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“Nao ha transi¢do que nao implique um ponto de partida, um processo € um ponto de
chegada. Todo amanha se cria num ontem, através de um hoje. De modo que o nosso futuro
baseia-se no passado e se corporifica no presente. Temos de saber o que fomos e o que somos,
para sabermos o que seremos.”

Paulo Freire
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RESUMO

Os determinantes da saude sdo fatores que influenciam a satde dos individuos. De entre os
determinantes da satde, os estilos de vida assumem grande importincia na perspetiva do
enfermeiro pois sdo passiveis de ser mudados com intervengdes de educagdo para a saude e,
quando adequados, podem ser traduzidos em ganhos significativos para a saude dos individuos.
Estilos de vida inadequados sdo considerados fatores de risco de doengas crénicas nao

transmissiveis.

Os jovens adultos sdo por natureza sauddveis, mas podem adotar comportamentos de risco que
pdem em causa a sua saude. Esses comportamentos tendem a aumentar com a entrada no ensino
superior onde a pressao dos pares leva ao consumo de alcool, tabaco ou outras drogas e ao inicio
de relagdes sexuais. O facto de parte destes jovens ficarem deslocados da sua familia e

residéncia habitual também tem influéncia nos comportamentos adotados.

Este relatorio de estagio apresenta o projeto “Residéncia + Saudavel”, que teve como objetivo
promover a capacitacdo dos estudantes do Instituto Politécnico em residéncia para a adogdo de
estilos de vida saudaveis. O projeto foi realizado através da metodologia do planeamento em
saude, tendo sido realizadas sessdes de educagdo para a saude e workshops. Estas intervengoes
dotaram os participantes com conhecimentos, permitindo-lhes tomadas de decisdo mais

conscientes.

Palavras-chave: Estilos de Vida, Estudantes do Ensino Superior, Capacitagdo, Enfermagem

Comunitaria e de Satde Publica.
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ABSTRACT

Health determinants are factors that influence the health of individuals. Among the
determinants of health, lifestyles assume great importance from the perspective of nurses
because they can be changed with health education interventions and, when appropriate, can be
translated into significant gains for the health of individuals. Inadequate lifestyles are

considered risk factors for chronic non-communicable diseases.

Young adults are by nature healthy, but can adopt risky behaviours that jeopardise their health.
These behaviors tend to increase with entry into higher education where peer pressure leads to
the consumption of alcohol, tobacco or other drugs and the initiation of sexual intercourse. The
fact that some of these young people are displaced from their family and habitual residence also

has an influence on the behaviors adopted.

This internship report presents the project "Residency + Healthy", which aimed to promote the
training of students of the Polytechnic Institute in residence for the adoption of healthy
lifestyles. The project was carried out through the methodology of health planning, and were
held health education sessions and workshops. These interventions gave participants

knowledge, allowing them to make more conscious decision-making.

Keywords: Lifestyles, Higher Education Students, Capacitation, Community and Public
Health Nursing.
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SIGLAS

ACES — Agrupamentos de Centros de Satude

APA — American Psychological Association

ARS — Administragdo Regional de Saude

DGS — Dire¢ao Geral de Saude

ECCI - Equipa de Cuidados Continuados Integrados

EIPAS — Estratégia Integrada para a Promocao da Alimentagao Saudavel
Enf.* — Enfermeira

GISAH — Global Information System on Alcohol and Health

IAN-AF — Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica

IMC — indice de Massa Corporal

INE - Instituto Nacional de Estatistica

I[P — Instituto Politécnico

MS — Ministério da Satde

NUTS — Nomenclatura das Unidades Territoriais para Fins Estatisticos
OMS — Organizacao Mundial de Satde

PNPAF — Programa Nacional para a Promogao da Atividade Fisica
PNPAS — Programa Nacional para a Promog¢ao da Alimentacao Saudavel
PNS — Plano Nacional de Saude

SICAD - Servigo de Intervengao nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
SPSS - Statistical Package for the Social Sciences ®

UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade

ULSNA — Unidade Local de Satide do Norte Alentejano

WHO — World Health Organization
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INTRODUCAO

De entre os determinantes da saude, os estilos de vida sdo de grande importancia pois sao
comportamentos que tém influéncia direta na satde dos individuos e sdo passiveis de ser
mudados. De acordo com o Retrato da Saude de Portugal efetuado em 2018 (Ministério da
Satde, 2018) € necessario continuar a apostar numa dupla vertente de atuagdo: a preventiva,
através de estratégias de informagdo e a educagdo para a saude e promogao de estilos de vida
saudaveis. Neste sentido, torna-se fundamental uma aposta na atuagdo sobre os fatores
modificaveis (ambientais e comportamentais), modificando os comportamentos de risco com
impacto nas doengas cronicas (héabitos alimentares inadequados, sedentarismo, tabagismo,

consumo excessivo de alcool, comportamentos sexuais de risco e habitos de sono).

