrumento (conforme Anexo ll), & constituido por 36 questdes e avalia os
estilos de vida dos Adolescentes em sete areas: responsabilidade pela saude; atividade
fisica; nutricdo; perspetiva de vida positiva; relacdes interpessoais; gestao de stress e
saude espiritual. As respostas apresentam-se numa escala de frequéncia da realizagao do
comportamento avaliado, de quatro parametros entre o “nunca” e o “sempre”.

O instrumento foi distribuido em sala de aula, consoante a disponibilidade dos
professores, mediante apresentacdo de consentimento informado assinado, foi
preenchido por via eletrénica (por QR-code), com acesso ao questionario transcrito para
a plataforma Google Forms. Os estudantes a quem ndo fosse possivel aceder a esta
plataforma, foi disponibilizado o mesmo questionario em suporte de papel.

Foram validados um total de 260 questionarios, ap0s serem removidos todos 0s

questionarios que ndo estivessem completamente preenchidos.

2.1.5. Apresentacao e analise de dados

Os dados colhidos foram analisados estatisticamente em programa de Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) I eMicrosoft Excel.

A analise foi realizada a partir dos dados colhidos resultantes do preenchimento
dos questionarios de ambas as escolas e, posteriormente, individualizada, sendo possivel
avaliar o perfil de estilo de vida dos adolescentes de cada escola.

Os indicadores (apresentados em Apéndice VIl) avaliados foram divididos em
sociodemograficos (populagao, idade, sexo e escola que frequenta) e indicadores de
comportamento em saude como 0s que se observam no instrumento de colheita de
dados “Adolescent Lifestyle Profile©@’ (Sousa et al., 2014). Foi concretizado um indicador

para cada parametro a avaliar no instrumento referido.
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A andlise dos resultados foi realizada a partir de dois métodos diferentes, o
primeiro, consoante a apreciacao das subescalas do questionario, como proposto pelo
autor (Sousa, et al. 2014); o segundo foi verificado a frequéncia da resposta nunca em
cada parametro do questionario de modo a poder responder aos indicadores definidos
e perceber a magnitude dos problemas que pudessem emergir do preenchimento do
questionario.

Na primeira perspetiva de analise (como se pode visualizar no grafico disponivel em
Apéndice VIII), consoante a avaliacdo de cada subescala, verificou-se que:

e na area das relacbes interpessoais 24,39% dos estudantes conferem grau
moderado e 75,61% grau elevado;

e na area da responsabilidade pela saude verifica-se que 10,57% dos estudantes
apresentam grau reduzido, 72,36% grau moderado e 17,07% dos estudantes
apresenta grau elevado;

e naareada atividade fisica apresentam 4,07% dos estudantes grau reduzido, 52,85%
grau moderado e os restantes (43,09%) grau elevado;

e naareada nutricdo apresentam grau reduzido 1,63% dos estudantes, 60,16% grau
moderado e 38,21 grau elevado;

e na area da perspetiva de vida positiva 0,81% dos estudantes apresentam grau
reduzido, 45,53% grau moderado e 53,66% grau elevado;

e na area da gestao do stress 0,81% dos estudantes apresentam grau reduzido,
42,28% grau moderado e 56,91% grau elevado;

e na area da saude espiritual 23,58% dos estudantes apresentam grau reduzido,
51,22% grau moderado e 25,20% grau elevado.

Isto mostra que as areas onde existe maior percentagem de estudantes em grau
reduzido é a saude espiritual, primeiramente, seguida da responsabilidade pela saude,
atividade fisica, nutricdo e, em modo residual, nas areas da perspetiva de vida e gestao
de stress. Na area das relacBes interpessoais nenhum estudante se encontra com grau
reduzido. As areas onde existe maior percentagem de estudantes em grau elevado sdo a
area das relacdes interpessoais seguida da gestao de stress, perspetiva de vida positiva,
atividade fisica, nutricdo saude espiritual e responsabilidade pela saude em ultimo lugar.

Na segunda perspetiva de analise (como em Apéndice IX) foi quantificada a

frequéncia da resposta “nunca” as questdes do questionario aplicado e verificou-se que
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as seis questdes com maior percentagem de respostas “nunca” sdo: 57,2% dos estudantes
nunca assiste a programas sobre promover e prevenir problemas de saude, 52,1% dos
estudantes nunca pertence a grupos que partilhem as suas crencas espirituais, 47,1% dos
estudantes nunca participa em atividades que o ajudem a crescer espiritualmente, 45,7%
dos estudantes nunca |é artigos de saude e 44,7% dos estudantes nunca fala com os
outros sobre as suas crencgas espirituais e, na mesma percentagem, nunca usa as suas
crencas espirituais para orientar aquilo que faz. As sete questdes com menor
percentagem de respostas “nunca” sao: 0,8% dos estudantes nunca se sente bem quando
faz uma coisa bem feita, 1,1% dos estudantes nunca passa tempo a conversar com 0s
familiares, 2,3% dos estudantes nunca come varios tipos de carne, 3,7% dos estudantes
nunca passa tempo com amigos mais proximos, 3% dos estudantes nunca resolve
conflitos através da argumentacdao em vez de lutas, 3,8% dos estudantes nunca define
objetivos a alcancar e, com a mesma percentagem, nunca é sensivel aos sentimentos dos
outros.

Relativamente a analise da frequéncia de respostas “nunca” por area e,
apresentando as questdes onde as percentagens sao mais elevadas, verificou-se, como
acima referido, na area da responsabilidade pela saude, 57,2% dos alunos nunca assiste
a programas sobre promover e prevenir problemas de saude; na area da saude espiritual,
como referido anteriormente, 52,1% dos estudantes nunca pertence a grupos que
partilhem as suas crencas espirituais; na area da nutricao, 34,7% dos estudantes nunca
opta por leite ou lacticinios magros; na area da atividade fisica 24% dos estudantes nunca
participa em atividades ou jogos recreativos; na area das relagdes interpessoais 20,1%
dos alunos nunca fala com os outros para ajudar a resolver os seus problemas; na area
da perspetiva de vida positiva 15,8% dos estudantes nunca aguarda com expectativa cada
dia; e na area da gestdo de stress 13,6% dos estudantes nunca procura orienta¢des dos
professores.

Com esta anadlise percebeu-se que a maior percentagem de estudantes respondeu
“nunca” no questiondrio a questdes relativas as areas da saude espiritual e
responsabilidade pela saude.

As duas perspetivas de analise de dados, acima referidas, foram realizadas numa
perspetiva geral e, posteriormente, individualizadas para cada escola onde o questionario

foi aplicado (como consta em Apéndice X).
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Para a divulgacdo dos resultados foi realizado um pdster (Apéndice XI),
individualizado consoante os resultados de cada escola, que espelhasse os indicadores
mais relevantes de cada uma das subescalas do questionario. Este pdster foi apresentado

as escolas por meio do conselho pedagogico.

2.1.6. Diagnostico de saude

O diagnostico de saude surge com base na analise realizada aos problemas e
necessidades de salde observadas na populacdo em estudo.

No seguimento da sec¢do anterior, emergiram diversos problemas decorrentes de
cada uma das subescalas do questionario “Adolescent Lifestyle Profile©” (Sousa, et al.
2014).

Um problema de saude € qualquer situacdo de doenca ou risco de doenca
mensuravel nos individuos (Imperatori & Giraldes, 1993).

Assim, para cada subescala surgem os seguintes problemas:

e na area das relagdes interpessoais alguns estudantes nunca falam com os outros
de modo a ajudar a resolver os seus problemas, percebendo-se algum isolamento
e receio na exposicdo aos pares ou a necessidade da resolu¢dao dos problemas
autonomamente, podendo os seus problemas nao ficarem resolvidos da melhor
maneira.;

e na area da responsabilidade pela saude surge o problema que os estudantes
nunca assistem a programas sobre a promoc¢do e prevencdo de problemas de
saude, sugerindo que existe uma falta de conhecimento acerca da promocdo de
saude e prevencao de doencas e uma diminuicdo da literacia dos adolescentes ou
um desinteresse da parte dos adolescentes nos comportamentos de procura de
saude;

e na area da nutricao verifica-se que os adolescentes ndo procuram produtos
lacteos ou lacticinios magros, podendo permitir o desenvolvimento de obesidade,
associado a outros comportamentos alimentares;

e na area da atividade fisica surge o problema de alguns estudantes nunca
participarem em jogos e atividades recreativas, o que sugere uma diminui¢do do

conhecimento associado aos beneficios da atividade fisica bem como sugere a

29



adocdo de comportamentos sedentarios e diminui¢do da pratica de atividade
fisica, conduzindo ao desenvolvimento de doencas ndo transmissiveis;

e na area da gestao de stress percebeu-se que alguns alunos nunca procuram
orienta¢do dos professores, podendo revelar um trabalho auténomo ineficaz ou
desinteresse pelos assuntos escolares ou comportamentos de apreensdo para
com os professores em se exporem com assuntos que lhes sao mais sensiveis;

e na area da perspetiva de vida positiva verifica-se que alguns estudantes nao
aguardam com expectativa cada dia, permitindo sugerir a algum desequilibrio na
area da saude mental, bem como autoestima dos adolescentes;

e na area da saude espiritual surge o problema de muitos alunos nao pertencer a
grupos que partilhem as suas crencas espirituais, sugerindo uma desacreditacao

num ser superior que orienta a sua vida.

2.1.6.1. Diagnésticos de enfermagem

A Ultima etapa do diagnostico de situacdo é a definicdo de problemas de saude,
sobre os quais se pretende intervir, para os solucionar ou minimizar. (Tavares, 1990;
Imperatori & Giraldes, 1993) Assim, decorrente da analise dos dados descrita e
explicitada, surgem os diagnosticos de enfermagem, segundo a Classificacao
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) na sua versao 2, que posteriormente
serdo priorizados.

Segundo a CIPE® Versdo 2 (2010) a criacdo do diagnostico de enfermagem
segundo o Modelo dos 7 eixos deve incluir um termo do eixo “Foco” e um termo do eixo
“Juizo”, podendo ser usados termos adicionais que permitam a especificacdo do
diagndstico.

Perante os problemas que emergiram da aplicagdo do questionario foram
desenhados os seguintes diagnoésticos: na area das relagdes interpessoais “Coping
comprometido”; na area da responsabilidade pela saude “Comportamento de procura de
saude comprometido”; na area da atividade fisica “Comportamento sobre exercicio
comprometido”; na area da nutricdio “Comportamento sobre regime dietético

comprometido”; na area da perspetiva de vida positiva “autoestima comprometida”; na
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area da gestdo do stress “Capacidade para gerir stress comprometida”; e na area da saude

espiritual “Comportamento espiritual comprometido”.

2.2. Determinacao de prioridades

Na priorizacdo é pretendida a utilizacdo de critérios para determinar que
problema de saude é resolvido primeiro, ou seja, priorizado em relacdo aos outros
problemas que surgiram na etapa do Diagndstico de Situacao (Imperatori & Giraldes,
1993).

Para a concretiza¢do desta etapa foi eleito o Método de Halon,-desenvolvido por
John Halon em 1995 (Chao & Alvarez, 1996). O método considera os critérios da
magnitude do problema, severidade ou gravidade do problema, eficacia da resolucao do
problema e a sua exequibilidade a partir do acronimo PEARL. O acronimo inclui a
pertinéncia, exequibilidade econdmica, aceitacdao da comunidades, recursos e legalidade
na solucdo do problema (Rodrigues, 2021).

Os critérios do método foram mensuraveis do seguinte modo: magnitude ou
amplitude (A) numa escada de 2 a 10 consoante a quantidade de alunos afetados pelo
problema, em que a ponderacdo mais baixa se refere a menos alunos afetados; gravidade
(B) - tendo sido considerada uma ponderacdo de 2 pontos para problemas sem
gravidade, 6 pontos para problemas graves e 10 pontos para problemas muito graves;
eficacia da solugdo (C) - ponderadas numa escala de 0,5 (dificil solu¢ao) a 1,5 (facil
solu¢ao); e a exequibilidade (D) com ponderac¢do de 1 se exequivel e 0 se ndo exequivel.
ApOs a ponderacdo dos critérios aplica-se a formula (A + B) x C x D.

A determinacdo de prioridades foi realizada consoante os diagnosticos de
enfermagem que emergiram de cada uma das subescalas do questionario, assim seria
priorizada uma area para a intervencao.

Apds a aplicagdo do método (Apéndice Xll) confere-se:

e No critério da amplitude, um valor de 6, significando que afeta entre 40% e 60% da
populacdo, as subescalas da responsabilidade pela saude e saude espiritual, as
subescalas das relac8es interpessoais, atividade fisica e nutricdo foram concedidos

valores de 4, afeando 20% a 40% da populag¢do em estudo, e nas restantes subescalas
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(perspetiva de vida positiva e gestao de stress) foi atribuido um valor de 2 por
atingirem menor percentagem da populacdo em estufo;

e No critério da gravidade foi atribuida uma grandeza de 10 a subescala da perspetiva
de vida positiva, por conferir maior gravidade, e 2 as subescalas das relacbes
interpessoais e saude espiritual, por se considerarem menos graves para o0s
estudantes. As outras subescalas foi atribuido o valor intermédio (6) por serem
consideradas graves.

e No critério da eficacia de solu¢do foi considerada a area da responsabilidade pela
saude de facil resolucdo, tendo sido pontuada com valor de 1,5, enquanto as areas
da perspetiva de vida positiva e salde espiritual de dificil resolu¢ao, face ao tempo
disponivel para a implementacdo do projeto. As restantes subescalas foram
consideradas de média solucao, atribuindo o valor de 1.

¢ Relativamente ao parametro da exequibilidade apenas as areas da perspetiva de vida
positiva e da saude espiritual foram consideradas como ndo exequiveis pela falta de
recursos temporais e aceitacdo da populacdo para a concretiza¢ao do projeto.

Assim, surge como prioritario o diagndstico adjacente a subescala

“Responsabilidade pela saide”: Comportamento de procura de saude comprometido,

seguido das areas atividade fisica e nutricao.

2.3. Formulacao de objetivos

Segundo Imperatori & Giraldes (1993), um objetivo € “um enunciado de um
resultado desejavel e tecnicamente exequivel de evolucao de um problema que alterna,
em principio, a tendéncia de evolucdo natural desse problema (...)" (p. 79)

Os objetivos encontram-se hierarquizados em diferentes categorias, no entanto
relacionados entre si (Apéndice Xlll). A finalidade refere-se a area de tematica do projeto,
o objetivo geral é referente ao foco de atencao principal, os objetivos especificos sao
relativos as dimensdes de diagnostico de foco principal e os objetivos operacionais
garantem o tempo dos objetivos especificos (Melo, 2020).

O objetivo geral deve ser elaborado de forma a traduzir genericamente o que se
pretende alcancar com determinada intervencdo e os objetivos especificos devem ser

pormenorizados (Tavares, 1990). Segundo Imperatori & Giraldes (1993) os objetivos
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operacionais ou metas sdo “o enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente
exequivel das atividades dos servigos de saude, traduzido em termos de indicadores de
atividade” (p. 80).

A metodologia do planeamento em saude, mostra-nos que na terceira etapa do
processo €, fundamental “(..) na medida em que apenas mediante uma correta e
quantificada fixacdo de objetivos se podera proceder a uma avaliagdo dos resultados
obtidos com a execucdo do plano em causa” (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 77).

Os objetivos devem obedecer a varias caracteristicas. Devem ser especificos,
mensuraveis, atingiveis, realistas e temporalmente definidos. Estas caracteristicas
revelam o acronimo SMART desenvolvido por George Doran em 1981 (Rodrigues, 2021).

Nesta perspetiva, foi delineada a finalidade do projeto “Capacitar os adolescentes
do 10° ano de uma turma de uma escola secundaria do concelho de Setubal para a
adocdo de estilos de vida saudaveis até fevereiro de 2023.".

Foi definido como objetivo geral: Contribuir para a promocgao de habitos de vida
saudaveis nos adolescentes do 10° ano de uma escola secundaria do conselho de Setubal
até fevereiro de 2023.

Como objetivos especificos foram definidos: (1) Sensibilizar os adolescentes do 10°
ano de uma escola secundaria do concelho de setubal para a adocdo de habitos de vida
saudaveis até fevereiro de 2023; (2) Capacitar os adolescentes do 10° ano de uma escola
secundaria do Concelho de Setubal para a responsabilidade em saude até fevereiro de
2023; (3) Capacitar os adolescentes do 10° ano de uma escola secundaria do Concelho de
Setubal para comportamentos de procura de saude, até fevereiro de 2023.

Foram definidos como objetivos operacionais: (1) Que 70% dos alunos de uma
turma do 10° ano de uma escola secundaria do concelho de setubal reconhecam o poster
apresentado; (2) Que 80% dos alunos de uma turma do 10° ano de uma escola secundaria
do concelho de Setubal participem nas sessdes realizadas; (3) Que 80% dos alunos de
uma turma do 10° ano de uma escola secundaria do concelho de Setubal reconhe¢am o
conceito de saude da OMS; (4) Que os alunos de uma turma do 10° ano de uma escola
secundaria do concelho de Setubal reconhecam 80% das escolhas saudaveis que lhes sao
apresentadas; (5) Que pelo menos 60% dos alunos de uma turma do 10° de uma escola
secundaria do concelho de setubal reconhecam os temas prioritarios de procura de

saude; (6) Que pelo menos 60% dos alunos de uma turma do 10° de uma escola
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secundaria do concelho de setubal reconhecam comportamentos e atitudes necessarias
para a procura de saude; (7) Que pelo menos 60% dos alunos de uma turma do 10° de
uma escola secundaria do concelho de setubal reconhegam comportamentos e atitudes

saudaveis para o seu desenvolvimento pessoal.

2.4. Selecao de estratégias

Estratégias de salde podem ser definidas como “o conjunto coerente de técnicas
especificas organizadas com o fim de alcancar um determinado objetivo, reduzindo,
assim, um ou mais problemas de saude” (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 87).

As estratégias sdo, segundo Teixeira (2020, /n Rodrigues, 2021), a forma de
implementacdo das acles realizadas para alcancar os objetivos propostos em, assim,
produzir o efeito desejado sobre uma determinada situacao.

Existem diversos tipos de estratégias a utilizar consoante o objetivo que é suposto
alcancar. Para a concretizacdo deste projeto foram selecionadas diversas estratégias
tendo como foco a promogado da saude. A promocdo de salde surge expressa na carta
de Ottawa (WHO, 1986b) como um processo para aumentar a capacidade das
comunidades e dos individuos de modo a melhorar a sua saude.

