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1. Contextualizagao

O Projeto que se apresenta, decorre do desenho de proposta de projeto de um grupo
de estudantes® da primeira pés-graduagio em Saude Escolar realizado na ESS-IPS, no
ano letivo 2009-10.

Considerando-se a proposta desse projeto de todo o interesse e pertinéncia para a
promog¢do da saude de adolescentes nas escolas, pretende-se operacionalizar a mesma
com o grupo das autoras — profissionais de salde e educacdo — enquanto
representantes das suas instituicGes, alargando a possibilidade de participacdo a
outros profissionais destas e de outras instituigdes.

Conscientes da importdncia deste passo na constru¢cdo de uma parceria
interinstitucional e interprofissional, convidamos as instituicGes parceiras para em
conjunto prestarmos um servico de qualidade a comunidade escolar, implementando
um projeto de investigacdo-acdo, numa fase experimental, em trés concelhos do
distrito: Montijo, Pinhal-Novo e Setubal.

Pretende-se nesta dinamica de parceria congregar saberes e recursos, por um lado
para responder a missiva do Plano Nacional de Saude (PNS) 2012-2016 de, contribuir
através de uma intervencdo partilhada para “maximizar os ganhos em saude, através
do alinhamento em torno de objectivos comuns, integragdo de esforcos sustentados de
todos os setores da sociedade, e da utilizagdo de estratégias assentes na cidadania, na
equidade e acesso, na qualidade e nas politicas sauddveis” (Dire¢dao-Geral da Saude,
2012). Por outro lado, contribuir para a promocdo da saude de adolescentes nas
escolas, identificando e intervindo no incremento dos principais fatores protetores da
saude, descritos como os mais relevantes para lidar com experiéncias adversas.

Neste sentido, no ambito da sua responsabilidade cientifica e social para com a
comunidade, vem a Escola Superior de Saude (ESS) do Instituto Politécnico de Setubal
(IPS), pelos departamentos de Ciéncias Sociais e Humanas e de Enfermagem, convidar
a sua instituicdo: Escola Dom Jodo Il, a desenvolver uma experiéncia de parceria entre

servicos de saude e de educacdo do distrito, no dominio da satude escolar.

! S50 autoras da proposta de projeto Regras de Jogo : Ana Paula Antunes, Cleméncia Funenga, Paula
Frides e Vania Luis Carvalho.



2. Fundamentacao

Os fendmenos da violéncia escolar e bullying vividos por criancas e adolescentes nas
escolas europeias, constituem fatores de risco para a saude individual e coletiva e
alteragcdo ao ambiente escolar seguro (Debarbieux & Blaya, 2002). Dados sobre este
fendmeno, revelam ser um problema de saude publica com consequéncias para a
saude nas dimensodes fisica, psicoldgica, relacional e social (Who, 2011). A nivel
nacional, outros estudos corroboram as alteracbes na saude das criancas e
adolescentes vitimas de diferentes formas de violéncia, referindo como principais
sintomas: dores inespecificas, cansaco, irritabilidade, falta de apetite, insénia, reducao
do rendimento escolar e ansiedade, assim como um outro conjunto de vivéncias
expressas como mal-estar, sentimento de tristeza, infelicidade, baixa auto-estima e
auto-conceito (Matos, 2008; Freire, Simdo & Ferreira, 2006).

Invertendo-se a perspetiva do enfoque deste fendmeno do problema e suas

consequéncias para a dimensdo positiva da salde assente na salutogénese, pretende-
se explorar e re-olhar outras perspetivas. Estas, atenderdao as dimensdes protetora e
promotora da saude das criancas e adolescentes nas escolas, imbuidas no referencial
da Escola Promotora de Saude (EPS) sob intervencdo da saude escolar (Clift & Jensen,
2005).
A Escola Promotora de Saude entendida como espaco organizado em termos humanos
e técnicos, empenhado em proporcionar a aquisicdo de competéncias pessoais e
sociais que visem melhorar a gestdo da saude dos elementos da comunidade
educativa, e agir sobre fatores que a influenciam (Von Amann, 2005), investe-se como
modelo com impacto na promocdo da saude e dos direitos das criancas em meio
escolar.