Os habitos comportamentais sao adquiridos ao longo do percurso de vida com impacto na
saude dos individuos, pelo que uma aposta na educagdo para a saude dos mais jovens ¢
essencial, como ¢ referido no relatorio do Retrato da Satide de Portugal, os “estilos de vida
condicionam a saude individual ao longo de todo o percurso de vida dos cidaddos, merecendo,
neste contexto, as faixas etarias mais jovens particular atengcdo” (Ministério da Saude, 2018:

15).

Os jovens vivenciam a transicdo para a idade adulta, que ¢ uma fase da vida caracterizada
por maior espontaneidade e irreveréncia, com muitas mudangas a nivel fisico, psicoldgico e
social. Durante esta fase, inicia-se a independéncia social e econdmica, o que permite novas
experiéncias sem supervisdao dos pais. A auséncia desta supervisdo torna os jovens mais
vulneraveis a experiéncias que antes eram proibidas. Esta transicdo € feita por grande parte dos
jovens durante a formagao no ensino superior, que por pressao dos pares, incute o consumo de

bebidas alcoolicas, tabaco ou outras drogas e também o inicio de relagdes sexuais (Fernandes,

2019).

O presente relatorio que surge no ambito do Mestrado em Enfermagem em Associacdo —
Especialidade em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, visa ndo s6 descrever o projeto

de interven¢do desenvolvido durante o estagio final, que decorreu de 16 de setembro de 2019 a

jul-20 | Pagina 13
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29 de janeiro de 2020, numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) inserida na Unidade
Local de Saude do Norte Alentejano, como também efetuar uma reflexdo sobre todas as
atividades desenvolvidas, visando a aquisicdo das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem comunitéaria e de saude publica. Em conjunto com a Enfermeira
(Enf.®) Supervisora, decidiu-se que uma das areas que merece particular aten¢cao neste momento
sdo os estilos de vida dos estudantes do ensino superior, por ser um problema ja identificado,
mas sem possibilidade de intervir até este momento. Optou-se por intervir nos estudantes do
ensino superior em residéncia, pois estes estao deslocados da sua familia e casa habitual, fatores

estes que influenciam os comportamentos dos individuos.

O tema escolhido vai ao encontro do descrito no Plano Nacional de Satude [PNS], extensao
2020, na medida em que um dos eixos estratégicos do PNS sdo as politicas sauddveis, onde ¢é
proposto o reforco de estratégias intersectoriais promovendo a satide, minimizando fatores de
risco como o tabagismo, obesidade, auséncia de atividade fisica, alcool e reforcando sistemas
de vigilancia epidemioldgica em relacdo aos determinantes de satde e fatores de risco com

impacto na saude (DGS, 2015).

Ao desenvolver uma pratica centrada na comunidade, o enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria e de saude publica apresenta elevada capacidade na identificacao de
necessidades de satide de uma comunidade procurando responder eficazmente as mesmas,
utilizando como instrumento, o planeamento em saide. De modo a que se proceda ao
planeamento em saude, € necessario percorrer um caminho cujos passos nem sempre sao faceis,
mas cuja omissao pode levar a uma ma prestacao de cuidados. O conhecimento das etapas do
Planeamento em Saude ¢ assim facilitador de corretas intervengdes nesta area, permitindo a

elaboracdo de projetos eficientes (Tavares, 1990).

