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1. Contextualizacao

O Projeto que se apresenta decorre do desenho de proposta de projeto de um grupo
de estudantes® da primeira pés-graduacdo 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
promocdo da saude de adolescentes nas escolas, pretende-se operacionalizar a mesma
com o grupo das autoras — profissionais de salde e educagdo — enquanto
representantes das suas instituicGes, alargando a possibilidade de participacdo a
outros profissionais destas e de outras institui¢des.

Conscientes da importancia deste passo na construcdo de uma parceria
interinstitucional e interprofissional, conviddmos as instituicdes 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 dindmica 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 intervencao partilhada para “maximizar os ganhos em saude, através
do alinhamento em torno de objectivos comuns, integra¢do de esforgos sustentados de
todos os setores da sociedade, e da utilizacdo de estratégias assentes na cidadania, na
equidade e acesso, na qualidade e nas politicas sauddveis” (Direcdo-Geral da Saude,
2012). Por outro lado, contribuir para a promocdo da salude 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.

No dmbito da sua responsabilidade cientifica e social para com a comunidade, a ESS-
IPS, através dos Departamentos de Ciéncias Sociais e Humanas e de Enfermagem,
considera um privilégio poder contribuir para o aprofundamento e desenvolvimento
de um projecto criado a partir de uma das suas formag¢bées em Saude Escolar, numa

experiéncia de parceria entre servicos de saude e de educacao do distrito.

! 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
alteracdo ao ambiente escolar seguro (Debarbieux & Blaya, 2002). Dados sobre este
fendmeno, revelam ser um problema de salde publica com consequéncias para a
saude nas dimensGes fisica, psicolégica, relacional e social (Who, 2011). A nivel
nacional, outros estudos corroboram as alteracdes na salude das criangas 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 saude assente na salutogénese, pretende-
se explorar e re-olhar outras perspetivas. Estas, atenderdo as dimensdes protetora e
promotora da salde 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 espacgo organizado em termos humanos
e técnicos, empenhado em proporcionar a aquisicio 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 saude, centramo-
nos nos fatores protetores da salde das criancas e adolescentes.

Revisdo sistemdtica resultante de estudos longitudinais sobre fatores
protetores de criancas 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 relacdes

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 condicdo para agir positivamente perante
experiéncias vividas, sentidas como adversas (Rutter, 1985). A maioria das
investigacGes realizadas 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 condicGes para implementar conjuntamente com os parceiros, o projeto Regras

de Jogo.



3. Apresenta¢ao sumaria do projeto

Em concordancia com o referencial do conceito de EPS, a interven¢do em saude na escola deve
ser planeada e responder as necessidades diagnosticadas. Para agir em conformidade com
este pressuposto, este projeto compreende uma etapa de investigacdo e outra de intervencao,
gue se articulam dinamicamente, ao logo do projeto, com objetivos distintos mas

complementares. O projeto destina-se a adolescentes das turmas de 72 anos do ensino

basico de 3 escolas do distrito.
Etapa de Investiga¢do — entre dezembro e julho de 2012

e Prevé-se utilizar a metodologia de investigacdo-acdo, e a utilizacdo de
instrumentos de colheita de dados qualitativos e quantitativos, estes ultimos
com recurso a trés escalas de medida de fatores protetores: 1) escala de auto-

estima; 2) escala de auto-eficécia e 3) escala de resiliéncia;
Etapa de Intervengdo- entre fevereiro e junho de 2013 (22 e 32 periodos escolares)

e A intervencdo delineada surge com 10 sessdes, em que seis se referem ao
programa de desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais. Este sera
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 saude

escolar orientadoras.

3.1. Objetivo Geral

Com este projecto, pretendemos contribuir para o aumento de fatores protetores da saude
dos adolescentes do 72 ano de escolaridade de trés escolas secundarias do distrito, através da
implementag¢do de um programa de desenvolvimento de competéncias que os habilite a gerir

a adversidade vivida.
3.2. Objetivos especificos
Pretende-se que até ao final da etapa de investigacao:

e Tenham sido caraterizados os fatores protetores dos adolescentes dos

72 anos, antes e apds a intervengdo planeada;



Tenham sido identificadas as principais competéncias pessoais dos

adolescentes a reforcar;

Pretende-se que até ao final da etapa de intervencao:

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

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

Que pelo menos 70% dos adolescentes demonstre competéncias para
resolver, com assertividade, conflitos interpares, através de situacdes
simuladas;

Que sejam sinalizadas, pelo menos, 30% das situacdes de dificuldades

nas relacOes interpessoais de adolescentes.