As estratégias selecionadas foram a estratégia de Aconselhamento, orientando o
grupo para a adogdo de estilos de vida saudaveis, Empoderamento, capacitando os
estudantes para os comportamentos saudaveis e comportamentos de procura de saude
e a estratégia de Soundbites, onde as mensagens sdo criadas de modo a inspirar,
persuadir e serem lembradas pela popula¢do. Deste modo, foi adaptado o s/logan
“#bebetterbehealthier’por se adequar a idade dos estudantes participantes do projeto e
por ser um termo familiar e facilitador da comunica¢ao e motivador das atividades.

Para a operacionalizacao das estratégias foi utilizado o Modelo de Promocgao de
Saude, tendo em conta, com explicito pelas autoras as caracteristicas e experiéncias
individuais, conhecimentos sobre o comportamento e sentimentos associados ao mesmo
e 0 comportamento de promogao de saude desejavel alcancar. (Pender, et al., 2015)

No decorrer do projeto utilizaram-se outras estratégias, como a técnica de

incentivo a participagdo como atividades de quebra-gelo, no inicio que cada sessdo, e
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técnicas de motivagdo como a recompensa pelo desempenho nas atividades e técnicas

de refor¢o para manter os comportamentos ja experienciados pelos adolescentes.

2.5. Preparacao da execugao

A etapa surge de modo a sintetizar as etapas anteriores e articular com as
atividades planeadas para a concretizacao do projeto.

O plano ¢é, segundo Rodrigues (2021), um instrumento Util para o
encaminhamento das atividades realizadas e orienta para as mudancas desejadas. Este
¢é passivel de mudancas ao longo do projeto, consoante as necessidades e decorrente das
avalia¢des realizadas ao longo do mesmo.

De modo a sintetizar todo o plano operacional recorreu-se ao método 5W2H. Este
meétodo permite simplificar o planeamento, possibilitando a identificacao de problemas
e alternativas para os solucionar ou para tirar proveito das oportunidades oferecidas e
validar a adequacdo do projeto para o contexto em que esta a ser aplicado.

Assim, o método comporta sete questdes “What?', “Why?', “How?', “Where?',
“Who?', "When?' e "How much?', que em portugués se traduzem para: questdes “O que
fazer?”, “Porqué?”, “Como?”, “Onde?”, “Quem?”, “Quando?” e “Com que custos?”

Em resposta as questdes referidas surge:

e O que fazer? - Um projeto cuja finalidade seja a capacitacao dos adolescentes para
a adoc¢ao de habitos de vida saudaveis;

e Porqué? - Segundo Marques, et al. (2018) “O periodo de adolescéncia pode ser
critico para a saude e a ocorréncia de doencas durante a vida dos individuos, porque
ha algumas evidéncias de que habitos adquiridos na adolescéncia podem
permanecer até a idade adulta.” (p. 218), A saude e os comportamentos dos
adolescentes sao influenciados por multiplos fatores como os seus pares, familia, a
escola e atividades da comunidade. (Lassi, S et al.,, 2015). A escola é um local
privilegiado para a promogdo e adog¢do de habitos de vida saudaveis (Sevil, et al.,
2018).

e Como? - Interven¢des de Promocdo de Saude num conjunto de quatro sessdes que

espelhem as escolhas saudaveis a optar, bem como os sentimentos e
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comportamentos necessarios para a adoc¢do de habitos de vida saudaveis
(conforme planeamento das sessdes realizadas em Apéndice XIV).

e Onde?-Numa escola secundaria do concelho de Setubal na area de atuacao da USP
e abrangida na sua rede de cuidados.

e Quem? - As sessBes de educacdo para a saude serdao direcionadas para os
adolescentes do 10° ano de uma escola secundaria do concelho de Setubal e foram
realizadas pela Equipa de Saude Escolar da USP do polo de Setubal, onde o estagio
decorreu.

e Quando? - durante o més de janeiro de 2023 e o inicio do més de fevereiro do
mesmo ano.

e Com que custos? - Os custos sdo limitados a materiais de impressao. Os materiais

necessarios encontram-se disponiveis para utilizacdo pela saude escolar.

2.6. Execucgao

A operacionalizacdo do projeto foi dirigida a uma turma de 19 alunos do 10° ano
do ensino profissional de uma escola secundaria do concelho de Setubal. Estes alunos
apresentavam idades compreendidas entre os 16 e 0s 18 anos, sendo 4 adolescentes do
sexo masculino e 15 do sexo feminino.

Foram realizadas quatro sessdes intituladas “O que é a saude e ser saudavel?”, “As
minhas escolhas saudaveis”, “Sentimentos e comportamentos saudaveis” e “DistUrbios

comportamentais e Alimentares”.

2.6.1. Sessao 1 - “0 que é a saude e ser saudavel?”

A primeira sessao realizou-se no dia 23 de janeiro de 2023, pelas 11h45 na sala de
aula de uma escola secundaria do concelho de Setubal.

Estiveram presentes 19 alunos, 15 do sexo feminino e 4 do sexo masculino, com
idades compreendidas entre os 16 e 0os 18 anos.

No inicio da sessdo foi realizada uma dinamica de quebra-gelo para apresentacao

(nome e idade) de todos os elementos presentes.
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De seguida procedeu-se a apresentacao do poster realizado com os resultados
obtidos na aplicacdo do questionario que deu origem ao diagnostico de situagao
(Apéndice XI).

Posteriormente, foi realizado um brainstorming acerca do que é ser saudavel,
onde surgiram as ideias sobre o que é ser saudavel: 1) é estar ausente de doenca, 2)
apresentar uma alimenta¢do saudavel e 3) realizar atividade fisica. Foi realizada uma
apresentacdo dos conceitos dos pré-requisitos para a saude propostos pela WHO na carta
de Ottawa (1986b), bem como a definicao de satde da WHO (1948).

Foi ainda discutida a finalidade para a existéncia do Ser humano de ser saudavel
justificando-se com a apresentacdo da esperanca meédia de vida (INE, 2021) da populacao
portuguesa e a prevenc¢ao de doencgas nao transmissiveis.

De seguida, foi apresentado um video acerca da adolescéncia, desenvolvido,
conjuntamente, pela Direcdo Geral da Saude, pelo Instituto Portugués do Desporto e
Juventude e pelo Conselho Nacional da Juventude.

ApOs a visualizacdo do video foi proposta a votacdo do tema a apresentar na
ultima sessdo. Perante a votacdo, o tema escolhido foi “Saude Mental e Distdrbios
Alimentares”, com um total de 12 votos, entre os 19 recolhidos.

Foi ainda proposto aos alunos que, em contexto de trabalho a realizar em casa,
fizessem uma reflexdo acerca da sua autopercecdo de serem ou ndo saudaveis e o que
os levou a chegar a essa conclusao.

A sessdo teve uma duracdo de aproximadamente 60 minutos, terminando pelas
12h45.

Os materiais apresentados encontram-se em Apéndice XV.

2.6.2. Sessao 2 - “As minhas escolhas saudaveis”

A segunda sessao realizou-se no dia 6 de fevereiro de 2023, pelas 11h45 na sala
de aula de uma escola secundaria do Concelho de Setubal.

Estiveram presentes 19 alunos, 15 do sexo feminino e 4 do sexo masculino, com
idades compreendidas entre os 16 e os 18 anos.

Iniciou-se com um resumo dos conteudos da sessao anterior, pela distancia

temporal que teriam acontecido e, posteriormente, uma dinamica quebra-gelo para a
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composicdo de quatro equipas aleatdrias de 5 elementos para a restante atividade (com
a retirada de uma mola da roupa dentro de um saco opaco onde estariam disponiveis 20
molas da roupa com 5 molas de cada cor em quatro cores diferentes).

Foi explicada a din@mica seguinte: um jogo de peddy-paper com dez locais onde
encontrariam uma folha com duas situa¢des opostas associadas aos comportamentos de
saude e teriam de optar pela escolha mais saudavel. Em cada local estaria uma pista do
local seguinte onde poderiam encontrar um novo dilema. As op¢des a ter em conta foram:
comportamentos sedentarios Vs. atividades ao ar livre; fumar Vs. ndo fumar; tempo
excessivo de ecra Vs. atividades ludicas; alimentacdo tipo fast food Vs. alimentacgao
saudavel; consumo de alcool Vs. consumo de bebidas saudaveis (ex. leite); aumento de
stress Vs. gestdo de stress; socializa¢do via tecnologia Vs. socializa¢do via convencional;
habitos de higiene cuidada Vs. habitos de higiene ndo cuidada; conflitos com recurso a
lutas Vs. resolucdo de conflitos sem recurso a lutas; e habitos de sono regular Vs.
utilizacdo de jogos de computador comprometendo as horas de sono.

Foi esclarecido que cada equipa teria de realizar o jogo em conjunto, de modo a
ser valido, promovendo o espirito de equipa e que teriam de utilizar as capacidades de
todos os elementos da equipa para serem bem-sucedidos.

ApOs o término do jogo foram esclarecidos os habitos de vida saudaveis e algumas
caracteristicas dos mesmos.

A sessao terminou pelas 13h15, perfazendo um total de 90 minutos de duracao,
com a entrega de um questionario para a avaliagdo das sessfes 1 e 2.

Os conteudos apresentados e da dinamica encontram-se em apéndice XVI e XVII,

respetivamente.

2.6.3. Sessao 3 - “Comportamentos e sentimentos saudaveis”

A terceira sessao realizou-se no dia 9 de fevereiro, pelas 14h00, com duracdo de
90 minutos. A sessao 3 com o titulo “sentimentos e comportamentos saudaveis”.

A sessdo iniciou-se com uma atividade quebra-gelo “Falar bem nas costas”, onde
cada estudante escreveu 3 qualidades acerca de si mesmo e, posteriormente colocou o
papel nas suas costas. Posteriormente os estudantes circulavam na sala ao som de uma

musica escolhida pelos estudantes e quando a musica parava teriam de escrever uma
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qualidade nas costas do colega que se encontrava perto de si. O exercicio foi repetido até
todos terem trés qualidades percecionadas pelos colegas.

De seguida, a turma foi dividida nas mesmas equipas que na sessdo anterior. Foi
entregue uma situacdo hipotética bem como distribuidas varias frases como possivel
solugcdo. As equipas tiveram de escolher qual a frase preservativa da solu¢ao que
escolheriam para resolver a situacdo. Posteriormente, foram discutidos os sentimentos
envolvidos na situacdo, no papel do sujeito em causa e no papel de observador. As
situacBes representavam; 1) estudantes vitimas de bul/lying, 2) estudantes com disturbios
alimentares, 3) estudantes com sintomatologia de cefaleia com consumo de terapéutica
analgésica sem controlo e 4) estudantes com desinteresse escolar e ndo gestao do stress.

Cada equipa apresentou as restantes as suas situacdes e discutiu-se em grupo os
sentimentos e comportamentos que estariam em causa em cada situacao.

No seguimento da sessao foram apresentadas as competéncias socioemocionais
gue seriam aconselhadas os estudantes desenvolverem, de modo a terem mais poder e
capacidade sobre as decis6es da sua saude e dos que os rodeiam.

Os conteldos da sessdo e dinamica encontram-se em Apéndice XVIII e XIX,

respetivamente.

2.6.4. Sessao 4 - “Disturbios comportamentais e alimentares”

A quarta sessao, cujo tema foi escolhido pelos estudantes no decorrer da primeira
sessdo (como referido anteriormente), deu continuidade ao apresentado na terceira
sessdo, tendo sido realizada no mesmo dia, com uma durac¢do de 90 minutos. A sessdo
foi intitulada de “Disturbios comportamentais e alimentares”. Foram mantidas as equipas
para a dinamica.

Nesta sessao foi elaborado um jogo “Quem é quem? - sintomas” (Apéndice XX)
associado a disturbios alimentares e patologias de saude mental e neurologicas, em que
cada equipa, com base nos sintomas das doencas teria de identificar a doenca da equipa
oposta.

Posteriormente, foram abordadas as caracteristicas das doencas como a

sintomatologia, causas e modo de prevencdo. (Apéndice XXI)
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Nesta apresentacdo foi dado mais énfase as patologias da depressdo e disturbio
da ansiedade, e aos disturbios alimentares (anorexia nervosa, bulimia nervosa e
compulsao alimentar).

Por fim, foi realizado um péster resumo (Apéndice XXIl). Este retrata uma
publicacdo de /nstagram (rede social bastante utilizada pelos jovens) com uma imagem
criada a partir das palavras mais prevalentes nas sessdes e onde os estudantes,
juntamente com o Hashtag adotado (#bebetterbehealthier), teriam de adotar outros
Hashtag alusivos as sess8es realizadas e escrevé-lo no poster.

No final da sessdao foi entregue um prémio a equipa que mostrou melhor
desempenho no decorrer de todas as sessdes.

Por fim, aplicou-se um questionario de “satisfacdo” no sentido de os adolescentes
poderem refletir e avaliar a importancia da Intervencdao Comunitaria. Reaplicou-se o
questionario Adolescent Lifestyle Profile© aos adolescentes para permitir a comparacdo

e avaliacdo da intervencdo.

2.7. Avaliagao

Segundo Imperatori & Giraldes (1993), avaliar é “comparar algo com o padrdo ou
modelo e implica uma finalidade operativa que é corrigir ou melhorar” (p. 173).

A avaliagdo do projeto foi realizada ao longo de todas as suas etapas de
desenvolvimento; diagnostico de situacdo, definicao de prioridades, fixacdo de objetivos,
selecdo de estratégias e planeamento operacional e intervencao.

Relativamente ao diagndstico foi percebido que teria de haver uma maior procura
de informacdo e, por isso, a alteracdo do meio de diagndstico (questionario) ou uma
complementaridade do mesmo de forma a aprofundar os dados referentes aos
conhecimentos, fatores de aceitacdo e barreiras da ado¢dao de comportamentos, bem
como dos fatores pessoais (fisicos, biologicos e sociais), como sugerido no Modelo de
Promocdo de Saude (Pender, et al., 2015).

O método de priorizacao foi utilizado consoante as necessidades observadas e
verificadas pelos adolescentes a quem foi direcionada a intervencao, cujas necessidades
identificadas foram discutidas em reunido de peritos, revelando-se o método adequado

para selecionar a area que seria definida como prioritaria para a intervencdo. A fixacao
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dos objetivos foi adequada para a concretizacdo do projeto, bem como as estratégias
selecionadas.

Em relacdo ao planeamento operacional, foram definidas quatro sessdes de
intervencdo. Estas intervencdes permitiram contribuir para a capacitacdo dos
adolescentes para a adocdo de estilos de vida saudaveis. No entanto, verificou-se que
deveriam ter sido delineados mais momentos de intervencdo com vista a mudanca de
comportamentos.

No final das sessdes realizadas foi fornecido um questionario para validacao dos
conhecimentos obtidos, bem como a satisfacdo dos adolescentes perante a sessdo. Os
resultados dessa avaliagdo encontram-se traduzidos em indicadores, em Apéndice XXIII.

Assim verificou-se relativamente aos indicadores de adesdo, uma taxa de 100% de
presenca em todas as sessdes, com excecao da sessdao 3 com uma taxa de 84% de
presenca. Nos indicadores de utilidade verifica-se uma taxa de 100% para todas as
sessdes. Quando questionados acerca da adequacdo do tempo das sessdes apenas 1
estudante referiu que ndo seria adequado pois deveria ser mais, perfazendo uma taxa de
95%.

Relativamente aos indicadores de atividade verifica-se que, nas sessdes 1 e 2, 58%
dos alunos tinham conhecimento prévio da definicdo de saude da OMS e no final das
sessdes 84% dos alunos tinham conhecimento da definicdo de saude da OMS; 32% dos
estudantes referiram quatro pré-requisitos para a saude propostos pela OMS e no final
das sessdes 53% dos alunos foram capazes de referir quatro pré-requisitos para a saude;
89% dos estudantes selecionaram corretamente quatro escolhas saudaveis que foram
sugeridas durante a sessao; durante a atividade realizada, trés das quatro equipas
registaram todas as respostas corretamente, conferindo uma taxa de 75% neste
indicador.

Relativamente as sessdes 3 e 4 verificou-se que 100% dos estudantes conseguiram
referir quatro atitudes e comportamentos saudaveis; 89% dos estudantes identificaram
pelo menos dois disturbios comportamentais e 63% identificaram dois disturbios
alimentares.

No final das sess@es foi distribuido o questionario inicial (Adolescent Lifestyle

Profile ©) para compara¢do com o diagnostico de situacdo. Foram selecionados 15
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questionarios de cada uma das avaliacbes de modo que os resultados poderem ser
comparados.

Perante esta avaliacdo nao se verificou alteragdes significativas na amostra de
estudantes (Apéndice XXIV). Revelou-se uma ligeira melhoria nos scores das areas de
gestdo de stress, saude espiritual, perspetiva positiva de vida e nutricao. Nas areas da
atividade fisica e relac®es interpessoais constata-se uma ligeira diminui¢cdo nos scores de
casa subescala. Na area da responsabilidade pela saude verifica-se que houve uma ligeira
melhoria em relacdo aos estudantes com scores mais baixos, mas um agravamento
relativamente aos estudantes com scores mais altos.

Face ao exposto, a analise dos indicadores de resultado revela sucesso na
concretizacao dos objetivos delineados para a Intervencdo Comunitaria.

Pode-se concluir que as atividades desenvolvidas foram percecionadas pelos
estudantes/adolescentes como muito importantes, uma vez que uma larga maioria
avaliou de forma positiva a Intervencdo Comunitaria e que foi importante para os ajudar

a tomar decis6es mais responsaveis em relacdo aos estilos de vida saudaveis.
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3. Competéncias Adquiridas

No presente capitulo serdo abordadas as competéncias adquiridas, ao longo do
estagio para a obtencao do grau de mestre em Enfermagem bem como o titulo de
Especializacao em Enfermagem Comunitaria.

As competéncias adquiridas estdao discriminadas consoante o Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.° 140/2019, 2019),
Regulamento de competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem
Comunitéria na Area de Enfermagem de Satide Comunitéaria e de Satde Publica e na Area
de Enfermagem de Saude Familiar (Regulamento n.° 428/2018, 2018) e o Decreto-Lei [DL]
n.° 65/2018 (2018) cujo regulamenta, no capitulo lll, artigo 15°, as competéncias inerentes

ao grau de Mestre.

3.1. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

As Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista descritas (Regulamento n.°
140/2019, 2019) pretendem uniformizar os procedimentos, consolidando-os e garantindo
uma objetividade e transparéncia dos cuidados de enfermagem que, aos dias de hoje, se
conferem com elevada exigéncia técnica e cientifica.

O Enfermeiro Especialista, segundo o mesmo regulamento € “aquele a quem se
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de
enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem” (Regulamento
n.° 140/2019, p. 4744).