Foi a partir do diagnostico da situagdo efetuado que se identificaram problemas
relacionados com os estilos de vida dos estudantes do ensino superior através da aplicagao de
um questionario. Este questionario foi construido com escalas validadas e aplicado aos
estudantes do Instituto Politécnico [IP] em residéncia e permitiu identificar problemas e
consequentemente necessidades de saude. As escalas aplicadas procuraram informagdes
relacionadas com os habitos alimentares, atividade fisica, consumo de substancias psicoativas,

comportamentos sexuais de risco e habitos de sono.

jul-20 | Pagina 14
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Ap0s identificagdo dos problemas foi feita uma determinacao de prioridades, utilizando o

método de comparagdo por pares o que permitiu identificar como problemas prioritarios os

habitos alimentares inadequados, seguido pelo sedentarismo. A nossa intervencao inicial foi

direcionada para estes dois problemas, ficando os restantes programados para intervengdes

futuras.

O projeto de intervencdo, designado “Residéncia + Saudavel”, teve como finalidade

sensibilizar e capacitar os estudantes do ensino superior em residéncia para a adogao de estilos

de vida saudaveis. Como objetivo geral, definimos:

Como
definimos:

Promover a capacitagcdo dos estudantes do Instituto Politécnico em residéncia, para

a adocao de estilos de vida saudaveis.

objetivos especificos do projeto, tendo em conta a defini¢do de prioridades,

Aumentar os conhecimentos por parte dos estudantes do IP em residéncia sobre os
beneficios de uma alimentacao saudavel;

Aumentar os conhecimentos por parte dos estudantes do IP em residéncia sobre os
riscos e complicacdes do excesso de peso e obesidade;

Dotar os estudantes do IP em residéncia de conhecimentos que lhes permita com-
preender as informagdes dos rétulos das embalagens dos alimentos;

Aumentar os conhecimentos por parte dos estudantes do IP em residéncia sobre os
beneficios da pratica de atividade fisica regular;

Sensibilizar os estudantes do IP em residéncia para a pratica de atividade fisica

regular.

Relativamente a estrutura deste relatorio, encontra-se organizado em trés partes principais,

o enquadramento teorico, o enquadramento pratico e a reflexdo sobre a aquisi¢ao de

competéncias de enfermeiro especialista. Na primeira pretende-se desenvolver o suporte tedrico

necessario a compreensao e contextualizacao da tematica em causa, abordando a problematica

dos estilos de vida e o processo de transi¢do para a idade adulta.

7
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Na segunda parte do relatério, o enquadramento pratico, ¢ descrita a unidade de saude e o
contexto onde o estagio decorreu, seguido da apresentacdo das vérias fases de implementagao
do projeto com base na metodologia do planeamento em satde. Assim, ¢ descrito o diagnostico
de situagdo que foi efetuado, apresentando os dados resultantes da aplicagdo do questionario
com as escalas validadas de Praticas e Comportamentos Alimentares e de Actividade Fisica, de
Praticas e Comportamentos Sexuais e Consumo de Substancias Psicoativas e a de Praticas e
Comportamentos do Sono dos autores Dixe et al. (2010). De seguida, descrevem-se as fases de
determinagdo de prioridades, definicao de objetivos, definicdo de indicadores e metas, selegao
de estratégias e apresentagdo das atividades realizadas e no final, a avaliagdo do projeto de

intervencao.

Na terceira e ultima parte do relatdrio ¢ feita uma andlise reflexiva sobre o processo de
aquisi¢ao das competéncias de enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de satide

publica e grau de mestre.

A redagdo deste relatorio segue as diretrizes do novo acordo ortografico obedecendo as
normas e indicagdes definidas pela instituicdo de acolhimento desta edicdo de mestrado em
enfermagem, o Instituto Politécnico de Portalegre, sendo a referenciacdo bibliografica efetuada

de acordo com as normas da American Psychological Association — APA 6 edi¢ao.
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I- ENQUADRAMENTO TEORICO

Para adquirir os conhecimentos necessarios que permitam compreender e contextualizar a
problematica dos estilos de vida dos estudantes do ensino superior, foi realizada uma pesquisa
bibliografica que visa obter todo o suporte teorico que fundamente a importancia da tematica

assim como as intervencdes desenvolvidas no projeto.
1 - ESTILOS DE VIDA COMO DETERMINANTES DA SAUDE

Determinantes da saude sdo fatores que influenciam a saude dos individuos e podem ser
agrupados em diferentes categorias: fixos ou biologicos (idade, sexo, fatores genéticos); sociais
e economicos (pobreza, emprego, exclusdo social); ambientais (qualidade do ar, qualidade da
agua, ambiente social); estilos de vida (alimentacdo, atividade fisica, tabagismo, &lcool,
comportamento sexual) e acesso aos servi¢os (educacdo, saude, servigos sociais) (George,
2011). Os individuos como seres unicos tém inerentes um conjunto de crengas, habitos e
costumes relacionados com as suas origens, que foram desenvolvidos e podem ser modificados
no decurso dos processos de socializagdo que ocorrem ao longo da vida e se vao refletir nos
estilos de vida que adotam. Desta forma os estilos de vida condicionam a saude ao longo de

todo o percurso de vida dos individuos.