Nota: Para além do Objetivo Geral e os Objetivos Especificos apresentados, serdo ainda

formulados objetivos especificos operacionais e respectivos indicadores de avaliacdo,

apresentados pelas 5 dimensdes da EPS, disponiveis em apéndice.

3.3. Estabelecimento de Parcerias

A filosofia deste Projeto assenta na co-participacdo de instituicdes-parceiras, pois a sua

exequibilidade e os seus resultados exigem a rentabilizacdo de recursos, saberes e

tipos de intervencao distintos e complementares.

As instituicbes que estabelecerdo protocolos de cooperagdo para o desenvolvimento

deste Projeto sdo:

Instituicdo Proponente: Escola Superior Saude do Instituto Politécnico de Setubal

InstituicGes de Saude Participantes:

o

(@]

(@]

ACES Arco-Ribeirinho: UCC Montijo-Alcochete;
ACES Setubal-Palmela: UCC Palmela;
ACES Setubal-Palmela: Unidade Saude Publica, Eq. S. Escolar;

Instituicdes de Educagdo Participantes:



e  Escola Secundaria Poeta Joaquim Serra;
e Escola Secundaria do Pinhal-Novo;
e Escola Secunddria D. Manuel Martins;

e Qutras institui¢Oes.

3.4. Equipas de Investigacdo e Intervencdo, actividades e atribuicdo de
responsabilidades

Em concordancia com a definicdo das duas grandes etapas do Projeto (investigacdo e
intervencdo), os intervenientes serdo os seguintes:

Coordenagao cientifica:

Paula Leal, Departamento de Enfermagem da ESS-IPS e Membro da Unidade de
Investigacdo & Desenvolvimento em Enfermagem de Lisboa — UI&DE

Equipa de Investigagdo’

Ana Lucia Ramos, investigadora co-responsavel, Departamento de Enfermagem da ESS-
IPS

Anténio Manuel Marques, investigador co-responsdvel, Departamento de Ciéncias
Sociais e Humanas, Membro do CESNOVA — Centro de Estudos de Sociologia da
Universidade Nova de Lisboa;

Célia Soares, investigadora co-responsavel, Departamento de Ciéncias Sociais e
Humanas, Membro do Centro de Investigacdo e Intervencdo Social Instituto
Universitario de Lisboa;

Fernanda Gomes da Costa, investigadora co-responsavel, Departamento de Enfermagem
da ESS-IPS;

Lino Ramos, investigador co-responsavel, Departamento de Enfermagem da ESS-IPS e
Membro da Unidade de Investigacdo & Desenvolvimento em Enfermagem de
Lisboa — UI&DE;

Cleméncia Funenga, co-autora da proposta do projecto, cooperante da investigagdo,
Professora, Escola Secundaria D. Manuel Martins — Setubal,

Paula Frides, co-autora da proposta do projecto, cooperante da investigacdo,

Enfermeira, UCC Montijo/Alcochete;

Considera-se a possibilidade de virem a ser identificados e incluidos outros profissionais envolvidos em
actividades de saude escolar, por designacao das instituicbes parceiras



Vania Luis Carvalho, co-autora da proposta do projecto, cooperante da investigacao,

Enfermeira, UCC Palmela.

Equipa de Intervengdo®

Paula Leal, Departamento de Enfermagem da ESS-IPS

Cleméncia Funenga, Escola Secunddria D. Manuel Martins - Setubal

Paula Frides, UCC Barreiro/Montijo

Vania Luis Carvalho, UCC Palmela

Estudantes do 32 ano Curso de Licenciatura em Enfermagem da ESS-IPS (8)

Enfermeiras da USP Setubal - Equipa de Saude Escolar (2)

3.4. 1. — Actividades, participantes e responsaveis

Actividades a desenvolver

Nov | Dez

Jan

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun

Jul

Set

Out

Dez

Particif

Identificagdo das instituigdes parceiras

ESS + ACES + Escolas

Equipas do projeto

Contato para estabelecimento de protocolo
inter-instituicional e apresentagdo do
projeto

Reunides com parceiros para estruturagdo e
formalizagdo de parcerias + reunides
intercalares

Redefinigdo pormenorizada do desenho do
projeto

Definigdo responsaveis das equipas projeto

Pedidos autorizacdo etapas investig/interv.
projeto

Aplicacdo instrumentos colheita dados

ESS

Diregdo ESS
Paula leal
Autoras do projeto

ESS + ACES + Escolas

Equipas do projeto

ESS + ACES + Escolas

Equipas do projeto

ESS + ACES + Escolas

Equipas do projeto

ESS + ACES + Escolas

Equipas do projeto

ACES + Escolas

Adefinir

Tratamento Dados 12 momento

Fase de Intervengdo do projeto nas escolas

Segunda Colheita de Dados

ESS

Depart.2s Enf. CSH

ESS + ACES + Escolas

Equipas do projeto e
estudantes ESS

ESS + ACES + Escolas

Adefinir

Tratamento dados 22 momento

Redacgdo Relatérios de avaliagdo de
resultados e processos do Projeto

Publicacdo de artigo sobre o Projeto

ESS Depart.2s Enf./CSH
ESS + ACES + Escolas Adefinir
ESS + ACES + Escolas Adefinir

Legenda: * - a combinar com as instituigdes parceiras.