A atribuicdo deste titulo prevé um conjunto de competéncias comuns acrescidas,
aplicaveis a todos os contextos de saude, apesar das competéncias especificas da

respetiva area de enfermagem. Estas sdo definidas como:

(..) competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstrada através da sua
elevada capacidade de concecao, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de
um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacao,

investigacdo e assessoria (Regulamento n.° 140/2019, p.4475).
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As Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista estdo divididas por
dominios: 1) responsabilidade profissional, ética e legal, 2) melhoria continua da
qualidade, 3) gestdo de cuidados e 4) desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Deste modo as competéncias adquiridas neste contexto, que se referem as
competéncias comuns traduzem-se:

1) No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, compreende o
desenvolvimento da pratica de cuidados aos niveis profissionais, éticos e legais, agindo
de acordo com normas legais, principios éticos e cddigo deontoldgico profissional. Esta
competéncia subdivide-se em trés unidades, como a tomada de decisao de acordo com
0s principios, valores e normas deontoldgicas, a lideranca nos processos de tomada de
decisdo ética e a avaliacdo do processo e resultados da tomada de decisdo. A outra
competéncia compreende a garantia da pratica de cuidados respeitando os direitos
humanos e responsabilidades profissionais, que se subdivide na promocdo e prote¢ao
dos direitos humanos, gestdo das praticas e cuidados fomentando a seguranca,
privacidade e dignidade do cliente (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Para a aquisicdo desta competéncia, durante a fase de preparacdo do projeto
foram selecionados instrumentos de diagndstico de situacdo que abrangessem varias
areas de modo a perceber a real problematica dos adolescentes em estudo e, assim,
realizar a interven¢cdo numa area que fosse prioritaria e importante para os mesmos e
ndo uma tematica pré-estabelecida. Foram igualmente garantidos todos os pressupostos
éticos e legais, como os direitos de autor e autoriza¢des institucionais. Em todo o processo
do diagnostico da situacao foram tidos em conta os principios deontolégicos orientadores
dos cuidados de enfermagem, com a criacdo de um consentimento informado
esclarecido que autorizasse a participacdo dos menores no estudo, garantindo a
autonomia dos mesmos e a liberdade da sua participacdo, sem que o abandono do
projeto lhes causasse alguma injdria. Foi igualmente garantida a ndao maleficéncia dos
estudantes no decorrer do projeto, bem como a confidencialidade e anonimato dos
mesmos ao longo do projeto.

No decorrer do projeto as decisdes dos estudantes foram contempladas para a
concretizacao das sessdes de sensibilizacdo e literacia em saude, com a votacao dos
temas que gostavam de ver abordados, bem como as necessidades sentidas pela equipa

docente.
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Durante o estagio surgiram questdes, relacionadas com a saude escolar e
necessidades de salde especiais, onde desempenhamos o papel de consultoria no
esclarecimento de administracdo de terapéutica anticonvulsivante a estudantes com
epilepsia, em situagdo de crise epilética.

2) O dominio da melhoria continua da qualidade comporta competéncias de
garantia de um papel dinamizador do desenvolvimento de iniciativas estratégicas, para a
instituicdo, na area da governacao clinica, mobilizando os conhecimentos e habilidades
para a melhoria continua da qualidade e orientando projetos institucionais nesta area;
competéncias para o desenvolvimento de praticas de qualidade, gerindo e colaborando
em programas da melhoria continua, avaliando a qualidade das praticas clinicas,
planeando projetos para a melhoria continua e liderando programas; e competéncias
para a garantia de um ambiente terapéutico e seguro, promovendo um ambiente gerador
de seguranca e protecdo do grupo nas diferentes dimensdes fisicas, psicossociais,
culturais e espirituais, e a participacdo na gestdao do risco nas unidades funcionais
(Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Para a aquisicdo desta competéncia foi realizado, ao longo do estagio, o
acompanhamento de estudantes com necessidades de salude especiais, tendo
participado na formac¢do das equipas docentes e nao docentes das escolas para a
melhoria continua dos cuidados, mantendo a informacdo disponibilizada atualizada.
Neste contexto, foram realizadas reunides com os estudantes e familiares, de forma a
reinser¢cdo no meio escolar, com recurso as perspetivas e preferéncias do estudante,
permitindo-o regressar ao seio escolar de forma que Ihe fosse mais favoravel. Foram
organizados todos os processos dos estudantes e categorizados, de modo a ndo perda
de informacao, permitindo a garantia dos cuidados e sua melhoria continua, a través da
atualizacdo constante dos dados necessarios.

O projeto, tendo como base a metodologia do planeamento em saude, requer,
durante o processo, a procura de estratégias e oportunidades de melhoria, necessitando
de avaliacdes constantes e analise dos resultados da mesma. Este projeto tem em vista a
continuidade, tendo por isso, a necessidade da criagdo de um modelo para a sua

implementacdo.
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3) O dominio da competéncia da gestdo dos cuidados agrega a gestdo dos
cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da equipa e a sua articulacdo; e a
adaptacao da lideranga e gestdo dos recursos as situacdes e contexto.

Para a aquisicao desta competéncia foi utilizado, para a concretizacao do projeto,
a metodologia do planeamento em saude, sendo, por isso, necessaria a aplicacdo da
legislacao, politicas e procedimentos de gestao dos cuidados, com recurso a programas
nacionais que orientassem a pratica. A metodologia utilizada compreende a
implementacdo de estratégias para a orientacdo organizacional do trabalho, bem como
a gestdo dos recursos disponiveis para a implementacdo do projeto.

Durante todo o estagio foi disponibilizada assessoria aos enfermeiros e a equipa,
em todas as circunstancias que foi solicitada, nomeadamente a validacdo de inquéritos
epidemiolégicos e constru¢do de Planos de Saude Individuais de estudantes com
necessidades de saude especiais.

Como descrito anteriormente, foram realizadas sessGes formativas para a
delegacao de cuidados para as equipas da comunidade escolar, garantindo um ambiente
seguro e favoravel a pratica, tendo sido criado um algoritmo de atuagao em situagao de
crise epilética, com terapéutica recente que as equipas ainda nao estariam familiarizadas.
Assim, neste dominio colaboramos na partilha da tomada de decisdo com a equipa de
enfermagem da unidade, em articulacdo permanente quer com a equipa do PES da
escola, quer com os professores, no planeamento e execucdo da Intervencao
Comunitaria, proporcionando dessa forma um ambiente propicio as boas praticas da e
equipa multiprofissional.

4) O dominio do desenvolvimento de aprendizagens profissionais engloba as
competéncias do desenvolvimento do autoconhecimento e assertividade; e desenvolver
a praxis clinica especializada baseada em evidéncia cientifica. Neste contexto, o
enfermeiro especialista deve ter consciéncia de si nas vertentes pessoais e profissionais
e gerar respostas de adaptabilidade a nivel individual e organizacional. Deve também
responsabilizar-se por ser facilitador da aprendizagem e deve suportar a sua pratica com
evidéncia cientifica (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Durante o periodo de estagio surgiram diversas situacbes que permitiram a
identificacdo de fatores que interferiam com a equipa multidisciplinar e com os

estudantes. Por um lado, os estudantes, dado o seu estadio de desenvolvimento
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sociocognitivo tornam-se um desafio para a participagdo em projetos que requeiram mais
que ser espectador. Foi necessaria a garantia de estratégias motivadoras da adesao dos
estudantes, que nos permitiram o reconhecimento e gestao de sentimentos e emocdes,
de forma a ndo comprometer o desenvolvimento do projeto.

Durante este periodo surgiram varias situagdes, relacionadas com greves da
comunidade escolar, que potenciaram a atua¢ao sob momentos de pressao, prevendo-
se situa¢des de conflitualidade, tendo mantido o curso do projeto.

Este projeto compreendeu as necessidades formativas dos estudantes, através de
um estudo de investigacdo qualitativa, conferindo um diagndstico das necessidades,
cujos resultados foram validados e divulgados a comunidade escolar. De forma a
colmatar as lacunas do conhecimento foram organizadas varias sessdes de educacao
para a saude, para favorecer a aprendizagem, tendo sido as mesmas providenciadas por
nds, enquanto formadoras.

No estagio tivemos varias oportunidades de aprendizagem reflexiva com a equipa
da unidade, em especial com os enfermeiros especialistas. O permanente feedback
recebido proporcionou a aquisicdo de conhecimentos e competéncias baseadas na

pratica clinica e na evidéncia cientifica.

3.2. Competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e

saude publica

O Regulamento n.° 428/2018 (2018) integra as competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica e na area de
saude familiar. Perante o contexto de estagio (interven¢do na area de saude escolar)
foram adquiridas competéncias inerentes a area de enfermagem comunitaria e de saude
publica, como ficam explicitas neste subcapitulo.

Segundo o Regulamento n.° 140/2019 (2019), competéncias especificas:

sdo as competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e
aos problemas de saude e do campo de intervenc¢do definido para cada area de
especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacdo dos cuidados

as necessidades de saude das pessoas. (p. 4745)
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O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Comunitaria tem, decorrente
da sua pratica, competéncias ao nivel da avaliacdo do estado de saude de uma
comunidade, com base na metodologia do Planeamento em Saude; contribui¢do para o
processo de capacitacdo de grupos e comunidades; integracdo e coordenacao de
Programas de Saude, de ambito comunitario, para a concretizacdo dos objetivos descritos
no Plano Nacional de Saude; e a realizagdo e cooperacao na vigilancia epidemioldgica da
populacdo da sua area geodemografica.

A metodologia do Planeamento em Saude obedece a varias etapas que permitem
a avaliacdo do estado de saude de uma comunidade. No decorrer do estagio foi
desenvolvido um projeto assente nesta metodologia, onde foi realizado o diagnostico de
salide, numa comunidade escolar, aos adolescentes do 10° ano de escolaridade. O
diagndstico teve por base as necessidades referidas pelos mesmos através do
preenchimento de um questionario. Decorrente desse questionario foram elaborados
indicadores epidemioldgicos associados ao comportamento. Os indicadores foram
convertidos em problemas de saude associados aos estilos e vida, sendo 0s mesmos
convertidos no perfil de saude desta comunidade.

Consequentemente, de forma a concretizar o projeto, os problemas de saude
foram priorizados. Posteriormente, foram definidos objetivos e estratégias de atuacao
perante o problema e desenhadas interven¢fes de atuacdo, em concordancia com os
parceiros e equipa de enfermagem.

De forma a conferir a eficacia do projeto, foram realizadas avalia¢cdes das etapas
anteriores e intervenc¢ao, permitindo a validacdo dos ganhos em saude.

A Intervencdo Comunitaria desenvolvida teve como finalidade a capacitacao dos
adolescentes do 10° ano de uma escola secundaria do concelho de Setubal para a ado¢ao
de estilos de vida saudaveis. Para tal, foram planeadas quatro sessdes de promocdo de
saude e educacdo para a saude, com contelddo baseado na evidéncia, sendo as mesmas
realizadas em concordancia com a comunidade escolar, no periodo de um més. Para a
realizacdo das intervenc¢des foram utilizadas diversas estratégias de promocdo de saude,
baseado no Modelo e Promocdo de Saude de Nola Pender (Pender, et al., 2015).

Os conteudos abordados nas sessdes foram selecionados consoante os diferentes
programas nacionais, nomeadamente: Programa Nacional de Saude Escolar (DGS, 2015),

Programa Nacional de Promocdo da Alimentacdo Saudavel (DGS, 2023), Programa
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Nacional para a Promocdo da Atividade Fisica (DGS, 2021), Plano Nacional de Saude
Mental 2007-2016 (DGS, 2008), Referencial de Educacdo para a Saude (DGE & DGS, 2017);
Manual para a Promocao de Competéncias Socioemocionais em Meio Escolar (DGS,
2016); Plano de Ac¢do para a Literacia em Saude 2019-2021—Portugal (2018) e Manual de
Boas Praticas Literacia em Saude: Capacitacdo dos Profissionais de Saude (DGS, 2019).

Com esta Intervencao foi possivel contribuir para a capacitacao dos adolescentes
e para a ado¢do de estilos de vida saudaveis, abrangendo varios temas essenciais para
este propdsito.

Relativamente a coopera¢do na vigilancia epidemiolégica foram realizadas
técnicas de colheita de dados para a concecdo do diagndstico da situacao de saude dos
estudantes do 10° ano de duas escolas do concelho de Setubal. Os dados obtidos foram
analisados em plataformas de analise de dados e foram interpretados os resultados
decorrentes desta analise, dando origem aos problemas de saude que motivaram a
intervencao.

Durante o periodo de estagio foi possivel também cooperar com os enfermeiros
especialistas na vigilancia epidemiolégica, com a valida¢ao de inquéritos epidemiolégicos
para infecdes por SARS-COV-2, na plataforma SINAVE, bem como outras doencas de
declaracao obrigatorias que surgiram no mesmo periodo temporal (Ex. Giardiase).

Foi realizada a inspecao a uma escola (Creche e Jardim de Infancia) permitindo a

participa¢cdo nos processos inerentes a vigilancia da saude ambiental.

3.3. Competéncias do grau de mestre em enfermagem de saude comunitaria e

saude publica

O Decreto-Lei n.° 65/2018 procede a quinta alteracao dos DL anteriores e aprova
o regime juridico dos diplomas e graus do ensino superior.

Segundo este Decreto-Lei, o grau de mestre é conferido aos que possuam
conhecimentos e capacidades de compreensao, tendo desenvolvido e aprofundado os
conhecimentos obtidos ao nivel do 1° ciclo do Ensino Superior e permitam, e constituam
a base de desenvolvimento ou aplica¢des originais, no contexto da investigacao.

Durante o desenvolvimento do curso de mestrado foram aprofundados

conhecimentos nas mais variadas areas, nomeadamente enfermagem avancada, com a
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consciencializacdo da pratica baseada na evidéncia, cuidado centrado na pessoa,
cuidados holisticos e o empowerment, capacitando o cliente para o auto cuidado;
politicas de saude, permitindo um conhecimento mais aprofundado das politicas
nacionais e internacionais; enfermagem comunitaria, através do reconhecimento da
Metodologia do Planeamento em Saude; e outras areas como investigagdo em
enfermagem, epidemiologia e supervisao clinica.

O presente relatério retrata um estudo observacional qualitativo do qual estdo em
construgao artigos cientificos, permitindo a partilha dos conhecimentos obtidos neste
contexto e com esta metodologia.

O grau de Mestre € atribuido aos estudantes que saibam aplicar os seus
conhecimentos e capacidade de compreensdo e resolu¢cdo de problemas em novas
situacbes, e em contextos multidisciplinares relacionados com a sua area de estudo.
Neste contexto os conhecimentos adquiridos foram utilizados para a resolu¢ao de varias
situa¢Bes, nomeadamente na elaboracdo dos Planos Individuais de Saude dos estudantes
das escolas e reunides multidisciplinares, bem como a formacao dos profissionais das
escolas para a atuagao em caso de crise epilética.

O mestre tem a capacidade de integrar os seus conhecimentos de modo a lidar
com situacBes complexas e desenvolver solu¢des ou juizos em situacbes de informacao
incompleta ou limitada. Esta perspetiva inclui a reflexao acerca das responsabilidades
éticas e sociais que resultem ou condicionem esses juizos.

Durante o estagio surgiram alguns episddios onde os estudantes se encontravam
em situa¢des delicadas e que a informacdo que a equipa tinha seria insuficiente para a
tomada de decisdo perante esta situa¢do. Nestes casos, foi feita a tentativa continua da
solucdo que mais seria vantajosa e correta perante o cliente, de modo a protegé-lo de
perigos alheios, com vista a sua dignidade enquanto ser humano e respeitando a sua
autonomia e beneficéncia, utilizando a pratica baseada na evidéncia.

Outra competéncia necessaria para a atribuicdo do grau de mestre é a
comunicag¢do. Para a aquisicdo desta competéncia foram desenvolvidos trabalhos no
decorrer do estagio e desenvolvimento do projeto que foram apresentados publicamente
em congressos nacionais e internacionais. Outras atividades desenvolvidas foram a

adequacdo da linguagem aos estudantes para melhor Ihes ser possivel compreender a
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mensagem das sessdes de educacdo para a saude e aos profissionais das escolas nas
sessOes de formacdo e esclarecimento acerca da epilepsia.

A competéncia de auto aprendizagem, inerente ao grau de mestre, compreende a
aprendizagem ao longo da vida, de um modo auto-orientado e auténomo.

A frequéncia neste curso e, consequentemente, o estagio, permitiu compreender
o desafio que é estar constantemente atualizado em questdes de informagao,
orientacdes e legislacdo. Foi, por este motivo, essencial a aprendizagem e
reconhecimento da pesquisa, em bases de dados, organiza¢des nacionais e mundiais, de
forma a permitir a pratica dos cuidados de enfermagem especializados sempre com a
evidéncia cientifica mais recente, nesta area e outras onde seja necessario atuar. Deste
modo, foi possivel garantir meios que permitam esta aprendizagem ao longo da vida e,
por conseguinte, e durante toda a vida, poder prestar os cuidados de enfermagem com
base da evidéncia, individualizando os cuidados as circunstancias que sao oferecidas.

No quadro europeu de qualificagdes o Curso de Mestrado refere-se ao nivel 7
onde estdo explicitos os conhecimentos, aptiddes e atitudes para a caracteriza¢ao deste
grau. Deste modo, destacam-se os conhecimentos especializados que sustentem a
reflexdo original e/ou investigacdo, a consciéncia critica das questdes relativas aos
conhecimentos da area em estudo e a articulacdo com as demais areas, a aptidao
especializada para a resolucdo de problemas relacionados com a area de investigacao
para o desenvolvimento de novos conhecimentos e procedimentos e a articulagdo desses
com conhecimentos derivados de outras areas e a gestao de contextos de estudo ou
trabalho complexos que exijam novas estratégias de abordagem e a responsabilidade

perante as praticas profissionais. (DGES, 2023).
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4. Conclusao

A capacita¢do dos adolescentes para a adogao de estilos de vida saudaveis € um
tema de elevada estima para a prevencao de doencas nao transmissiveis, para o aumento
da qualidade de vida e para a promoc¢do de um envelhecimento ativo e saudavel. Neste
contexto, foi possivel verificar a responsabilidade pela salde como tema prioritario na
intervencdo com os adolescentes, pois é uma area que se torna transversal a todas as
outras que promovem os estilos de vida saudaveis.

Com este projeto foi possivel identificar os problemas da comunidade escolar em
estudo e mobilizar os recursos necessarios para responder as necessidades por ela
sentidas. Foram criadas sessdes de promog¢do de saude, através da adocdo dos estilos de
vida saudaveis, prevenindo algumas doencas nao transmissiveis.

Através da implementacao do projeto foi possivel abordar as seguintes areas de
intervencdo previstas no mesmo programa: a area da saude mental e competéncias
socioemocionais, os afetos e a sexualidade, a alimentacao saudavel e a atividade fisica, a
higiene corporal e saude oral, os habitos de sono e repouso, a educac¢do postural e a
prevencdo de comportamentos aditivos e o consumo de substancias.