De entre os determinantes da saude os estilos de vida tém grande importancia na perspetiva
do enfermeiro pois sdo passiveis de ser mudados com intervencdes de educacgio para a saude e,
quando adequados, estdo associados a ganhos em satde. Assim, ¢ necessario apostar numa
dupla vertente de atuacao: a preventiva através de estratégias de informagao e a educagdo para

a saude e promogao de estilos de vida saudaveis (Ministério da Saude, 2018).

A OMS define o conceito estilo de vida saudavel como uma forma de vida que se baseia
em padrdes de comportamento determinados pela interacdo entre as carateristicas pessoais,
sociais, econdmicas e ambientais, com o objetivo de reduzir a mortalidade, morbilidade e

incapacidade. Nesta perspetiva, a saude ¢ o resultado, em primeiro lugar, do estilo de vida, e
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depois dos fatores biolodgicos, ambientais e dos sistemas de cuidados de saude. Considerando

estes fatores, adotar estilos de vida saudaveis permite reduzir os riscos para a saude.

No seguimento das politicas de satde mundiais a Dire¢ao Geral de Saude publicou em
2004 o Programa Nacional de Intervencdo Integrada sobre os Determinantes de Saude
relacionados com os estilos de vida. Este programa tem como “objetivo geral, reduzir a
prevaléncia de risco de doengas cronicas ndo transmissiveis e aumentar a prevaléncia de fatores
de protegdo, relacionados com os estilos de vida, através de uma abordagem integrada e
intersectorial” (DGS, 2004: 4). As doengas crdnicas estdo associadas a estilos de vida
individuais, com especial enfoque para o consumo de tabaco, obesidade, erros alimentares,

consumo excessivo de alcool, inatividade fisica e gestdo ndo adequada do stress (DGS, 2004).

Esta intervengdo sobre os estilos de vida, obriga a implementagdo de estratégias de
promocao da saude, multissectoriais e multidisciplinares, compreensivas, diversificadas,

continuadas e sujeitas a avaliagdo (DGS, 2004).

Tendo em consideragdo os principais fatores de risco para a mortalidade precoce (figura
1), os comportamentos relacionados com o consumo de substancias alcodlicas, hébitos
alimentares, consumo de tabaco, atividade fisica, atividade sexual e habitos de sono sdo

contextualizados de seguida.

Riscos metabdlicos Riscos ambientais/ocupacionais Riscos comportamentais ——
T 1990 Ranking 2016 Ranking Ndenis L oE
211 Consumo de 3lcool e drogas 1) Consumo de dlcool e drogas 16.9 378
20.0 Hipertens3o arterial 2 ... 2 Habitos alimentares inadequados 15.2 -37.7
19.0 Habitos alimentares inadequados (@ / 3 Hipertensdo arterial 145 435
131 Tabaco 4 ———— 4 Tabaco 139 -17.5
9.3 indice de massa corporal elevado  § ———————§ Indice de massa carporal elevado 104 12.6
8.7 Colesterol total elevado & 8 & Glicemia plasmatica aumentada 94 132
8.4 Glicemia plasmdtica aumentada 7 / 7 Colesterol total elevado 6.2 449
58 Poluicdo doar 8 B Insuficiéncia renal 34 143
31 Insuficiéncia renal (@) / 9 Poluicio do ar 33 55.9
31 Riscos ocupacionais 10 ——————10 Riscos ocupacionais 29 263
29 Niveis de atividade fisica baixos ~##————————@1 Niveis de atividade fisica baixos 23 38.0
29 Nutrigio materno-infantil inadequada 12 12 Sexo ndo seguro 1.6 329
12 Outros fatores de risco ambientais 137413 Outros fatores de risco ambientais 09 395
0.9 Sexondoseguro 14 ; 14 Densidade mineral éssea baixa 05 181
05 Densidade mineral éssea baixa 15/15 Nutrigio materno-infantil inadequada 0.5 86.9