* Considera-se a possibilidade de virem a ser identificados e incluidos outros profissionais das
instituicBes parceiras: ACES Arco-Ribeirinho - UCC Montijo/Alcochete; ACES Setubal-Palmela - UCC
Palmela; ACES Setubal-Palmela - Unidade Saude Publica, Eq. S. Escolar; Escola Secunddria Poeta Joaquim

Serra; Escola Secundaria do Pinhal-Novo; Escola Secundaria D. Manuel Martins.




3.5. Proposta de cronograma de Atividades

Sugerem-se nesta proposta de calendarizacdo, as principais atividades do
projeto a realizar. Encontram-se definidas com maior precisdo do que as apresentadas
no quadro anterior, visando apresentar todas as etapas do projeto previstas.

Ano 2012 2013
Actividades/ més/dia Nov |Dez|Jan |Fev [Mar |Abr |Mai [Jun |Jul |Set [Out |Nov |Dez
Reunides p/ gestao do projeto 15 | 30|18 4

Reunides com parceiros

Revisdo Bibliografica

Pedidos Autorizagdo Etapa Investig. Projeto
Preparagdo 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 Intervencgdo

Implementacdo da 22 fase Intervencgdo
22 Momento de Colheita de Dados
Andlise da 22 Colheita Dados
Redacgdo Relatdrio Final do Projeto
Publicacdo de Resultados

Legenda: * - a combinar com as instituigées parceiras.

3.6. — Momentos Reguladores do projeto

U Dez, 2012 —reuniGes realizadas com ACES e Escolas e EE’s. Autorizagbes
deferidas.

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

U Fev, 2013 — Andlise de dados preliminares para definicdo da turma a intervir.

U Mar/abr — 12 fase da Intervencdo (3 sessdes, na OC)+ dados qualitativos.

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

U Junho —realizar a 22 Colheita de dados quantitativos.

U Julho — Tratamento dos ultimos dados.

3.7 - Recursos

A previsdo de recursos humanos estd intimamente relacionada com os participantes
das equipas de investigacdo e intervencdo. Os recursos materiais implicam andlise
mais detalhada em conformidade com as atividades previstas na etapa da intervencao
e necessidades de materiais para a sua realizacdo.
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Apéndices

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

EPS.

Dimensoes EPS’s

Objetivos especificos

Indicadores de

Dimensao

Organizacional

Dimensoes EPS’s

Espera-se que:

1.1. até Dez, 2012 estejam
realizadas as reunides com todos
0s responsaveis do projeto nas
escolas;

12. Até Jan, 2013 esteja
autorizada a aplicagdo dos
ICD’s;

Objetivos especificos

avaliagdo

Prevém-se, por escola:
1 reunido com

representantes do CE;
1 reunido com CP;
1 reunido comEE's;

N.2 de autorizagGes
concedidas;

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

Indicadores de avaliagdao

Dimensao

Psicossocial

Espera-se que:

3.1. até Abr, 2013 estejam
realizadas 3 actividades
previstas no programa da 12 fase
de Intervengdo;

3.2. Até Jun, 2013 estejam
realizadas 3 actividades
previstas no programa da 22 fase
deintervengdo;

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

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



Dimensoes EPS’s

Objetivos especificos

Indicadores de avaliagdo

Espera-se que:

Dimensao
Comunitaria

Dimensoes EPS’s

4.1. até Dez, 2012 estejam
realizadas as reunides com todos
os responsaveis dos ACES's
parceiros;

4.2. Até Dez, 2012 estejam
assinados os protocolos de
cooperagao inter-institucionais;

Objetivos especificos

Prevém-se, por ACES:
1 reunidocom

representantes da
direcgdo;

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

N.2 de protocolos
assinados;

Indicadores de avaliagdo

Dimensao
Ecoldgica

5.1.até Mar, 2012 estejam
definidas regras da turma para
as actividades;

5.2. Até Jun, 2013 aumentem as
boas relagbes entre pares, na
turma;

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

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