Particularizando a atencdo sobre os fatores que influenciam a salde, centramo-
nos nos fatores protetores da salde das criancas e adolescentes.

Revisdo sistematica resultante de estudos longitudinais sobre fatores
protetores de criangas e adolescentes (Herrman, et al., 2011; MacMillan & Afifi, 2011)
identifica-os quanto: ao tipo de familia e estabilidade do ambiente familiar das

criancas e adolescentes, aos tracos de personalidade destes, assim como as relacGes



interpares de suporte, como principais dimensdes protetoras. Rutter, afirma que
aumentar os fatores protetores na infancia e adolescéncia previne a ocorréncia de
doenca mental no adulto. Em particular, revela que auto-estima e auto-eficacia
elevadas das criancas e adolescentes sdo condi¢cdo para agir positivamente perante
experiéncias vividas, sentidas como adversas (Rutter, 1985). A maioria dos estudos
revela necessidade de aumentar estudos sobre fatores protetores nas dimensdes
individuais, familiar e comunitdria visando identificar estratégias efetivas e
intervengdes especificas promotoras dos mesmos (Schultz, D., et al, 2009; Collishaw,
S., et al, 2007; Flores, E. Cicchetti, D. Rogosch, A., 2005).

Centrados nos resultados destes estudos e necessidades referidas, consideramos
reunir condigbes para implementar conjuntamente com a v/ Instituicdo, o projeto

Regras de Jogo.



3. Apresenta¢ao sumaria do projeto

Em concordancia com o referencial da EPS, a intervengdo em salde na escola deve ser
planeada e responder as necessidades diagnosticadas. Para agir em conformidade com este
pressuposto, o projeto compreende uma etapa de investigacao e outra etapa de intervencao,
que convivem dinamicamente ao logo do projeto, com objetivos distintos, mas

complementares.

e A etapa de investigacdo tem inicio em dezembro de 2013, terminando em
julho de 2014. Prevé-se utilizar a metodologia de investigacdo-acao, e a
utilizacdo de instrumentos de colheita de dados, com recurso a trés escalas de
medida de fatores protetores: de auto-estima, auto-eficicia e resiliéncia;

e A etapa de intervencdo sera desenvolvida entre fevereiro e junho de 2014, ao
longo dos 22 e 32 periodos escolares; A intervengao delineada surge com 10
sessGes, em que seis destas referem-se ao programa de desenvolvimento de
competéncias sociais e emocionais. Este serd desenhado em conformidade
com as necessidades identificadas, e dinamizado pelos estudantes de
enfermagem no ambito do seu ensino clinico em sadde escolar, devidamente

supervisionados pela docente e enfermeira de satude escolar orientadoras.

O projeto destina-se a adolescentes das turmas de 72 anos do ensino basico de 4 escolas

do distrito.

3.1. Objetivo Geral

O projeto tem como objetivo geral contribuir para o aumento de fatores protetores da saude
de adolescentes, do 72 ano de escolaridade de quatro escolas secundarias do distrito, através
da implementacdo de um programa de desenvolvimento de competéncias, que os habilite a

gerir a adversidade vivida.



3.2. Objetivos especificos

Pretende-se que na etapa de investigacao:

e Tenham sido caraterizados os fatores protetores dos adolescentes dos
72 anos, antes e apds a intervencdo planeada;
* Tenham sido identificadas as principais competéncias pessoais dos

adolescentes com necessidade de desenvolvimento;

Pretende-se que na etapa de intervencao:

¢ Que pelo menos 70% dos adolescentes refira aumento do bem-estar
expresso pela reducdo dos sentimentos de tristeza, infelicidade, baixa
de auto-estima e auto-eficacia;

* Que pelo menos 70% dos adolescentes identifique aprendizagens
positivas relacionadas com o treino de competéncias, através do jogo;

¢ Que pelo menos 70% dos adolescentes resolva conflitos interpares
assertivamente, sem recurso a agressao verbal, fisica ou outra;

e Que pelo menos 30% de adolescentes com dificuldades na relacado
interpares ou outras, possam ser sinalizados/encaminhados para
servicos de saude;

Nota: Para que o projeto seja bem sucedido e os objetivos alcancados, foram delineados

objetivos especificos operacionais e indicadores de avaliagao, apresentados pelas 5 dimensdes
da EPS, disponiveis em apéndice.