Decorrente da avaliacdo realizada deste projeto foi possivel identificar algumas
areas onde o projeto pode ser melhorado, de forma a otimizar o seu desenvolvimento e
eficacia. Nesta perspetiva, é necessario um complemento ao questionario para realizacao
do diagnostico da situacao, proporcionando uma colheita de mais informacao acerca dos
estilos de vida dos adolescentes.

A finalidade e objetivos do projeto foram concretizados, especificamente, a
capacita¢cdo dos adolescentes e a promoc¢do da literacia em saude. No entanto, para a
mudanc¢a de comportamentos, de acordo com o Modelo de Promoc¢ao de Saude de Nola
Pender, a intervencdo requer a extensdo do projeto num continuo temporal, permitindo
mais tempo de interven¢do com os estudantes e mais sessdes de educagdo para a saude.

Este projeto relevou limitagdes temporais no que respeita o prolongamento do
parecer da Comissdo de Etica para a Saude da ARS-LVT, e ainda a disponibilidade das
escolas para a execucdo do projeto. Neste contexto, além da disponibilidade dos
professores e enfermeiros da equipa de saude escolar, houve a particularidade dos

professores e funcionarios da escola se apresentarem em greve, na mioria do tempo de
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execuc¢do deste projeto, adiando a realiza¢do de algumas sessdes. Se o tempo assim o
permitisse, seria possivel a extensdo do projeto, introduzindo outros temas consoante as
necessidades dos estudantes.

A limita¢cdo temporal limita a perce¢cdao dos ganhos em saude decorrentes da
intervencao, na medida em que, como acima referido, a mudanc¢a de comportamentos
esta comprometida.

Num projeto futuro, da mesma categoria, e para o alcance da mudanca de
comportamentos e maior possibilidade na capacitacdo dos adolescentes, sugere-se a
realizacao do projeto durante o decurso do ano letivo, realizando o diagnéstico inicial no
inicio desse espaco temporal e prolongando a execussdo do projeto até ao final do
mesmo. Acrescenta-se ainda, a relizagdo de sessdes periddicas de modo a haver uma
maior cumplicidade entre os estudantes e a equipa da saude escolar, apesar da
disponibilidade das horas letivas dos professores, em ceder as aulas para a sessdao.

O projeto revela-se imprescindivel para a pratica de enfermagem comunitaria, ndao
sO pela sua natureza na prevencdo de doencas e promocdo de saude, mas por haver
lacunas na organizacdo dos ACeS para responder as necessidades dos adolescentes. Por
este motivo, a saude escolar assume um papel de elevada importancia e de relevante
interven¢ao nas mais diversas areas.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria tem inerente as
competéncias da avaliacdo do estade de saude de uma populacdo, a capacitacao de
grupos e comunidades, a coordenac¢do de programas de saude e a consecucao dos
objetivos do PNS e a realizacdo e coorperacdo na vigilancia epidemiolégica, através da
metodologia do Planeamento em Saude.

O enfermeiro na saude escolar atua nas areas acima descritas, permitindo
contribuir para a saude de uma comunidade, integrando os documentos orientadores
nacionais e legislativos que lhes estdo adjacentes.

A Metodologia do Planeamento em Saude revelou-se uma ferramenta essencial
para a realizacdo deste projeto permitindo o cumprimento das competéncias do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica e, através da
avaliacao de cada etapa, perceber os pontos onde seria necessario alterar de modo a

otimizar a intervencado.
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Contudo, o projeto traduziu-se numa oportunidade para a promogdo de estilos de
vida saudaveis, com base da capacitacao e promocdo da literacia, permitindo aos
estudantes, através do empowerment, a sua tomada de decisdo para escolhas mais

saudaveis e sustentaveis, com o objetivo da qualidade de vida.
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Assunto:  Os Estilos de Vida dos Adolescentes: Interven¢do numa Comunidade Escolar.

A Comissdo de Etica para a Salide da ARSLVT, apreciou o projeto mencionado em epigrafe, na reunido da
seccdo de investigacdo, do dia 08.07.2022 e emitiu um parecer favoravel ao estudo.

Referenciamos o presente parecer na expectativa da vossa apreciagdo e autorizagio para posterior envio
ao requerente e divulgagdo em formato sumério no portal da ARSLVT.
A consideragao superior,

Anténio Manuel Ntncio Faria Vaz

Presidente da Comiss3o de Etica para a Sadde da ARSLVT

Av. Estados Unidos da América n°75-77, 1749-096 Lisboa
Tel. +351 218 424 800 | Fax. +351 218 499 723
geral Darslvt.min-saude.pt | www arsivtmin-saude pi
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Parecer 049/CES/INV/2022

o Titulo do projeto
Os Estilos de Vida dos Adolescentes: Intervengdo numa Comunidade Escolar

» Investigador e instituigdo de afiliacdo
Ana Catarina Areias Cremon de Lemos

* Enquadramento institucional do proponente
Curso de Mestrado em Enfermagem - Area de Especializagio em Enfermagem Comunitdria da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa.

» Contacto do investigador principal
915102360; analemos@campus.esel.pt

» Orientador Pedagdgico (se aplicdvel)
Professora Doutora Sandra Xavier

e Qutros elementos da equipa de investigacdo e respetivas afiliagbes institucionais. Instituicdo
responsdvel pela investigagdo

e Local do estudo
USP Arrabida pertencente ao ACES Arrabida | Escolas Secundérias D. Jodo Il, D. Manuel Martins e Lima de
Freitas, todas pertencentes ao conselho de Setubal

» Financiamento e Orgamento
Sem financiamento externo

Fundamentacdo
Na introdugdo do projeto deve ser incluida uma Revisdo do estado da arte e descricdo de estudos de

idéntica natureza realizados em Portugal e em outros paises por forma a justificar o mesmo sob o ponto de
vista do seu valor social e pertinéncia cientifica.

(...) Com este projete pretende-se avaliar os estilos de vida dos adolescentes de uma comunidade escolar e
capacitar os mesmos para a adogdo de habitos de vida saudaveis.

Este projeto serd desenvolvido no contexto da salide escolar com adolescentes entre os 14 e os 16 anos a
frequentar o 102 ano de escolaridade, tendo por base a visdo do Programa Nacional de Satde escolar
“Todas as criangas e jovens t&ém direito a salde e a educagio e devem ter a oportunidade de frequentar
uma escola que promova a salide e o bem-estar” e a sua finalidade é “Contribuir para mais satde, mais
educagdo, mais equidade e maior participagdo e responsabilizagdo de todos/as com o bem-estar e a
qualidade de vida de criangas e jovens” (DGS, 2015, p. 4) (...)

Segundo Lassi, Salam, Das, Wazny e Bhutta (2015), a saude e os comportamentos dos adolescentes s3o
influenciados por multiplos fatores como os seus pares, familia, a escola e atividades da comunidade. A
saude escolar tem o objetivo de “reduzir a prevaléncia de problemas de salide, e de comportamentos de
risco que influenciam uma parte significativa do universo das doengas transmissiveis e ndo transmissiveis
em criangas e jovens” (DGS, 2015, p.11).
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Segundo Sevil, Garcia-Gonzdlez, Abés, Generelo e Aibar (2018) a Escola é um local privilegiado para a

promogao e adogdo de habitos de vida saudaveis.

O presente projeto vai ao encontro dos objetivos gerais do Programa Nacional de Salide Escolar (DGS,

2015, p. 20): (1) “Promover estilos de vida saudavel e elevar o nivel de literacia para a satude da

comunidade educativa; (2) Contribuir para a melhoria da qualidade do ambiente escolar e para a

minimizacdo dos riscos para a satde; e (3) Promover a satde, prevenir a doenca da comunidade educativa

e reduzir o impacto dos problemas de satide no desempenho escolar dos/as alunos/as”.

Através da implementagdo do projeto sera possivel abordar as dreas de intervengo previstas no mesmo

programa, sendo elas a drea da salide mental e competéncias socioemocionais, afetos e sexualidade,

alimentacdo sauddvel e atividade fisica, higiene corporal e satde oral, habitos de sono e repouso,
educagdo postural e prevengio de comportamentos aditivos e consumos de substancias.

No desenvolvimento do projeto serd possivel atingir os objetivos transversais propostos no Plano Local de

Saude do ACES Arrabida para os anos 2019 — 2023 (USP Arrabida, 2019, p. 29): “reduzir a incidéncia e

prevaléncia do excesso de peso e obesidade na populagio residente na area de influéncia do ACES

Arrabida; reduzir a proporgdo de utentes com hdbitos tabdgicos na populacio residente da drea de

influéncia do ACES Arrabida; aumentar o niumero de intervengdes sobre aquisicdo e adogdo de estilos de

vida saudavel”.

As intervencdes a realizar estardo diretamente relacionadas com os resultados obtidos apds a avaliagdo da

escala a utilizar, consoante as necessidades dos adolescentes manifestadas.

Eisenstein, E. (2005). Adolescéncia: definigbes, conceitos e critérios. Adolescéncia & Saude. 2(2). 6-7
Diregdo-Geral da Satde (2015). Programa Nacional da Satide Escolar 2015. Lisboa: DGS

Hendricks, C; Murdaugh, C; Pender, N. (2006) The Adolescent Lifestyle Profile: development and
psychometric characteristics. Journal of National Black Nurses’ Association. 17(2). 1-5

Lassi, Z; Salam, R; Das, J; Wazny, K; Bhutta, Z. (2015). An unfinished agenda on adolescent health:
Opportunities for interventions. Seminars in Perinatology. 39(5). 353-260

Rodrigues, F. (2021). Sadde Planeada: Metodologia colaborativa com a comunidade. Lisboa: Lisbon
International Press

Sevil, J; Garcia-Gonzalez, L; Abés, A; Generelo, E; Aibar, A. (2018). Can High Schools Be an Effective Setting
to Promote Healthy Lifestyles? Effects of a Multiple Behavior Change Intervention in Adolescents.
Journal of Adolescent Health. 64(2019). 478-486.

Sousa, P; Gaspar, P; Fonseca, H; Hendricks, C; Murdaugh, C. (2014) Health promoting behaviors in
adolescence: validation of the Portuguese version of the Adolescent Lifestyle Profile. Jornal de Pediatria
(Rio J).; 91(4). 358-365

USP Arrabida. (2019). Plano Local de Sadde da Arrabida, 2019 - 2023. Settbal: ACES Arrabida

World Health Organization. (1986). Young people’s health — a challenge for society.Geneva: World Health
Organization.

Objetivos

- Contribuir para a promogZo de héabitos de vida saudéveis nos adolescentes.
Objetivos especificos:

- Avaliar os estilos de vida dos adolescentes;

- Fomentar os conhecimentos dos adolescentes sobre hdbitos de vida saudaveis;

- Promover hébitos de vida e estilos de vida saudéveis, ajustando aos dominios do instrumento de
avaliagdo utilizado.
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Populacdo, materiais @ métodos

e Desenho do estudo / Tipo de estudo
descritivo

* Populagdo (se aplicdvel)
A populagdo alvo da intervengdo sdo os adolescentes com idades compreendidas entre os 14 e os 16 anos,
a frequentar o 102 ano do Ensino Secundario.

* Amostra: processo de amostragem e cdlculo da dimensio amostral; Modalidade de
Recrutamento; Critérios de Inclus3o e Critérios de Exclusdo

Foram selecionadas trés escolas pertencentes ao conselho de Setubal, abrangidas pela USP Arrabida do
ACES Arrdbida, para a realizagdo do Diagnéstico de Situaciio. As escolas selecionadas sdo a Escola
Secundaria D. Jodo I, Escola Secundaria D. Manuel Martins e Escola Secundaria Lima de Freitas, tendo um
total de 566 alunos a frequentar o 102 ano de escolaridade, sendo esta a amostra para a realizagdo do
estudo.

Critérios de Inclusdo: Alunos do sexo feminino e masculino; Idade entre os 14 e os 16 anos; A frequentar o
102 ano de escolaridade; Que os pais autorizem a sua participagdo, através do consentimento informado;
Alunos que participem de livre vontade e demonstrem interesse na intervengdo.

Critérios de exclusdo: --

Cilculo da dimensdo amostral: --

Modalidade de Recrutamento: Omisso

» Listagem das varidveis em estudo e sua defini¢do (operacionalizagdo das varidveis)

* Fontes de informagdo e processo de recolha de dados (Incluir os questiondrios, escalas,
formuldrios ou guides de entrevistas a utilizar, em lingua portuguesa. Se aplicivel, enviar
declaragdo das respetivas valida¢Ses para a populagdo portuguesa, se houver, ou justificagdo, no
caso contrdrio).

Adolescent Lifestyle Profile (Hendricks, Murdaugh e Pender, 2006), validado para a populagdo portuguesa
por Sousa, Gaspar, Fonseca, Hendricks e Murdaugh (2014).

(...) constituido por 36 questdes, avalia os estilos de vida dos Adolescentes em sete fatores:
responsabilidade pela salde; atividade fisica; nutrigdo; perspetiva de vida positiva; relagdes interpessoais;
gestdo de stress e saude espiritual

O instrumento de recolha de dados foi, previamente, solicitada aos autores a permissdo para a sua
aplicacdo, que foi concedida

¢ Plano de Andlise Estatistica
(...) programa de Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).

Cronograma
setembro de 2022 a margo de 2023
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Custos, Financiamento e Recursos Humanos (Indicar se envolve recursos humanos das Instituicdes
envolvidas)

Para a investigacdo ndo serdo necessarios recursos humanos acrescidos aos colaboradores da presente
investigacdo (investigadora principal e orientadora clinica).

Os recursos materiais necessarios para a implementa¢do do estudo sio materiais consumiveis como
esferogréficas, papel para impressdo, toner para a impressora a laser, bem como uma caixa para arquivo
dos documentos (que serd destruido apds términus do estudo). Serdo ainda utilizados materiais ja
alocados a USP, concretamente computador e impressora multifungdes,

Serdo ainda mensuradas despesas de deslocagdo as escolas, para realizagdo do diagnéstico de satide e para
as intervengdes do projeto de outubro de 2022 a margo de 2023.

A seguinte tabela apresenta a previsdo dos custos associados 4 execugdo do projeto, que serfo suportados

pela investigadora:

Diescrigho Cuantidade Custo wuting Cwsto Total
¥

Esterograficas BIC | | embalagem 1.58¢ 1.83¢
Cuistal ~ Soft.  pouta | (4 mdades)

média. coipo azul

Papel multivsos Staples | 1 resma 3,39¢ 2.3%
Toner compativel | 1 nuidade 24.60€ 24.60€
Epson Aculaser M1200

Caixa para arquivo 1 wndade 1.20€ 1.20€
Deslocagdes T0€

Toral 100,07

2.2.7. Aspetos éticos
Deve ser claramente referido:

. Danos e riscos provdveis da investigacdo nos participantes (danos fisicos,
emocionais ou psicolégicos), formas previstas para diminuir a sua ocorréncia e agdes
programadas para os resolver.

Do decorrer do projeto ndo estdo previstos danos fisicos, emocionais ou psicoldgicos e/ ou riscos
decorrentes para os participantes.

e Explicar como é feita a protecdo dos dados:
® Prevé-se a recolha de dados de saiide sensiveis dos participantes?
Nao

5/9
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* Processos de anonimizagdo/anonimizagdo irreversivel ou pseudonimizacdo dos
dados/codificacfio de dados;
(..) Em qualquer momento serfio questionados dados de cariz pessoal, passiveis de identificar os

adolescentes que constituem a amostra do estudo.

* Processo de armazenamento dos dados e sua seguranga: quem vai ter acesso, como é
prevenido acesso acidental ou propositado de terceiros;
Os dados obtidos através da realizagdo do inquérito serdo arquivados em gaveta fechada com chave
estando na minha posse e da orientadora clinica.

* No final da investigagdo qual o destino a dar aos formuldrios de recolha de dados,
consentimentos informados, demais suportes de informacdo, bases de dados, amostras
biolégicas. O que ndo vai ser destruido, onde fica guardado, para que fins e com que medidas
de protecdo. Quanto tempo vai ficar guardado até ser destruido

No final da intervengdo do projeto os dados serdo destruidos e os dados digitais eliminados
definitivamente.

. As formas previstas de divulgacdo dos resultados
Relatério de estagio e publicagdo
Conflitos de interesse existentes

Neste projeto ndo existe qualquer conflito de interesses por parte do investigador principal, quer a nivel
financeiro, econémico quer a nivel pessoal que possam comprometer a imparcialidade da investigacio

Acesso aos participantes / pedido de consentimento:

e Prevé-se a obtencdo do consentimento informado dos participantes? Quem terd a
responsabilidade pela sua obtengéio?

Sim. Ndo existe informagdo sobre os procedimentos de recrutamento e obtengdo de Cl
e Existe um formuldrio de consentimento?

Sim

Folha de informagdo ao/a participante no estudo e formulério de consentimento informado
ok

Titulo do projeto;

Promotor;

Local onde se realiza o estudo

Responsdvel pelo estudo/ Nome do investigador principal e dos co
investigadores

Objetivo do estudo / Descrigdo da investigagiio: o que vai ser feito, porque vai
ser feito, como vai ser feito

Porque estd a ser convidado/a a participar

O que ird acontecer se decidir participar / Descri¢gdo da participacdo do sujeito na
investigacdo, incluindo procedimentos experimentais

Quais os possiveis riscos e beneficios em participar no estudo / Informag3o sobre | Ndo
0s riscos previsiveis da participagdo; se ndo existirem beneficios diretos para o
participante isto deverd ser indicado

Indicagdo do cardcter voluntdrio da participagdo, podendo o participante retirar- |

S ANEENERENENENEN
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se deste sem consequéncias e mantendo o seu tratamento médico sem
alteracdes

Indicagdo de que os/as participantes n3o recebem compensagdo monetaria por o
participar no estudo (mas devem ser ressarcidos de eventuais gastos em
transporte e afins se houver lugar a deslocagbes e procedimentos ou consultas
que estejam fora do seguimento habitual do participante)

Como se protegerd a privacidade e o que acontecerd aos dados do/da | v
participante (explicitar que caso o participante pretenda retirar-se do estudo a
partir de um periodo de tempo poderd ndo haver lugar ao apagamento dos
dados recolhidos até aquele momento)

Contactos da equipa de investigagdo, do Encarregado de Protecgdo de Dados e |
das pessoas a contactar em caso de duvidas, problemas ou questdes sobre
direitos do participante

Se hé recolha de amostras bioldgicas, indicar qual o seu destino apés a utilizagdo | NA
para que é dado o consentimento; indicar se as amostras serdo destruidas ou
conservadas; no Gltimo caso indicar como seré preservado o anonimato

Declaragdo do sujeito indicando que foi informado e compreende as condicdes |
de sua participagdo e as aceita. No caso de pessoas menores ou nio legalmente
competentes, deve ser previsto o consentimento da pessoa legalmente
responsével pelo sujeito. No caso de pessoas que n3o sabem ler ou escrever, o
consentimento deve ser lido e explicado pelo investigador ou seu representante
e o consentimento deve ser obtido mediante aposigdo de impressdo digital em
presenga duma testemunha

Nome e assinatura do investigador que convida e nome e assinatura de quem | Incompleto
aceita participar, em duplicado, ficando o original na posse do investigador e
uma cdpia para o/a participante

Tabela 1 - Apreciagdo do Formuldrio de Consentimento Informado

Observagdes: Informagdo constante nos critérios de inclusdo “Que os pais autorizem a sua participagio,
através do consentimento informado; Alunos que participem de livre vontade e demonstrem interesse na
intervencgdo.