3.3. Estabelecimento de Parcerias

A exequibilidade do Projeto Regras de Jogo sugere a co-participacdo das instituicGes
parceiras, as quais muito dignificardo a colaboracdo protocolada:

e Instituicdo Proponente: Escola Superior Saude - IPS (ESS — IPS).

¢ InstituicGes de Saude Participantes:
0 ACES Barreiro-Montijo: UCC Montijo-Alcochete;
0 ACES Setubal-Palmela: UCC Palmela;
0 ACES Setubal-Palmela: Unidade Saude Publica, Eq. S. Escolar;



* |nstituicdes de Educacgao Participantes:
e Escola Secunddaria Poeta Joaquim Serra;
e Escola Secundaria do Pinhal-Novo;
e Escola Secundaria Dom Jodo Il;
e Escola Secundaria Dom Manuel Martins;
e Qutras instituicoes.

3.4. Equipas de Investigacao e Intervencao

Em concordancia com a divisio em duas grandes etapas do projeto: as etapas de
investigacdo e intervencao, existe necessidade de definir os intervenientes em ambas.

* Responsabilidade cientifica pela investigacdo: Escola Superior Saude - IPS (ESS —

IPS): Paula Leal (investigadora da Unidade de Investigacdo & Desenvolvimento em

Enfermagem de Lisboa — UI&DE);

¢ Investigadores co-responsaveis: Célia Soares (ESS-IPS, Departamento de Ciéncias
Sociais e Humanas); Ana Lucia Ramos (ESS-IPS, Departamento de Enfermagem);
Fernanda Gomes da Costa (ESS-IPS, Departamento de Enfermagem) e Lino Ramos

(ESS-IPS, Departamento de Enfermagem. Investigador na UI&DE);

e Colaboradores na Investigacao:
e As autoras da proposta do projeto: Sras. Enfermeiras Paula Frides e Vania Luis
Carvalho e Sra. Professora Cleméncia Funenga;
e Qutros profissionais designados pelas instituicdes parceiras, a trabalhar na

salde escolar: ACES Barreiro/Montijo e ACES Setubal/Palmela;

e Equipa de Intervengdo: Paula Leal (ESS-IPS) e 8 Estudantes do 32 ano do CLE da ESS-
IPS; Paula Frides (UCC Barreiro/Montijo); Vania Luis Carvalho (UCC Palmela); Sras.
Enfermeiras Ana Grossinho e Fatima Moitas da USP Setlbal, Eq. S. Escolar); Sra.
Professora Cleméncia Funenga (Escola Secundaria Dom Manuel Martins); Outros
profissionais das instituicdes parceiras: ACES Barreiro-Montijo - UCC Montijo-
Alcochete; ACES Setubal-Palmela - UCC Palmela; ACES Setubal-Palmela - Unidade
Saude Publica, Eq. S. Escolar; Escola Secundaria Poeta Joaquim Serra; Escola

Secundaria do Pinhal-Novo; Escola Secundaria Dom Manuel Martins;



3.5. Proposta de cronograma de Atividades

Sugerem-se nesta proposta de calendarizacdo, as principais atividades do
projeto, a realizar.

Revisdo Bibliografica

Pedidos Autorizacdo Etapa Investig. Projeto

Ano 2013 2014
Actividades/ més/dia Nov |Dez|Jan |Fev |Mar |Abr Mai Jun Jul Het Qut Npv Dgz
Reunides p/ gestdo do projeto 1 j0 18 §
Reunides com parceiros G N o I *

Preparacdo ICD

Pré-teste

Colheita de Dados

Introducdo/Tratamento de Dados

Andlise da 12 colheita de dados

Discussdo de Resultados

Planeamento da Intervencdo

Implementacdo da 12 fase Intervencdo

Implementacdo da 22 fase Intervencdo

22 Momento de Colheita de Dados

Andlise da 22 Colheita Dados

Redaccdo Relatdrio Final do Projeto

Publicacdo de Resultados

Legenda: * - a combinar com as instituicdes parceiras.