Cronograma: Presente

CV dos Investigadores: Presente

Declaracdo dos Orientadores Pedagdgicos: Presente

Declaragdo dos profissionais de salide que referenciam participantes aos investigadores: --
Declaracdo dos responsdveis das Unidades de saiide: Presente

Declaragdo do Director Executivo do ACES : Presente

Previsdo de custos financeiros para os ACES: Presente

Compromisso de entrega de relatério final: Presente

Critérios de apreciagdo de estudos, pela Comissdo de Etica para a Satide da ARSLVT:
Envolve utentes e/ou profissionais de Satide da ARSLVT? Sim

E um estudo que ainda n#o se iniciou? Sim

£ um estudo que envolve seres humanos: Sim

€ uma investigagdo sistemdtica e pretende gerar um novo conhecimento: Sim
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Apreciagdo:

Trata-se de um projeto de intervengdo no dmbito da sadde escolar, delineada de acordo com o processo
de planeamento em salde que, na fase de diagndstico inicial, propde a aplicagio de um questionario de
autopreenchimento aos alunos do 102 ano de um agrupamento de escolas. A metodologia proposta
aparenta condi¢des para dar resposta aos objetivos definidos. Existem algumas lacunas de informagdo que
ndo permitem ajuizar completamente do cumprimento de requisitos de valor social e respeito pelos
principios éticos:

N3do esta fundamentada a escolha da populagdo em estudo — alunos do 102 ano. Esta fundamentagéo
permitird concluir sobre critérios como a auséncia formas de descriminagio na selegdo de
participantes;

Ndo sdo descritos os procedimentos de recrutamento e obtencio de consentimento informado dos
encarregados de educagdo; Este beneficia de reformulagdo tendo em conta os itens constantes na
tabela de apreciagdo do Cl (Tabela 1);

Ndo € dada visibilidade a forma como sdo asseguradas a informagdo adequada aos adolescentes e a
obten¢do da sua concordéncia / assentimento a participacio;

Ndo é descrito o plano de tratamento estatistico, nomeadamente tipo de andlise estatistica ou
tratamento dos dados incompletos ou em falta;

Relativamente a destruicdo dos suportes de dados e outros materiais resultantes da investigacdo,
realcamos que importa que estes permanegam devidamente armazenados durante um tempo
razoavel, que permita o retorno aos dados, se necessdrio, ap6s publicacdo / divulgacdo dos
resultados.

Propomos o envio das objeg¢des aos investigadores.

No prazo de seis meses, ficaremos a aguardar pela resposta, uma vez ultrapassado este prazo, sera
necessdria uma nova submisséo.

Relativamente as respostas, agradecemos que nos sejam enviadas, devidamente assinaladas e o envio da
documentacgdo alterada.

Declaragdo de conflito de interesses: nada a declarar

Pela Secgdo de Investigagdo da Comissdo de Etica para a Satide da ARSLVT

03/06/2022
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Apreciagdo final:

Trata-se de um projeto de intervengdo no dmbito da satide escolar, delineada de acordo com o processo
de planeamento em sadde que, na fase de diagnéstico inicial, propSe a aplicagdo de um questionério de
autopreenchimento aos alunos do 102 ano de um agrupamento de escolas.

As respostas enviadas pela investigadora esclarecem todas as duvidas colocadas por esta CES, no parecer
intermédio, estando assim assegurado o valor social do projeto e o respeito pelos direitos dos
participantes.

Neste contexto propomos a emissdo de parecer favorével & realizacdo do estudo.
08.07.2022

Declaragdo de conflito de interesses: nada a declarar

Pela Secgdo de Investigagdo da Comissdo de Etica para a Saude da ARSLVT
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Anexo Il - Questionario “Adolescent Lifestyle Profile'©



Adolescent Lifestyle Profile ©

Perfil do Estilo de Vida do Adolescente (ALP). Instrumento traduzido para portugués por Sousa, Gaspar,
Fonseca, Hendricks e Murdaugh (2014), a partir da versao original do Adolescent Lifestyle Profile (Hendricks,
Murdaugh, & Pender, 2006). A versdo portuguesa possui 36 itens organizados em 7 categorias
(Responsabilidade na Saude, Atividade Fisica, Nutricdo, Perspetiva de Vida Positiva, Relacdes Interpessoais,
Gestdo do Stress e Saude Espiritual). Este modelo apresentou indices de ajustamento adequados: CMIN/DF =
1,667, CFl = 0,807, GFI = 0,822, RMR = 0,051, RMSEA = 0,053, PNFI = 0,575, PCFI = 0,731. A escala apresenta

uma elevada consisténcia interna (a = 0,866), com valores de fiabilidade das subescalas entre 0,492 e 0,747.



Adolescent Lifestyle Profile ©

Perfil do Estilo de Vida do Adolescente

Indicagbes: Pensa com cuidado sobre cada uma das afirmagdes deste questionario e diz-nos com que frequéncia

tens cada comportamento, colocando um circulo:

N para “Nunca”, A para “Algumas vezes”, F para “Frequentemente”, ou S para “Sempre”.

@
e
5 5
o E
> 8
[7,]
s £ 3§
(S}
c > o E
S X 9 g
Z2 < uw un
1 passo tempo a conversar com membros da minha familia N A F S
2 passo tempo com a minha familia em actividades como caminhar ou jogar N A F S
3 Procuro o enfermeiro ou 0 médico se ndo me sinto bem N A F S
4 Participo em actividades fisicas vigorosas durante 20 ou mais minutos, 3 dias por semana (danga N A F S
aerdbica, caminhada rapida, corrida, saltar a corda, andar de bicicleta, nadar)
5 Durmo 6-8 horas por noite N A F S
6 Evito "doces" ou outros alimentos ricos em agticar N A F S
7 Leio artigos sobre temas de sadde N A F S
8 Falo com outros sobre crencas espirituais N A F S
9 Opto por leite magro e lacticinios magros (iogurte, queijo, gelado) N A F S
10 Em cada dia tenho tempo para relaxar N A F S
11 Tento ser sensivel aos sentimentos dos outros N A F S
12 Tomo o pequeno-almogo N A F S
13 Fago perguntas ao médico ou enfermeiro para compreender as suas indicagdes N A F S
14 sinto que existe um poder superior que guia a minha vida N A F S
15 Participo em actividades ou desportos recreativos N A F S
16 Aceito os aspectos na minha vida que eu n3o posso alterar N A F S
17 Estou animado em relag3o ao futuro N A F S
18 passo tempo com amigos proximos N A F S
19 pertenco a um grupo que partilha as minhas crencas espirituais N A FS
20 como 2-4 porcdes de fruta por dia N A F S
21 Assisto a programas sobre como prevenir problemas de salide e como promover a minha saude N A FS




22 como 3-5 porcdes de legumes por dia N A F S
23 caminho ou faco actividade fisica durante os tempos livres N A FS
24 aguardo com expectativa cada novo dia N A F S
25 participo em actividades para me ajudar a crescer espiritualmente N A FS
26 Ccomo varios tipos de carne (galinha, vaca, porco) e peixe N A F S
27 Resolvo conflitos através da argumentagio em vez de lutas N A F S
28 procuro a orientagio dos professores quando preciso N A F S
29 Faco perguntas ao médico ou enfermeiro sobre como promover a minha satde N A FS
30 Tento ter pensamentos agradaveis antes de adormecer N A FS
31 Defino objectivos que posso alcangar N A F S
32 Sinto-me bem comigo préprio quando fago alguma coisa bem-feita N A FS
33 Exercito-me até o meu coragio bater rapido e eu transpirar N A F S
34 Uso as minhas crengas espirituais como uma orientagdo para aquilo que fago N A FS
35 Bebo 6 ou mais copos de dgua por dia N A F S
36 Falo dos meus problemas com alguém que me seja préximo para tentar resolvé-los N A FS

© Hendricks, C., & Pender, N. (2001). Ndo é permitida a reproducdo sem consentimento. A autoriza¢do para
utilizar esta escala deve ser obtida através do "Adolescent Health Promotion Program, P. O. Box 11874, Baton
Rouge, LA 70813, USA". O conteudo da escala ndo deve ser alterado de forma alguma e deve apresentar esta
declaragdo de direitos de autor.
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Apéndice | - Cronograma



Cronograma

Outubro

Novembro

Dezembro

Janeiro

Fevereiro

Aprovacdo em Conselho
pedagogico das Escolas

Entrega de Consentimentos
informados

S1 S2 S3

S4

S1 S2

S3

S4

S1 S2

S3

S1

S2

S3

5S4

S1 S2

Questionarios

Anélise de dados

Priorizacdo dos problemas

Diagnostico de Situagdo de
Saude

Divulgagdo dos resultados

Planeamento

Interven¢ao Comunitaria

Avaliacao




Apéndice Il - Termos de pesquisa - Revisao Scoping



Termos de pesquisa - Revisao Scoping

Pergunta de Investigacao: “Quais os habitos de vida saudaveis nos adolescentes em
comunidade escolar em Portugal?”

Populacao - Adolescentes

Conceito -Estilos de Vida Saudaveis

Contexto -Escola

Descritores MEDLINE CINAHL
Adolescent Adolescent

P | Adolescent behavior Adolescent Behavior Adolescent Behavior
Students, High School Students, High School
Healthy lifestyle Healthy lifestyles

C | Life style changes Life Style Changes
Health behavior Health behavior Health Behavior
School, secondary schools Schools, secondary

c school health School health
School health education School health education
School health services School health services

Os descritores boleanos utilizados para a pesquisa foram “Adolescent’, “Adolescent
behavior”, “Students, High School', referentes a populacdo em estudo, “Healthy Lifestyle’, " Life
Style changes', " Health behavior”, cujo revela o conceito a ser estudado e “School, secondary’,
“School health',"School health Educatior!', " School Health Services" referente ao contexto. Estes
descritores foram articulados com o termo “Portugal”.

Foram definidos os seguintes critérios de elegibilidade: todos os artigos disponiveis num
intervalo temporal 2017-2022; todos os artigos que o assunto fosse relacionado com os estilos
de vida dos adolescentes; e estudos publicados em lingua portuguesa e inglesa.

Foram excluidos os artigos, ndo disponiveis em ful/ text, artigos de estudos que nao
fossem realizados com adolescentes entre os 10 e os 19 anos; artigos de estudos realizados
fora de Portugal e estudos ndo relacionados com estilos de vida.

A extracao dos dados foi realizada em tabela com os indicadores: ano, autor(es), titulo,

comportamento/estilo de vida, popula¢do e resultados.



Apéndice lll - Prisma Flow adaptado - Revisao Scoping



Prisma Flow adaptado - Revisao Scoping

S Records identified Records identified
'+§ throughCINAHL (n = throughMEDLINE (n
= 19) =92)
c
(O]
i)
Records after duplicates removed
Records excluded
(n =103)
o (n = 46) Sem full text
c
g |
g Artigos anteriores a 2017
& Records screened
(n=103)
Full-text articles excluded,
with reasons
> - Estudos realizados for a
3 Full-text articles de Portugal (n=9)
=y assessed for eligibility < :
0 -Estudos néo relacionados
com estilos de vida (n= 16)
- Estudos relacionados com
criangas ou adultos (n=12)
3
3 Studies included (n = 18)
(&)
c

(Moher, Liberati, Tetzlaff, Altman, 2009)



Apéndice IV - Tabela de resultados de pesquisa - Revisao Scoping



Tabela de resultados de pesquisa - Revisao Scoping

healthy behaviours in

Ano | Autores Titulo Area de Populacdo | Resultados
Intervencdo

2021 | Paciencia, I; Rufo, | A cross-sectional study of the | Nutricao/ 7-12 anos | Parques envolventes a escolaaumentam a
J; Mendes, F; impact of school Obesidade atividade fisica e diminuem incidéncia da
Farraia, M; Cunha, | neighbourhood on children obesidade
P; Silva, D; et al obesity and body composition.

2020 | Sousa, P; Ferreira, | Acceptance of an mHealth Nutricao/ 12-16 anos | Programa Teen Power na prevencdo de obesidade
l; Filipe, M; Guerra, | program for obesity Obesidade
P; Ferreira, R; prevention in adolescents:

Lages, M; et al mixed sequential study.

2021 | Loureiro, N; Active Transportation to Atividade 15 anos Deslocacdo para a escola a pé aumenta com a
Marques, A; School. Utopia or a Strategy Fisica idade, AF, horas de sono, felicidade e proximidade
Loureiro, V; de for a Healthy Life in casa/escola. Aumenta atividade fisica no dia-a-dia
Matos, M. Adolescence.

2019 | Sousa, P; Duarte, | An mHealth intervention Nutricdo/ 12-16 anos | Programa Teen Power na prevencdo de obesidade
E; Ferreira, R; programme to promote Obesidade
Esperanca, A; healthy behaviours and
Frontini, R; Santos- | prevent adolescent obesity
Rocha, R; et al. (TeenPower): A study protocol.

2021 | Vieira, M; Children Learn, Children Do! Nutricdo/ 10-12 anos | Programa Planning Health in School - eficaz
Carvalho, G. Results of the "Planning Health | Obesidade prevencdo obesidade e adocao habitos

in School", a Behavioural alimentares saudaveis
Change Programme.

2020 | Sousa, P; Controlled trial of an mHealth | Nutri¢do/ 12-16 anos | Programa Teen Power na prevencdo de obesidade

Martinho, R; Reias, | intervention to promote Obesidade




G, Dias, S; Gaspar,

adolescence (TeenPower):

P; Dixe, M; et al. Effectiveness analysis.

2021 | Vieira, M; Teixeira, | Effectiveness of the "Planning | Nutricao/ 10-14 anos | Programa Planning Health in School - eficaz
A; Carvalho, G. Health in School" Programme | Obesidade prevencdo obesidade e adoc¢do habitos

on Children's Nutritional alimentares saudaveis
Status.

2022 | Tesler, R; Barak, S; | Identifying Cardiovascular Risk | Atividade 11-15 anos | Comportamentos de risco podem ser alterados.
Reges, O; Moreno- | Profiles Clusters among Fisica Adolescentes mais velhos e con situacao
Maldonado, C; Mediterranean Adolescents socioecondmica baixa pertencem a grupos de
Maor, R; Gaspar, T; | across Seven Countries risco. adolescencia é um periodo importante para
et al. prevencdo de doencas cardiovasculares.

2021 | Savona, N; |dentifying the views of Nutricao/ 16-18 anos | Obesidade traz problemas fisicos e de saude
Macauley, T; adolescents in five European Obesidade mental que podem permanecer na idade adulta
Aguiar, A; Banik, A; | countries on the drivers of que aumenta o risco de pobres resultados em
Boberska, M; obesity using group model saude
Brock, J; et al. building.

2019 | Rito, A; Dinis, A; Improving breakfast patterns | Nutricdo/ 15-17 anos | Pequeno almoco sobrevalorizado por 98% dos
Rascda, C; Maia, A; | of portuguese children-an Obesidade adolescentes. Refeicdo mais importante do dia
Martins, I; Santos, | evaluation of ready-to-eat
M; et al. cereals according to the

European nutrient profile
model.

2021 | Cain, K; Salmon, J; | International Physical Activity | Atividade 11-19 anos | Adolescentes que cumprem indicacGes de AF da
Conway, T; Cerin, | and Built Environment Study Fisica OMS previnem doencas cardiometabolicas, tem
E; Hincksin, E; of adolescents: IPEN melhor saude mental e sdo mais ativos em adultos
Mitas, J; et al. Adolescent design, protocol

and measures.

2017 | Agostinis- Muscular fitness, adherence to | Nutricdo/ 15-18 anos | Dieta mediterranea previne doencas

Sobrinho, C; the Southern European Obesidade cardivasculares

Abreu, S; Moreira,

Atlantic Diet and




G Lopes, L; Garcia-
Hermoso, A;
Ramirez-Vélez, R;
et al.

cardiometabolic risk factors in
adolescents

2022 | Kovacs, V; Starc, G; | Physical activity, screen time Atividade 6-18 anos | Diminuicdo da atividade fisica durante o periodo
Brandes, M; Kaj, and the COVID-19 school Fisica de COVID-19
M; Blagus, R; closures in Europe - An
Lesko3ek, B; et al. | observational study in 10

countries.

2020 | Tallon, J; Dias, R; Pilot evaluation of an Nutricao/ 15-23 anos | 8,7% dos adolescentes portugueses sao obesos 3
Costa, A; Narciso, interactive multimedia Obesidade 23,6% tém excesso de peso. Escola como local
J; Barros, A; Silva, | platform to provide nutrition previlegiado para mudancas de comportamento
A. education to Portuguese

adolescents.

2019 | Freira, S; Fonseca, | Quality-of-life outcomes of a Nutri¢ao/ 14-19 anos | Entrevista motivacional importante para dimensdo
H; Williams, G; weight management program | Obesidade social e emocional de adolescentes obesos. Escola
Ribeiro, M; Pena, for adolescents based on local previlegiado para mudanca de
F; Machado, M; et | motivational interviewing. comportamento.
al.

2022 | Castelpietra, G; The burden of mental saude 10-24 anos | comportamentos auto lesivos 3° lugar anos
Knudsen, A; disorders, substance use mental ajustados a incapacidade + 5 causa de morte
Agardh, E; disorders and self-harm juvenil na europa
Armocida, B; among young people in
Beghi, M; Iburg, K; | Europe, 1990-2019: Findings
et al. from the Global Burden of

Disease Study 2019.

2019 | Martins, J; Trends and Age-Related Atividade 11-17 anos | AF deficiente nos adolescentes mais baixa em
Marques, A; Changes of Physical Activity Fisica raparigas e diminui com a idade
Loureiro, N; Among Portuguese Adolescent

Carreiro da Costa,

Girls From 2002-2014:




F; Diniz, J; Gaspar

Highlights From the Health

de Matos, M. Behavior in School-Aged
Children Study.
2020 | Kelly, G; Youth Participation in the participacdo | 11-15 anos | Participacdo em investigacdo em saude benefica
Branquinho, C; Health Behaviour in School- na saude para adolescentes
Dzielska, A; aged Children Study

Gaspar de Matos,
M; Melkumova, M;
Pavlova, D; Pickett,
W; Gabhainn, S.




Apéndice V - Autorizacdo do autor para aplicagdao do Questionario



08/04/22, 09:41 Escola Superior de Enfermagem de Lisboa Correio - Re: Pedido autorizagéo utilizagao "Adolescent Lifestule Profile"

ESEL").
Escola Superior y" ANA CATARINA AREIAS CREMON DE LEMOS <analemos@campus.esel.pt>
de Enfermagem_—/

de Lisboa _—

Re: Pedido autorizacao utilizagao "Adolescent Lifestule Profile"
1 mensagem

Pedro Sousa <pmlsousa@esenfc.pt> 8 de abril de 2022 as 08:00
Para: ANA CATARINA AREIAS CREMON DE LEMOS <analemos@campus.esel.pt>

Cara colega

Obrigado pelo seu contacto e interesse no nosso trabalho. Fago votos de sucesso para o seu projeto e envio em
anexo o instrumento e artigo de validagéo.

Caso seja possivel, no final gostaria de ter acesso aos resultados finais.

Cumprimentos

Pedro Sousa
Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra
www.researchgate.net/profile/Pedro_Sousa10
www.cienciavitae.pt/pt/0019-509B-82BC
Pedro.Sousa-orcid.org

Pedro.Sousa-scholar.google.pt
------------ Antes de imprimir este e-mail pense no ambiente.-------------

Sender notified by
Mailtrack

ANA CATARINA AREIAS CREMON DE LEMOS <analemos@campus.esel.pt> escreveu no dia quinta, 7/04/2022
a(s) 22:02:
Boa noite,

O meu nome é Ana Catarina Areias Cremon de Lemos, sou estudante do 13° Curso de Mestrado em Enfermagem
na Area de Especializagdo em Enfermagem Comunitaria, na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, Portugal.

No ambito da Unidade Curricular Opgao Il, integrado no 2° semestre do mesmo Curso, iniciei estagio na Unidade
de Saude Publica Arrabida, onde esta sediada a Saude Escolar das escolas do conselho de Setubal.

Neste sentido, pretendo desenvolver o meu projeto de estagio na area dos Estilos de Vida dos Adolescentes, o
qual tem orientacdo pedagégica da Prof Doutora Sandra Xavier, professora coordenadora da ESEL (email da Prof
caso queiram contactar: sandraxavier@esel.pt). A metodologia a utilizar € a metodologia do Planeamento em
Saude, sendo a colheita de dados a préxima etapa para a realizagao do Diagndstico de Situagao.

Assim, pretendo com este email pedir autorizagdo para a utilizagao e disponibilizagdo do Instrumento de Avaliagao
"Adolescent Lifestyle Profile", por vés validada para a lingua portuguesa, como instrumento de colheita de dados
para o meu projeto.

Desde ja agradeco a atengao dispensada.

Ana Catarina Lemos

2 anexos

E ALP - versao final.pdf
373K

ﬂ versao publicada-ALP.pdf
528K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=b96564b075&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1729522617400752351&simpl=msg-f%3A172952...  1/1


http://www.researchgate.net/profile/Pedro_Sousa10
https://www.cienciavitae.pt/pt/0019-509B-82BC
https://orcid.org/0000-0002-6313-532X
https://scholar.google.pt/citations?user=NdSkok4AAAAJ&hl=pt-PT
https://mailtrack.io/?utm_source=gmail&utm_medium=signature&utm_campaign=signaturevirality11&
https://mailtrack.io/?utm_source=gmail&utm_medium=signature&utm_campaign=signaturevirality11&
mailto:analemos@campus.esel.pt
mailto:sandraxavier@esel.pt
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=b96564b075&view=att&th=18007fa8392cf8df&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_l1pkbtdg0&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=b96564b075&view=att&th=18007fa8392cf8df&attid=0.2&disp=attd&realattid=f_l1pkdlri1&safe=1&zw

Apéndice VI - Autorizacdo para a realizagdo do projeto - escolas



27/02/23, 02:54 Escola Superior de Enfermagem de Lisboa Correio - Projeto Estilos de Vida dos Adolescentes: Intervengdo numa Comunidad...

ESEL").
Escola Superior )‘- ANA CATARINA AREIAS CREMON DE L SANTOS <analemos@campus.esel.pt>

de Enfermagem_/
de Lisboa —

Projeto Estilos de Vida dos Adolescentes: Intervengao numa Comunidade

Escolar
2 mensagens

ANA CATARINA AREIAS CREMON DE LEMOS <analemos@campus.esel.pt> 11 de maio de 2022 as 15:28

Exmo.? Diretora do Agrupamento de Escolas SiG—_G_GgGuGuGguGuGg

Chamo-me Ana Catarina Lemos e sou estudante do Mestrado Em Enfermagem na Area de Especializacdo em
Enfermagem Comunitaria. Neste momento estou a realizar estagio na USP Arrabida, com a Enf.2 Ana Grossinho,
com o propdsito da realizagdo de um projeto, que intitulei de "Os Estilos de Vida dos Adolescentes: Intervengéo
numa Comunidade Escolar".

Em anexo envio alguns aspetos do projeto e venho, por este meio, pedir autorizagdo para o desenvolver na sua
escola.

Ademais gostaria de saber se, na sua escola, existe algum tema mais pertinente para ser abordado, ou alguma
situagao de alerta para o propdsito do projeto.

Estou disponivel para qualquer esclarecimento.

Melhores Cumprimentos,
Ana Catarina Lemos

s Pedido Autorizacao =a®.pdf
583K

16 de maio de 2022 as 08:57

Para: ANA CATARINA AREIAS CREMON DE LEMOS <analemos@campus.esel.pt>

Bom dia Ana Catarina Lemos,

Peco desculpa pelo atraso na minha resposta mas estive ausente alguns dias.

A nossa Escola esta sempre disponivel para participar em Projetos da Saude uma vez que na nossa oferta educativa
temos o Curso Profissional de Auxiliar de Saude.

Relativamente aos temas a abordar vou solicitar que contacte com a professora NSNS (ue coordena a
Saude Escolar.

Muito obrigada.
nin——

[Citacado ocultada]

|F A

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=b96564b075&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-870774290635438049&simpl=msg-a%3Ar14695...
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https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=b96564b075&view=att&th=180b3bca559f43bc&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_l31qkdzs0&safe=1&zw
mailto:celestealdeias@gmail.com

27/02/23, 02:56 Escola Superior de Enfermagem de Lisboa Correio - Projeto Estilos de Vida dos Adolescentes: Intervengdo numa Comunidad...

ESEL").
Escola Superior )" ANA CATARINA AREIAS CREMON DE L SANTOS <analemos@campus.esel.pt>
de Enfermagem_/

de Lishoa —_—

Projeto Estilos de Vida dos Adolescentes: Intervengao numa Comunidade
Escolar
3 mensagens

ANA CATARINA AREIAS CREMON DE LEMOS <analemos@campus.esel.pt> 11 de maio de 2022 as 15:26
]

Exmo.? Diretora da Escola Secundaria S
Sra. Professora S

Chamo-me Ana Catarina Lemos e sou estudante do Mestrado Em Enfermagem na Area de Especializacdo em
Enfermagem Comunitaria. Neste momento estou a realizar estagio na USP Arrabida, com a Enf.2 Ana Grossinho,
com o propdsito da realizagdo de um projeto, que intitulei de "Os Estilos de Vida dos Adolescentes: Intervengéo
numa Comunidade Escolar".

Em anexo envio alguns aspetos do projeto e venho, por este meio, pedir autorizagdo para o desenvolver na sua

escola.
Ademais gostaria de saber se, na sua escola, existe algum tema mais pertinente para ser abordado, ou alguma

situagao de alerta para o propdsito do projeto.
Estou disponivel para qualquer esclarecimento.

Melhores Cumprimentos,
Ana Catarina Lemos

s Pedido Autorizagao SENWR.pdf
580K

Diretora winsE———— 11 de maio de 2022 as 17:17
Para: ANA CATARINA AREIAS CREMON DE LEMOS <analemos@campus.esel.pt>

Boa tarde Ana Lemos

Muito interessante o que propde npo seu email.
Sé vejo uma dificuldade, o término das aulas de 102 ano, dia 15 de junho. Entre o pedir as autorizacdes
dos EE, recolher e aplicar o questionario, vai ser dificil.

O tema que achamos que se tem que trabalhar na escola é o da prevencdo dos comportamentos
aditivos e outras adicdes.

Bom trabalho! Pode contar com a ES S

(Diretora)

De: ANA CATARINA AREIAS CREMON DE LEMOS <analemos@campus.esel.pt>
Enviado: 11 de maio de 2022 16:26

Assunto: Projeto Estilos de Vida dos Adolescentes: Interven¢do numa Comunidade Escolar

[Citagado ocultada]

ANA CATARINA AREIAS CREMON DE LEMOS <analemos@campus.esel.pt> 11 de maio de 2022 as 17:19
L

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=b96564b075&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar7010712280367989416&simpl=msg-a%3Ar-7632... 1/2


https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=b96564b075&view=att&th=180b3bad1eae77fd&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_l31qi2710&safe=1&zw
mailto:analemos@campus.esel.pt
mailto:diretora@esdmm.pt

27/02/23, 02:56 Escola Superior de Enfermagem de Lisboa Correio - Projeto Estilos de Vida dos Adolescentes: Intervengdo numa Comunidad...

Muito obrigada pelo Feedback professora. Nao tem problema algum se os questionarios forem aplicados em
setembro.

Melhores agradecimentos,

Ana Catarina Lemos
[Citacdo ocultada]

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=b96564b075&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar7010712280367989416&simpl=msg-a%3Ar-7632... 2/2



27/02/23, 02:53 Escola Superior de Enfermagem de Lisboa Correio - Projeto de Intervengdo Comunitéria_égsaasatnitsistetaitian

ESEL").
Escola Superior )‘- ANA CATARINA AREIAS CREMON DE L SANTOS <analemos@campus.esel.pt>

de Enfermagem_/
de Lisboa —_—
Projeto de Intervengiao Comunitaria_farermteisiarrigsieitee.

1 mensagem

L
Para: ANA CATARINA AREIAS CREMON DE LEMOS <analemos@campus.esel.pt>
CC i D H= P H Douioo =/ PP P R -~

Boa tarde, Enfermeira Ana Catarina Lemos,

Venho, por este meio, informar que, na reunidao de Conselho Pedagogico de dia sete de outubro de 2022 do
Agrupamento de Escolas dumseeiesiasibss foi analisado o Projeto de intervencdo comunitaria integrado no
Programa Nacional de Saude Escolar - "Os Estilos de Vida dos Adolescentes: Intervengdo numa Comunidade
Escolar" - a ser desenvolvido no ambito do Estagio em Enfermagem Comunitaria e de Saide Publica I, sob

orientacdo da Sr.? Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria Ana Grossinho. Foi aprovado o
desenvolvimento deste Projeto no Agrupamento, nesta reunido de Conselho Pedagogico.

Com os melhores cumprimentos,

A Coordenadora de Educacao para a Saide,

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=b96564b075&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A17476832934 19811207 &simpl=msg-f%3A1747683...

25 de outubro de 2022 as 17:57
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Apéndice VIl - Indicadores



Indicadores

Demograficos

Escola

% alunos Escola Secundaria X

% Alunos Escola Secundaria Y

Idade

% alunos 14 anos

% alunos 15 anos

% aluno 16 anos

% alunos >16 anos

Sexo

% alunos sexo feminino

% alunos sexo masculino

Comportamento de Saude

Relacdes
Interpessoais

% alunos que nunca passam tempo a conversar com
familiares

11

% alunos que nunca é sensivel aos sentimentos dos
outros

18

% alunos que nunca passa tempo com amigos
proximos

36

% alunos que nunca fala com os outros para ajudar a
resolver problemas

Responsabilidade
pela saude

% alunos que nunca procura médico ou enfermeiro
guando ndo se sente bem

% alunos que nunca lé artigos de saude

% alunos que nunca faz perguntas ao médico para
compreender as indicacbes

21

% alunos que assiste a programas sobre promover e
prevenir problemas de saude

29

% alunos que nunca faz perguntas ao médico sobre
como promover a saude

Atividade Fisica

% alunos que nunca passa tempo com familia a andar
ou caminhar

% alunos que nunca pratica atividades vigorosas
20min ou mais

15

% alunos que ndo participa em atividades ou jogos
recreativos

23

% alunos que nunca caminha ou faz atividade fisica
nos tempos livres

33

% alunos que nunca se exercita até o coragao bater
rapido e transpirar

Nutricdo

% alunos que evita doces ou alimentos ricos em
acucar

% alunos que nunca opta por leite e lacticinios magros




12

% alunos que nunca toma o pequeno-almogo

20 | % alunos que nunca come 2-4 porcdes de fruta por
dia
22 | % alunos que nunca come 3-5 por¢des legumes por
dia
26 | % alunos que nunca come varios tipos de carne
35 | % alunos que nunca bebe 6 ou mais copos de agua
por dia
Perspetiva de 16 | % alunos que nunca aceita os aspetos da vida que ndo
vida positiva pode alterar
17 | % alunos que ndo esta animado em relacdo ao futuro
24 | % alunos que ndo aguarda com expectativa cada dia
30 | % alunos que nunca tem pensamentos agradaveis
antes de dormir
31 | % alunos que nunca define objetivos a alcancar
32 | % alunos que nunca se sente bem quando faz uma
coisa bem feita
Gestdo Stress 5 | % alunos que nunca dorme 6-8 h por noite
10 | % alunos que nunca tem tempo para relaxar
27 | % alunos que nunca resolve conflitos através da
argumentagao
28 | % alunos que nunca procura orientacdo dos
professores
Saude Espiritual | 8 | % alunos que nunca fala com outros sobre crencas
espirituais
14 | % alunos que ndo sente um ser superior na sua vida
19 | % alunos que ndo pertence a grupos com partilha
crencas espirituais
25 | % alunos que nunca participa em atividades para
crescer espiritualmente
34 | % alunos que nunca usa as crencas para orientar

aquilo que faz




Apéndice VIII - Grafico de apresentacao de resultados



Grafico de apresentagao de resultados
Analise dos dados consoante as subescalas do questionario

Perfil dos Estilos de Vida dos Adolescentes de duas Escolas Secundarias do
Concelho de Setubal - Frequéncia Absoluta
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Apéndice IX - Tabela de resultados referente aos indicadores



Tabela de resultados referente aos indicadores

Indicadores %
% alunos que assiste a programas sobre promover e prevenir problemas de 57
saude :
% alunos que nao pertence a grupos com partilha crencas espirituais 52.1
% alunos que nunca participa em atividades para crescer espiritualmente 47.1
% alunos que nunca lé artigos de saude 45.7
% alunos que nunca fala com outros sobre crencas espirituais 44.7
% alunos que nunca usa as crencas para orientar aquilo que faz 44.7
% alunos que nunca opta por leite e lacticinios magros 34.7
% alunos que ndo sente que exista um ser superior na sua vida 31.4
% alunos que nunca faz perguntas ao médico sobre como promover a saude 30.4
% alunos que ndo participa em atividades ou jogos recreativos 24
% alunos que nunca come 2-4 por¢des de fruta por dia 23.9
% alunos que nunca come 3-5 por¢des legumes por dia 235
% alunos que nunca caminha ou faz atividade fisica nos tempos livres 22
% alunos que evita doces ou alimentos ricos em acucar 21.4
% alunos que nunca pratica atividades vigorosas 20min ou mais 20.8
% alunos que nunca fala com os outros para ajudar a resolver problemas 20.1
% alunos que nunca toma o pequeno-almogo 18.1
% alunos que nunca passa tempo com familia a andar ou caminhar 17.4
% alunos que nunca faz perguntas ao médico para compreender as 15.8
indicacbes '
% alunos que ndo aguarda com expectativa cada dia 15.8
% alunos que nunca tem pensamentos agradaveis antes de dormir 15.3
% alunos que nao esta animado em relacdo ao futuro 13.6
% alunos que nunca procura orientacao dos professores 13.6
% alunos que nunca procura médico ou enfermeiro quando nao se sente 125
bem '
% alunos que nunca tem tempo para relaxar 11.7
% alunos que nunca se exercita até o coragdo bater rapido e transpirar 11.4
% alunos que nunca bebe 6 ou mais copos de agua por dia 8.7
% alunos que nunca aceita os aspetos da vida que ndo pode alterar 7.6
% alunos que nunca dorme 6-8 h por noite 7.2
% alunos que nunca é sensivel aos sentimentos dos outros 3.8
% alunos que nunca define objetivos a alcancar 3.8
% alunos que nunca resolve conflitos através da argumentacao em vez de 3
lutas

% alunos que nunca passa tempo com amigos proximos 2.7
% alunos que nunca come varios tipos de carne 2.3
% alunos que nunca passam tempo a conversar com familiares 1.1
% alunos que nunca se sente bem quando faz uma coisa bem feita 0.8




Apéndice X - Comparacao de resultados entre as escolas



Comparacao de resultados entre as escolas
Grafico de apresentagao de resultados - Escola X

Perfil dos Estilos de Vida dos Adolescentes do 10° ano da
Escola Secundaria X do Concelho de Settbal
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Grafico de apresentagdo de resultados - Escola’Y

Perfil dos Estilos de Vida dos Adolescetes do 10° ano da
Escola Secundaria Y do Concelho de Setubal
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Tabela de resultados referente aos indicadores - Escola X

Indicadores %
% alunos que ndo pertence a grupos com partilha crencas espirituais 55.6
% alunos que assiste a programas sobre promover e prevenir problemas de 53
saude

% alunos que nunca |é artigos de saude 47.4
% alunos que nunca fala com outros sobre crencas espirituais 45.2
% alunos que nunca participa em atividades para crescer espiritualmente 41
% alunos que nunca usa as crencas para orientar aquilo que faz 40.6
% alunos que ndo sente que exista um ser superior na sua vida 33.6
% alunos que nunca faz perguntas ao médico sobre como promover a saude | 31.6
% alunos que nunca opta por leite e lacticinios magros 31.1
% alunos que nunca come 2-4 por¢des de fruta por dia 254
% alunos que nunca come 3-5 por¢des legumes por dia 254
% alunos que nunca pratica atividades vigorosas 20min ou mais 25.2
% alunos que nunca fala com os outros para ajudar a resolver problemas 24.6
% alunos que evita doces ou alimentos ricos em acucar 23.9
% alunos que ndo participa em atividades ou jogos recreativos 23.1
% alunos que nunca toma o pequeno-almog¢o 20.7
% alunos que nunca procura orientacao dos professores 19.4
% alunos que nunca faz perguntas ao médico para compreender as 19.3
indicacdes