3.6. — Momentos Reguladores do projeto

. Nov, 2013- reunibes realizadas com ACES e Escolas.

. Dez, 2013 — Realizar a 12 Colheita de dados quantitativos nas turmas.

. Dez, 2013 — Andlise dos dados preliminares para definicdo da turma a intervir.
. Fev/Mar — 12 fase da Intervencdo (3 sessdes, na OC)+ dados qualitativos.

. Abr/Mai — 22 fase da Intervencao (3 sessdes, na OC) + dados qualitativos.

. Junho — realizar a 22 Colheita de dados quantitativos.

. Julho — Tratamento dos ultimos dados.

3.7 - Recursos

A previsdao de recursos humanos esta intimamente relacionada com os participantes
das equipas de investigacao e intervencao.

Os recursos materiais implicam analise mais detalhada em conformidade com as
atividades previstas na etapa da intervencdo e necessidades de materiais para a sua
realizacdo.
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Apéndices

Apéndice 1 — Objetivos especificos operacionais e indicadores de avaliacdo por dimensdo da

EPS.

Dimensoes EPS's

Objetivos especificos

Indicadores de

Dimensao
Organizacional

Dimensoes EPS's

Espera-se que:

1.1. até Dez, 2013 estejam
realizadas as reuniGes com todos
os responsaveis do projeto nas
escolas;

1.2. Até dez, 2013 esteja
realizada a aplicagdo dos ICD’s;

Objetivos especificos

avaliagao

Prevém-se, por escola:
1 reunidao com
representantes do CE;
1 reunido com CP;

1 reunido com EE’s;

N.2 de questiondrios
aplicados aos alunos
dos 72 anos;

Indicadores de
avaliacao

Dimensao
Curricular

Espera-se que:

2.1. até jan, 2014esteja
identificada a turma sujeita a
intervencdo e apresentado o
projeto ao D.T.;

2.2. Atéinicio de Fev, 2014
estejam planeadas seis aulas de
OCde45mn para as fases 1 e 2
da intervengdo;

Prevém-se, por escola:
N.2 alunos da turma
de 7% anos (por
escola);

Integracdo do projeto
no PCT (DT e EE’s);

N.2 de aulas OC
concedidas;

N.2 de act.
curriculares c/
potencial para

discutir tematica;



Dimensoes EPS’s

Objetivos especificos

Indicadores de avaliagao

Dimensao
Psicossocial

Dimensoes EPS's

Espera-se que:

3.1. até Mar, 2014 estejam
realizadas 3 actividades
previstas no programa da 12 fase
de Intervengdo;

3.2. Até Mai,
realizadas 3

2014 estejam
actividades

previstas no programa da 22 fase
de intervencao;

Objetivos especificos

scores individuais dos
fatores auto-estima,
auto-eficacia e
resiliéncia;

N.2 de reflexGes
produzidas apds cada
atividade, sobre as
aprendizagens
adquiridas;

Indicadores de avaliagao

Espera-se que:

Dimensao
Comunitaria

Dimensoes EPS’s

4.1. até Dez, 2014 estejam
realizadas as reuniGes com todos
os responsdveis dos ACES's
parceiros;

42. Até Dez, 2014 estejam
assinados os protocolos de
cooperac¢ao inter-institucionais;

Objetivos especificos

Prevém-se, por ACES:
1 reunido com
representantes da
direcgado;

1 reunido com Eq. SE
das UCC's Ou USP’s;

N.2 de protocolos
assinados;

Indicadores de avaliagao

Dimensao
Ecoldgica

5.1. até fev, 2014 estejam
definidas regras da turma para
as actividades;

5.2. Até Jun, 2014 aumentem as
boas relagdes entre pares, na
turma;

N.2 de regras definidas
por cada turma visando
o respeito, tolerancia e
clima salutar entre
pares ;

N.2 de estratégia
adaptativas adotadas
p/ resolver situacBes de
conflito, sem recurso a
uso de poder ;