% alunos que nunca passa tempo com familia a andar ou caminhar 19.3
% alunos que nunca caminha ou faz atividade fisica nos tempos livres 17.2
% alunos que ndo esta animado em relagao ao futuro 17
% alunos que nunca tem pensamentos agradaveis antes de dormir 14.2
% alunos que ndo aguarda com expectativa cada dia 14.1
% alunos que nunca procura médico ou enfermeiro quando nao se sente 11.9
bem '
% alunos que nunca se exercita até o coragao bater rapido e transpirar 9
% alunos que nunca tem tempo para relaxar 8.9
% alunos que nunca dorme 6-8 h por noite 8.2
% alunos que nunca aceita os aspetos da vida que ndo pode alterar 6.7
% alunos que nunca bebe 6 ou mais copos de agua por dia 6
% alunos que nunca passa tempo com amigos préoximos 3.7
% alunos que nunca define objetivos a alcancar 3.7
% alunos que nunca é sensivel aos sentimentos dos outros 3
% alunos que nunca resolve conflitos através da argumentacao em vez de 3
lutas

% alunos que nunca come varios tipos de carne 1.5
% alunos que nunca se sente bem quando faz uma coisa bem feita 1.5
% alunos que nunca passam tempo a conversar com familiares 0




Tabela de resultados referente aos indicadores - Escola 'Y

Indicadores %
% alunos que assiste a programas sobre promover e prevenir problemas de 615
saude :
% alunos que nunca participa em atividades para crescer espiritualmente 53.5
% alunos que nunca usa as crencas para orientar aquilo que faz 48.8
% alunos que ndo pertence a grupos com partilha crencas espirituais 48.5
% alunos que nunca fala com outros sobre crencas espirituais 44.2
% alunos que nunca |é artigos de saude 43.8
% alunos que nunca opta por leite e lacticinios magros 38.5
% alunos que nunca faz perguntas ao médico sobre como promover a saude | 29.2
% alunos que ndo sente que exista um ser superior na sua vida 29.2
% alunos que nunca caminha ou faz atividade fisica nos tempos livres 26.9
% alunos que ndo participa em atividades ou jogos recreativos 24.8
% alunos que nunca come 2-4 por¢des de fruta por dia 22.3
% alunos que nunca come 3-5 por¢des legumes por dia 21.5
% alunos que evita doces ou alimentos ricos em acucar 18.8
% alunos que ndo aguarda com expectativa cada dia 17.7
% alunos que nunca tem pensamentos agradaveis antes de dormir 16.4
% alunos que nunca pratica atividades vigorosas 20min ou mais 16.2
% alunos que nunca fala com os outros para ajudar a resolver problemas 15.4
% alunos que nunca passa tempo com familia a andar ou caminhar 15.4
% alunos que nunca toma o pequeno-almogo 15.4
% alunos que nunca tem tempo para relaxar 14.6
% alunos que nunca se exercita até o coracdo bater rapido e transpirar 13.8
% alunos que nunca procura médico ou enfermeiro quando ndo se sente 13.1
bem '
% alunos que nunca faz perguntas ao médico para compreender as 123
indicacbes '
% alunos que nunca bebe 6 ou mais copos de agua por dia 11.5
% alunos que ndo esta animado em relagao ao futuro 10
% alunos que nunca aceita os aspetos da vida que ndo pode alterar 8.5
% alunos que nunca procura orienta¢do dos professores 7.7
% alunos que nunca dorme 6-8 h por noite 6.2
% alunos que nunca é sensivel aos sentimentos dos outros 4.6
% alunos que nunca define objetivos a alcancar 3.8
% alunos que nunca come varios tipos de carne 3.1
% alunos que nunca resolve conflitos através da argumentacao em vez de 3
lutas :
% alunos que nunca passam tempo a conversar com familiares 2.5
% alunos que nunca passa tempo com amigos proximos 1.6
% alunos que nunca se sente bem quando faz uma coisa bem feita 0




Apéndice Xl - Posteres de divulgacao dos resultados



Autores

Ana Catarina Arelas Cremon de Lemos
Estudante do Mestrado em
Enfermagem com Especializacao em
Enfermagem Comunitaria da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa
Enf. Ana Grossinho - USP Arrabida
Prof. Dr# Sandra Xavier - ESEL

Escola Secunagaria

Introducao

A promocéao de Estilos de Vida saudaveis torna-se relevante na medida em que os comportamentos adotados durante a adolescéncia tendem a prevalecer durante a idade adulta,
sendo as escolhas dos adolescentes determinantes para a sua vida (Tallon, Dias, Costa, Narciso Barros & Silva, 2020).

Segundo Pender (2015) estilo de vida define as atividades que sdo parte do dia-a-dia da pessoa e influencia o seu estado de saude significativamente. Comportamentos
promotores de saude sdo uma expressao da tendéncia humana que otimiza o bem-estar, vida produtiva e a realizacdo pessoal.

A saude escolar tem o objetivo de “reduzir a prevaléncia de problemas de saude, e de comportamentos de risco que influenciam uma parte significativa do universo das doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis em criancas e jovens” (DGS, 2015, p.11).

Objetivos

Contribuir para a promocao de habitos de vida saudaveis nos adolescentes.
Reconhecer os Estilos de Vida dos Adolescentes

Metodologia

Foi aplicado o questionario"Adolescent Lifestyle Profile" (Sousa, 2014) aos
estdantes do 10° ano da presente escola, tendo sido respondidos 135
questionarios para um universo de 209 estudantes.

Resultados

Os resultados foram avaliados consoate a frquencia de respostas iguais e verifica-se:

47,4% 25,4% 25,4% 17%

Nunca come 2-4 Nunca pratica Nunca esta
porcoes de fruta atividades animado em
ou 3-b porgoes de vigorosas de 20 relacao ao futuro
Minutos ou mais

Nunca lé artigos
sobre saude e
53% nao assiste a

programas

Responsabilidade
na Saude

19,4%

Nunca procura
orientacao dos
professores

legumes por dia

Nutricao

24.6%

Nunca fala com
0S outros para
ajudar aresolver

Atividade Fisica

Masculino
47.4%

Feminino

Perspetiva de Vida
Positiva

>17 anos
7.4%

15anos
43%

os problemas HEALTHY LIF ESWLE

Gestao de Stress Relacoes
Interpessoais

g

(@ \\\

B Concluséao

Na presente escola, consoante a amostra questionada, as areas da
responsabilidade na saude, nuticao, atividade fisica e relacoes interpessoais sao
as areas onde houve maior frequéncia de respostas "nunca", pelo que serdo as
areas onde havera maior interesse intervir.

Referéncias Bibliograficas
Direcdo-Geral da Saude (2015). Programa Nacional da Satude Escolar 2015. Lisboa: DGS | Pender, N; Murdaugh, C; Parsons, M; (2002). Health promotion in nursing practice. (42 ed). Englewood Cliffs: Prentice Hall |
Sousa, P; Gaspar, P; Fonseca, H; Hendricks, C; Murdaugh, C. (2014) Health promoting behaviors in adolescence: validation of the Portuguese version of the Adolescent Lifestyle Profile. Jornal de Pediatria (Rio J).; 91(4).

358-365 | Tallon, J; Dias, R; Costa, A; Narciso, J; Barros, A; Silva, A. (2020) Pilot evaluation of an interactive multimedia platform to provide nutrition education to Portuguese adolescents. The European Journal of Public
Health, 30(2). 353-357 | Imagem: Autor: neyro2008 - Crédito: Getty Images/iStockphoto - Direitos de autor: neyro2008



Autores

Ana Catarina Arelas Cremon de Lemos
Estudante do Mestrado em
Enfermagem com Especializacao em
Enfermagem Comunitaria da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa
Enf. Ana Grossinho - USP Arrabida
Prof. Dr# Sandra Xavier - ESEL

Escola Secunagaria

Introducao

A promocéao de Estilos de Vida saudaveis torna-se relevante na medida em que os comportamentos adotados durante a adolescéncia tendem a prevalecer durante a idade adulta,
sendo as escolhas dos adolescentes determinantes para a sua vida (Tallon, Dias, Costa, Narciso Barros & Silva, 2020).

Segundo Pender (2015) estilo de vida define as atividades que sdo parte do dia-a-dia da pessoa e influencia o seu estado de satide significativamente. Comportamentos
promotores de saude sdo uma expressao da tendéncia humana que otimiza o bem-estar, vida produtiva e a realizacdo pessoal.

A saude escolar tem o objetivo de “reduzir a prevaléncia de problemas de saude, e de comportamentos de risco que influenciam uma parte significativa do universo das doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis em criancas e jovens” (DGS, 2015, p.11).

Objetivos

Contribuir para a promocao de habitos de vida saudaveis nos adolescentes.
Reconhecer os Estilos de Vida dos Adolescentes

Metodologia

Foi aplicado o questionario"Adolescent Lifestyle Profile" (Sousa, 2014) aos alunos
do 10° ano da presente escola, tendo sido respondidos 130 questionarios para
um universo de 201 alunos.

Resultados

OS resultados foram avaliados consoate a frquencia de respostas iguais e verifica-se:

43,8%

Nunca lé artigos
sobre saude e

22 3%

Nunca come 2-4
porcoes de fruta
e 21,5% nunca

26,9%

Nunca caminha
ou pratica
atividade fisica

17,7%

Nunca aguarda
com expectativa

61,5% nao assiste
a programas

) . cada dia
COmMO 3-5 porgoes nos tempos livres

de legumes
Responsak,)llldade Nutricio Atividade Eisica Perspetlv.a.de Vida
na Saude Positiva
14 anos
17 anos 1.5%
12.3%

14,6% 15,4%

Nunca fala com
0S outros para

ajudar aresolver
oS problemas

Feminino
56.9%

15 anos
55.4%

16 anos
26.9%

Nunca tem tempo
para relaxar

HEALTHY LIF ESTVLE

Relacoes

Gestao de Stress :
Interpessoais

g

(@ \\\

B Concluséao

Na presente escola, consoante a amostra questionada, as areas da
responsabilidade na saude, nuticao, atividade fisica e perspetiva de vida
positiva sdo as areas onde houve maior frequéncia de respostas "nunca”,
pelo que serdao as areas onde havera maior interesse intervir.

Referéncias Bibliograficas
Direcdo-Geral da Saude (2015). Programa Nacional da Satuide Escolar 2015. Lisboa: DGS | Pender, N; Murdaugh, C; Parsons, M; (2002). Health promotion in nursing practice. (42 ed). Englewood Cliffs: Prentice Hall |
Sousa, P; Gaspar, P; Fonseca, H; Hendricks, C; Murdaugh, C. (2014) Health promoting behaviors in adolescence: validation of the Portuguese version of the Adolescent Lifestyle Profile. Jornal de Pediatria (Rio J).; 91(4).

358-365 | Tallon, J; Dias, R; Costa, A; Narciso, J; Barros, A; Silva, A. (2020) Pilot evaluation of an interactive multimedia platform to provide nutrition education to Portuguese adolescents. The European Journal of Public
Health, 30(2). 353-357 | Imagem - Autor: neyro2008 - Crédito: Getty Images/iStockphoto - Direitos de autor: neyro2008



Apéndice XIl -Método de Halon adaptado



Método de Halon adaptado - Priorizagdo dos Problemas

Critérios;

Amplitude (A):

80% - 100% - 10 Pontos | 60% - 80% - 8 pontos | 40% - 60% - 6 pontos | 20% - 40% - 4
Pontos | 0% - 20% - 2 Pontos

Gravidade (B):

Nada grave - 2 pontos | Grave - 6 pontos | Muito grave - 10 pontos

Eficacia da solugao (C):

+0.5-dificil solucao +1-média solucao +1.5-facil solucao
Exequibilidade (D):

Pertinéncia | Exequibilidade econdmica | Aceitabilidade | Recursos
disponiveis | Legalidade

Sim=1|Nao=0

Amplitude (A) 4 6 4 4 2 2 6
Gravidade (B) 2 6 6 6 10 6 2
Eficacia (C) 1 1.5 1 1 0.5 1 0.5

Exequibilidade

1 1 1 1 0 1 0
(D)
Total 6 18 10 10 0 8 0
50 20 20 60 40 60
Ordenagéo
Lugar Lugar | Lugar | Lugar | Lugar | Lugar

RelacBes Interpessoais (RI), Responsabilidade pela saude (RS), Atividade Fisica (AF),
Nutricdo (NT), Perspetiva de Vida Positiva (PVP), Gestdo de Stress (GS), Saude Espiritual
(SE)



Apéndice XllIl - Hierarquia de objetivos



Hierarquizacdo de objetivos e atividades

Objetivo

Objetivos
Especificos

Objetivos
Operacionais

Apresenta¢do do
Poster com 0s Sessio 1 Sessao 2 S
resultados obtidos As minhas Comportamentos

Sessao 3

. Literacia em
escolhas e sentimentos 3
Saude

saudaveis saudaveis

O que é asaude e

no questionario .
ser saudavel

"Adolescent
Lifestyle Profile©"

Atividades




Apéndice XIV - Planificacdo de Sessdes de Educacao para a Saude



Planeamento de sessao 1

Titulo: O que é a saude ser saudavel?

Data: 19 de janeiro de 2023

Local: Escola Secundéria

Objetivo Geral

Contribuir para a promocdo de habitos de vida saudaveis nos adolescentes.

Objetivos Especificos
« Compreender o conceito de salde e ser saudavel.
« Capacitar o adolescente para a procura de saude;
« Apresentar o conceito de saude;
« Refletir acerca do conceito de saude e ser saudavel.

e porqué?”

Conteudo Materiais e Métodos Tempo | Avaliacao
Pedagogicos
Introducao Apresentac¢do dos elementos presentes Estratégia de quebra-gelo 20 min Aplicagdo de questionario
na sessao com dinamica quebra-gelo com bola
com Bola (quem possuir a bolatem o Dialogo e exposicao oral Indicador de Adesao
dom da palavra)
Apresentac¢do dos contetidos da sessao Indicador de Utilidade
Desenvolvimento | - “O que é ser saudavel?” - Método interpretativo, 60 min
BrainStorming; expositivo Indicador de Atividade
- Conceito de saude da OMS (exposicao); | Debate, brainstorming (no
- Apresentacdo de video sobre o periodo | quadro da sala de aula) e
da adolescéncia; apresentacdo informatica
- Esclarecimento de duvidas
- Escolha do tema da Sessao 4
Conclusao Reflexdo pessoal “Sera que sou saudavel 10 min




Planeamento de sessao 2

Titulo: As minhas escolhas saudaveis

Data: 6 de fevereiro de 2023

Local: Escola Secundaria

Objetivo Geral
Contribuir para a promocao de habitos de vida saudaveis nos adolescentes.

Objetivos Especificos
« Capacitar o adolescente para a procura de saude;
« Capacitar o adolescente para escolhas saudaveis;
« Promover os comportamentos saudaveis ao adolescente.

pendurar a roupa)

Desenvolvimento | Atividade Peddy-paper.

Percurso pelo espaco exterior da escola onde os
estudantes encontrardo 10 locais com duas op¢des
(uma mais saudavel relativamente a outra).

As equipas terdo de apontar a sua resposta e todas as
respostas serdo pontuadas para apuracdo de uma
equipa vencedora.

Apresentacdo dos estilos de vida saudaveis.

Peddy-papercom 60 min
recurso a papel e caneta
para as respostas aos
desafios.

Concluséo Partilha acerca da reflexao da sessdo anterior.

Reflexdo escrita 10 min

Conteudo Materiais e Métodos Tempo | Avaliacao
Pedagobgicos
Introducao Apresentac¢do da dinamica a realizar Dialogo e exposicdo oral, | 15 min | Aplicacdo de
Divisdo da turma em equipas aleatérias (equipas de 4 atividade quebra-gelo Questionario e
elementos) (com recurso a molas de valida¢ao das

respostas corretas
da atividade

Indicador de
adesdo

Indicador de
Utilidade

Indicador de
Atividade




Planeamento de sessao 3

Titulo: Os sentimentos saudaveis

Data: 9 de fevereiro de 2023 Local: Escola Secundéria

Objetivo Geral
Contribuir para a promoc¢do de habitos de vida saudaveis nos adolescentes.

Objetivos Especificos
« Capacitar o adolescente para a comportamentos e sentimentos saudaveis;
« Reconhecer os sentimentos presentes nos adolescentes;
« Capacitar o adolescente para a partilha de sentimentos;
« Promover a consciencializacao dos sentimentos presentes no seu desenvolvimento.

Conteudo Materiais e Métodos Tempo Avaliacao
Pedagogicos

Introducao Dinamica Jogo “Escrever bem nas Estratégia de quebra-gelo 30 min Aplicacdo de questionario

costas” com recurso a papel e caneta

Apresentacdo dos conteldos da Dialogo e exposicao oral Indicador de Adesao

sessao

Indicador de Utilidade

Desenvolvimento | Reflexdo: As minhas qualidades Exposicao oral e 60 min

Apresentacdo de video acerca dos apresentacdo de video Indicador de Atividade

sentimentos e sistema de grupo; atividade de role-play

Preparac¢do e apresentacao de
situacdes de role-play
Conclusao Sessdo de relaxamento Reflexdo escrita 10 min
Comparacdo das reflexdes
individuais e em grupo (escrever um
texto sobre os sentimentos
presentes)




Planeamento de sessao 4

Titulo: “Disturbios comportamentais e Alimentares”

Data: 9 de fevereiro de 2023

Local: Escola Secundéria

Objetivo Geral

Contribuir para a promoc¢do de habitos de vida saudaveis nos adolescentes.

Objetivos Especificos
« Capacitar o adolescente para a procura de saude;
« Capacitar o adolescente para escolhas saudaveis;
« Promover os comportamentos saudaveis ao adolescente;

Reconhecer os estilos de vida dos adolescentes a partir da aplicacdo do questionario.

Conteudo Materiais e Métodos Tempo | Avaliacdo
Pedagogicos
Introducdo Apresentacdo dos contetidos da Dialogo e exposicao 10 min | Aplica¢do de questionario
sessao oral

Indicador de Adesao

Desenvolvimento

Abordagem do tema escolhido pela
turma “DistUrbios comportamentais
e alimentares”

Jogo “Quem é quem - Sintomas?”
Esclarecimento de duvidas
Realiza¢do do questionario
“Adolescent Lifestyle Profile ©"

Exposicao oral e 60 min
apresentacao Indicador de Utilidade
informatica
Indicador de Atividade

Conclusao

Realizacdo de um poster resumo

10 min
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Os estilos de Vida
dos adolescentes:
Intervencdo numa
comunidade escolar

ENF® CATARINA LEMOS
ENF® ANA GROSSINHO

O que é ser saudavel?

1
Saude
o Paz
o Abrigo . » Segundo a Organiza¢cdo Mundial de Saude a saude é:
o Educacdo
z o o Alimentagcdo
Pre‘reqsL“S',Tgs para o Recursos Econémicos “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social,
asauae o Ecossistema estavel e ndo apenas como a auséncia de doenca”
(OMS, 1986) o Recursos Sustentdveis (OMS, 1946)
o Justica Social e
Equidade
3
Plano Nacional de Saude
« Alimentagdo Saudavel
+ Afividade Fisica
'5 « Conftrolo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos ~
Nl + Controlo do Tabagismo
O
5 oo Porque ser
= « Doencas Cérebro-cardiovasculares &«
DU', + Doencas Oncolégicas SquaveI?
g « Doencas Respiratérias
S » Hepatites Virais
o) « Infegdes Sexualmente Transmissiveis e Infe¢cdo por VIH
Qo + Tuberculose
o + Saude Mental
5



3/3/2023

Porqué ser sauddvel?

* Esperanca média de vida
em Portugal em 2020

» Sexo Masculino: 77,7 anos
» Sexo Feminino: 83, 4 anos

(Pordata, 2023)

O que posso fazer para
ser saudavel?

11

8
#bebetterbehealthier .
A adolescéncia
O QUE MUDA EM MIM?2
9 10
TPC
Que tema Numa folh texto sobre:
gOSTO\/OS qUe uma 1olna escreve um pegueno T1exio sobre:
fosse abordado
nestas sessoes? “Serd que sou sauddvel? E porqué?e”
A APRESENTAR DIA 26 DE JANEIRO
12
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As minhas

Escolhas Saudaveis

Enf" Catarina Lemos

Enf* Ana Grossinho

O que ¢ a satde e ser saudavel

* Segundo a Organizacao Mundial de ~ * Pré-requisitos para a Satide

Saude a saude é: o Pa
Abrigo
o Edueagio
“um estado de completo bem-estar o Alimentacio

fisico, mental e social, e nio apenas
como a auséncia de doenga”

Recursos Econémicos

Ecossistema estivel

(OMS, 1946) o Recursos$

Justica Social e Equidade

entiveis

(OMS, 1986)

Jogo
- “As minhas

escolhas saudaveis”

Comportamentos Sedentarios

Em criangas ¢ adolescentes est associado a0 aumento da gordura
corporal, diminuicio da saide cardiometabdlica, menos condigio fisica,
reducio do comportamento social e reducio da duracio de sono

Em adultos esti associado a0 aumento de risco de morte por todas as causas,
doengas cardiovasculares ¢ cancro, aumentam o indice de incidéncia de
doengas cardiovasculares, cancro ¢ diabetes tipo 2

3x semana

2x semana

5 A A & S
Atividade fisica ¢ recomendada A 150-300 min atividade
moderada
60 min 75—150»1nin atividade
intensa

J

Consumo de alcool
tabaco e substancias

16,8% da populagio residente em Portugal
continental com 15 ou mais anos ¢ fumadora.

Em Portugal, o consumo de dlcool per capita (com 15
e mais anos) € de 12,1 litros de dlcool puro por ano.
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Alimentacao
saudavel

Recomendagdes
5-7 refeigdes didtias

Privilegiar a dieta mediterranea

Beber bastante agua

Diminuir o consumo de gorduras ¢ agucares

Gestao de stress

“Epidemia de satde do Sée. XXI” (OMS)
Stress é um desequilibrio entre as exigéncias da
circunstancia ¢ a capacidade de cada um se

adaptar a essas exigéncias.

Esta relacionado com fatores pessoais, ambientais
€ sociais.

“Tem influéncia em todo o corpo na sua
manifestagio.

Duragio do sono: Recomendagio 7-9 h

Fotografias da atividade
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#bebetterbehealthier

#bebetterbehealthier

#bebetterbehealthier

#bebetterbehealthier

#bebetterbehealthier

#bebetterbehealthier
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#bebetterbehealthier

#bebetterbehealthier

#bebetterbehealthier

#bebetterbehealthier

10



Apéndice XVIII - Apresentagdo - Sessao 3



3/3/2023

SENTIMENTOS E
(OMPORTAMENTOS
SAUDAVELS

Enf? Catarina Lemos

Enf* Ana Grossinho

\
y

RESUMO

1 A Saide ¢ "um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e nao apenas como  auséncia de doenca" (OMS, 1946)

1 - Para a saiide & necessario: Paz, Abrigo, Educagdo, Alimentagao, Recursos Econdmicos, Ecossistema estavel, Recursos Sustentaveis,

Justica Social e Equidade (OMS, 1986)
3 - Habitos de Vida Saudaveis:

o Alimentagao saudavel

* Mividade fisica

« buitar comportamentos sedentirios

* Buitar consumos de substancis aditives

* Gerir o Sress

Fe20B Sentimentos e Comportamentos Saudiveis 1

EMOGDES

Feul2023

4

Estados mentais e fisioldgicos ligados
a uma qrande diversidade de
sentimentos, pensamentos, desejos,
comportamentos e situacdes.

$ao reagdes intensas e passageiras a
determinado estimulo e séo
publicamente observaveis.

Sentimntos ¢ Comptamenos S

ATITUDES

Feul2023

4

Predisposigio do individuo para
avaliar situagdes, qrupos, pessoas,
objetos e acontecimentos de modo

favoravel ou desfavoravel.

Sentimnts ¢ Comptamenos S

4

Hlaboragdo subjetiva de uma
experiéncia emocional e consistem em
traduzir de uma forma consciente o
que foi vivido.

SENTIMENTOS

Sa0 mais duradouros, menos intensos
e vais vidados para o interior

fe208 Sentimentos e Compartamentos Saudiveis

4

Conjunto de respostas fisicas
COMPORTAMENTOS especificas a um estimulo ou

conjunto de estimulos, influenciado

ppor fatores pessoais e o meio.

Fe208 Sentimentos e Compartamentos Saudiveis




DESAFI0

I~ Escolher um final sugerido

2- Escolher um final alternativo
3- 0 que sentem perante esta situagio

4- 0 que sentiam se fossem essa pessoa

entimentos e (omp

3/3/2023

(OMPETENCIAS SOCIOEMOCIONALS

A desenvolver

=

Autoconhecimento { o |dentidade, comunicagdo e autoestima
Autorregulacao { « Autonomia e autoconhecimento emacional

Competéncias
Relacionais
Tomada de Decisdo o Relagdes positivas com os outros e o meio e adotar sentido
Responsavel de pertenca
Feul 2023 Sentimentos e Comportamentos Saudiveis
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Situacao 1

O Joéo € um aluno do 7° ano. Chegou ha pouco tempo e tem poucos amigos na
escola.

E agredido na escola constantemente por um grupo de alunos mais velhos. Chamam-
Ihe caixa de Oculos e totd, empurram-no pelas escadas e até ja chegou com uma negra
a casa.

Todos os dias 0 Jodo esconde-se na escola na tentativa de ndo os encontrar.

Um dia o Joao estava no bar da escola e os alunos mais velhos ficaram com o seu
lanche.

Vocés estdo a passar pelo Jodo e observam esta situacdo. O que fazem?

1) Ignoram porque os problemas dos outros Nao sao 0S VOSS0S

2) Confrontam os alunos mais velhos e envolvem-se em luta

3) Chamam a professora ou funcionaria da escola e denunciam o que esta a acontecer

4) Juntam-se aos alunos mais velhos e continuam a agredir o Jo&o.

Situacao 2

A Maria s6 pensa em moda. Nao quer estudar, pois diz que um dia sera uma grande
estilista e influencer do instagram e para isso ndo precisa de estudar.

N&o tem interesse nas matérias que sédo dadas na escola e por isso as suas notas sao
quase todas negativas. O que se prevé que reprove 0 ano.

A Maria pediu ajuda a Joana para copiar nos testes e fazer cdbulas pois sabe que mais
uma negativa os pais a pde de castigo por reprovar o ano e a impedem de seguir 0s
seus sonhos.

Se vocés fossem a Joana o que faziam?
1) Ajudavam a Maria até porque um sonho é um sonho e tem de ser concretizado.

2) Encorajavam a Maria a estudar regularmente e até a ajudavam com 0S VOSS0S
apontamentos, para ela acabar o ano.

3) Levavam a Maria a falar com o Professor para a ajudar nas suas maiores
dificuldades.

4) Dizem a Maria que ndo a podem ajudar porque ela € que tem de ser responsavel.



Situacéo 3
A Carolina ndo estd bem. Anda cada vez mais magra e nunca ninguém a vé a comer.

Os seus pais estdo preocupados porque ela, em casa, fica muito tempo a mesa
enquanto estdo a jantar e acaba por comer muito pouco. Na escola vé sempre 0s
rétulos de todos os alimentos e nunca os come.

Quando se pergunta como ela esta responde que esta tudo bem. Mas se se comenta
gue esta mais magra, diz logo que ndo, que esta muito gorda.

Perante esta situacao vocés:

1) Deixavam a Carolina em paz porque cada um sabe de si.

2) Falavam com a Professora porque a Carolina pode sofrer de uma doenca.
3) Falavam com a Carolina e tentavam que visse a realidade.

4) Obrigavam a Carolina a comer porque se ndo comer fica mais doente.

Situacéao 4

O Manuel estd sempre com dores de cabeca. De manha assim que chega a escola
pede a todos comprimidos para as dores.

A meio da manha como a dor ndo passava pedia outra vez mais comprimidos.
A dor ficava mais leve, mas nunca chegava a passar completamente.

Os amigos dele estédo preocupados e acham que toma muitos comprimidos.

Perante esta situacao vocés:

1) Falava com o Manuel para ele ir ao médico perceber porque tem tantas dores de
cabeca.

2) Davam os comprimidos na mesma, apesar de ndo terem de dar, so ara ele vos
deixar em paz.

3) Ignoram e dizem para ir é para casa porque esta a ser macador.

4) Levam-no ao diretor da escola para o diretor falar com os pais do Manuel.
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DEPRESSAO

inutilidade

ANOREKIA NERVOSA

ANSIEDADE

Respiragio mais répida
Insénia
Iat

b

PERTURBACAO DE
HIPERATIVIDADEE
DEFICE DE ATENCAO

ento
mportamentos ritualistas e

PERTURBACRD DE
(ONVERSAD

{a a problema
x: morte de familer)

thumm
Movirer

os involuntdrios

queiros
dupla

SNDROME DE
ABSTINENCIA

Tremores
Suores
Nausezs
g
Irrtabilidac

(UM £ QUEM? (DM £ QUEM?
Sintomas Sintomas
QUM £ QUEM? QDM £ QUEM?
Sintomas Sintomas
(UM £ QUEM? (DM £ QUEM?
Sintomas Sintomas
(UM £ QUEM? (DM £ QUEM?
Sintomas Sintomas
QUM £ QUEM? QOEM £ QUEM?
Sintomas Sintomas
(UM £ QUEM? (DM £ QUEM?
Sintomas Sintomas

PERTURBACAD OBSESSIVA
(OMPULSIVA

Medo de sujdade e

inag

amouk
Compul
Beumnu

Perfccionismo

ESQUIZORRENIA

portamento,

pensamento

DOENCA BIPOLAR

a0 de humor

Desorganizacao do discurso
DEMENCIA

Aheragaes do comportamento e
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DSTORBIOS
(OMPORTAMENTAIS =
EALIMENTARES © =

Enf® Catarina Lemos

Enf® Ana Grossinho .

SAUDE MENTAL

QUEM E QUEM

DEPRESSAO

ediiculdades

nomeadamente pela famili, pelo ta

m\\?&‘?‘\\&\‘\S

eprejudica a ativida
*aument 85
elevar a incapacidade produtiva e e abstinencia laboral

de decisao

qitiva e logo a ca
o consumo de dlcool, tabaco ou ans

%\\K\W\‘\%

etristeza
ealteragdes no apetie e nos padrdes de sono
ofadiga e desespero

edificuldades de conc

edificuldade em toma

*perda do

esenfimentos de inuilidade

Afeta 87 dos portugueses
Vi"n [Urf]'y SIM

0 pensamentos suicidas

ANSIEDADE.. ..

A

o

RS

S

ool

depressio

PERTURBACOES DO COMPORTAMENTO ALIMENTAR ..

A

N
T eIngestao limentar compulsiva

QI

m\i&%‘ﬂ“\w\w\

ica excessiva de erercicio fisico
*indugao de vamito ou abuso de [axant

fou divréticos
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PERTURBACOES DO COMPORTAMENTO ALIMENTAR

INGESTAO ALIMENTAR COMPULSIVA BULIMIA NERVOSA ANOREXIA NERVOSA
da imagem corparel
3 n

0m ex de

decomidae  Existe uma distorgi
na qual o pacient
Peso mesmo

estado mu

o Comer mais depressa o que o normal; ~* Ingerem grandes quantidades

* (omer af ortavelmente

cheio;

© Comer as escondidas por vergonhe;

* Sentir-se desgostoso, deprimido ou muito
culpado depois de comer;

* Comer sem ter a sensacdo fisica de fome. o f

Ucorrem mas frequenternente

Prética de Atividade Fsica
Alimentacio Saudavel
(estao de tempo
It Respeito pelas horas de descanso e sono
PREVENCAO Reduzir o consumo de alcool e evitar o uso de substancias
Wanter tempos de convivio com amigos e fanilia
Manter habitos de higiene

OUTRAS..

* A esquinofrenia & uma doenca psiquidtrica grave, cnica e incapacitante, mutas vezes incorretamente descrita como "desdobramento
de personalidade’. Afeta de forma profunda a forma de pensar da pessoa, @ sua vida emocional e o seu comportamento em geral
o Em Portugal 2112 N, 2007) des doencs psiquiricas sao esq
A Perturbacao Bipolar (P8}, anteriormente. denominada psicose mariaco-depressiva, € uma patologia psiquidtrica cronica que se
caracteriza por variagges acentuadas do humor

nies e afeta T2 da populacio

o Fstima-se que cerca de 2% da populacio sofra desta doenga (cerca de 200 mil casos de doenca bipolar em Portugal)

o Deméncia & um termo genérico, utizado para designar um conjunto de doengas nas quais existe deterioracio do desempenhio
cognitivo e comportamental, condicionando a autonomia

35 90 anos, estimando-se um total superior a 150 mil paci

OUTRAS..

* 0 autismo & uma perturbacao do desenvolvimento do cérebro em que as pessoas tem dificldade de comunicacao e nas nteragoes sociais
podendo apresentar ainda padroes de comportamento, nferesses e atividade fora do hebi

esta entre os b e
ral, nomeadamente do sistema

a0 (PHDA) & um distarbio no neurodes
fste transtorno afeta o seu deseny

A Perturbacao de Hiperatividade e Defice de Ate
os 12 anos e pode prolongar-se até 4 idade adula
nervoso

fo da crianga que se mani
imento e fun

s criangas em idade escolar, sendo 3 a 4 vezes mais frequente nos rapazes

* A Perturbacao Obsessivo-Compulsiva (POC) caractriza-se por obsessdes recorrentes (como pensamentos e imagens intrusivos, indesejados e
incontrolaves) e comportamentos ou rituais repetidos de forma compulsiva

féncia na populacao em geral ¢ de 7-37

fomas derivados de uma
a acontecimentos de vida

10

(ONCLUSAO

A Saiide & "um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, € ndo apenas como a ausencia de doenca” (OMS, 1946)

1 - Para a satde & necessirio: Paz, Abrigo, Fducacdo, Alimentacdo, Recursos Econdmicos, Ecossistema estavel, Recurses
Sustentaveis, Justica Social e Fquidade (OMS, 1786)

3 - Habitos de Vida Saudaveis 4 Competencias Socioemocionais
Alimentacao saudavel |dentidade, comunicagao e autoestima
Atividade fisica Autonomia e autoconhecimento emocional
Evitar comportamentos sedentérios Respeito e Tolerancia
Bvitar consumes de substandias aditivas ~ Cidadania, Solidariedade e Respeito pela Diferenca
Berir o Stress Relagdes pestivas com os outros e o meio e adotar sentido de pertenca

OBRIGADA

11
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Apéndice XXIIl - Indicadores de avalia¢ao



Indicadores de Avaliacdo

Indicadores de adesao

n? de alunos que assistiu

a apresentacio do poster 19
P $070P x100 = —=x100 = 100%
no total de alunos da turma 19

n? de alunos que esteve

resente na sessio 1 19
. L x100 = =x100 = 100%
ne total de alunos da turma 19

n? de alunos que esteve

resente na sessio 2 19
. P 2 x100 = —=x100 = 100%
n? total de alunos da turma 19

n® de alunos que esteve

resente na sessio 3 16
. P x100 = = x100 = 84%
ne total de alunos da turma 19

n? de alunos que esteve

resente na sessio 4 19
. P a x100 = —=x100 = 100%
ne total de alunos da turma 19

Indecador de Utilidade

n2de alunos considerou as

~ , . 19
o sessdes 1 e 2 uteis x100 = =x100 = 100%
no total de alunos da turma 19

n? de alunos que considerou

o tempo das sessoes 1 e 2 Gtil 18
. P x100 = —x100 = 95%
no total de alunos da turma 19

node alunos considerou as

~ , . 19
o sessdes 3 e 4 uteis x100 = =x100 = 100%
no total de alunos da turma 19

node alunos que considerou

o tempo das sessdes 1 e 2 util 19
. P 0 —~x100 = —=x100 = 100%
n? total de alunos da turma 19




Indicadores de Atividade

n2de alunos com conhecimento
da definicio de saude da OMS

o antes da sessio x 100 = %x 100 = 58%

no total de alunos da turma

n2de alunos com conhecimento
da deninic¢io de satide da OMS

no final da sessao

n? total de alunos da turma

x100= gxloo = 84%

n® de alunos que selecionam pelo

z . 17
. menos 4 escolhas saudiveis x100 = =<x100 = 89%
ne total de alunos da turma 19

n® de alunos que selecionam pelo
menos 4 requisitos para a saude
segundo a OMS (1976)

ne total de alunos da turma

x100 = %xlOO =32%

n? de alunos que selecionam pelo
menos 4 requisitos para a saude
segundo a OMS (1976)

n total de alunos da turma

x100 = gxwo = 530%

n®de equipas que registaram
todas as respostas do jogo
corretamente (sessao 2)

x100 = %xlOO = 75%

n? total de quipas da turma

n? de alunos que selecionam
pelo menos 2

disturbios comportamentais 17
. P x100 = —x100 = 89%
n total de alunos da turma 19

n? de alunos que selecionam
pelo menos 2

. . . 10
. disturbios alimentares x100 ==x100 = 63%
no total de alunos da turma 19

n? de alunos que selecionam
pelo menos 4

. , . 19
o atitudes saudiveis x100 ==x100 = 100%
n? total de alunos da turma 19




Apéndice XXIV - Grafico comparacao do perfil dos adolescentes



Representacdo grafica dos resultados da aplicagdo do questionario Adolescent Lifestyle Profile© - comparagao

entre avaliacao inicial e avaliagao final

Perfil de Estilo de Vida dos Adolescentes de uma turma de uma Escola Secundaria do
Concelho de Setubal
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