Fonte: Policy Report GBD, 1990-2016

Figura 1 - Principais fatores de risco para a mortalidade precoce em Portugal

Fonte: DGS, 2018
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1.1 — Comportamentos Alimentares

Uma alimentagdo adequada estd associada a prevengdo de doengas cronicas, para tal ¢é
necessario que esta seja completa, variada e equilibrada, fornecendo o nivel de energia
necessario para o bem-estar fisico (DGS, 2019). Por outro lado, uma dieta com calorias em
excesso conduz ao excesso de peso e obesidade, que por sua vez ¢ um fator de risco para
doencas cronicas ndo transmissiveis e doengas cerebrovasculares, responsaveis por elevada

percentagem de morbilidade e mortalidade.

Os habitos alimentares inadequados sdo um dos principais fatores de risco para a
mortalidade precoce da populagdo portuguesa. Tém sido verificadas desigualdades sociais no
acesso a uma alimentagdo adequada, sendo os grupos da populagdo em pior situagdo econémica
0s que apresentam uma menor adesdo a dieta mediterranica. No relatério do Programa Nacional
para a Promocao da Alimentacao saudavel foram definidas como metas até 2020 reformular as
categorias de alimentos principais fornecedores de sal, agticar e acidos gordos trans a venda em
Portugal e modificar a oferta alimentar em diversos espagos publicos, nomeadamente em todos

os niveis de ensino ¢ nas institui¢des do Servi¢o Nacional de Saude (DGS, 2018).

A alimentacdo de populacdes do Mediterraneo teve especial destaque pela constatagdo de
que os adultos residentes na proximidade do mar Mediterraneo apresentavam menor incidéncia
de doengas cronicas, vivendo por mais anos, com mais saude (Afonso, Moreira & Oliveira,
2014). A dieta mediterranica tem por base a combina¢do de um conjunto de praticas,

nomeadamente habitos alimentares e exercicio fisico.

Em Portugal, por Despacho de 3 janeiro de 2012 do Secretario de Estado Adjunto do
Ministério da Saude, foram aprovados nove programas prioritarios a desenvolver pela DGS,
entre os quais o Programa Nacional para a Promo¢ao da Alimentacdo Saudavel (PNPAS),
apresentando desde 29 de dezembro de 2017 e a Estratégia Integrada para a Promog¢do da

Alimentagao Saudavel (EIPAS) estruturada em 4 eixos principais:

. Modificar o meio ambiente onde as pessoas escolhem e compram alimentos, através da
modificacdo da disponibilidade de alimentos em certos espacos fisicos e promog¢do da

reformulagdo de determinadas categorias de alimentos;

jul-20 | Pagina 19



_

7

| Estilos de Vida dos Estudantes do Ensino Superior em Residéncia

. Melhorar a qualidade e acessibilidade da informagdo disponivel ao consumidor, de
modo a informar e capacitar os cidaddos para escolhas alimentares saudavesis;
. Promover e desenvolver a literacia e autonomia para o exercicio de escolhas saudaveis

pelo consumidor;

\

. Promover a inovacdo ¢ o empreendedorismo direcionado a area da promog¢ao da

alimentacdo saudavel (DGS, 2018).

Em relacdo aos habitos de consumo de alimentos, podemos observar na figura 2 o consumo
de alguns alimentos de acordo com o nivel de escolaridade da populacdo. Quando comparamos
os individuos menos escolarizados com os individuos mais escolarizados verificamos que os
segundos consomem mais horticolas, mais iogurtes e leites fermentados mas também

consomem mais doces, salgados e consomem menos cereais.

110

Fruta fresca
e 154
Horticolas
e —— 170

Leguminosas 1§

Sopas* -

Leite 172
logurtes e leites fermentados & 7
Arroz e outros graos 66
Massa ] %56
Batatas e outros tubérculos 85
Pao e tostas
Cereais de pequeno-almoco e barras de cereais
Carne total 120
Pescado total 44
Doces, bolos e bolachas* 75
Snacks, salgados e pizzas 20

0 50 100 150 200
g/dia

Nenhuma,1 e 2° ciclo do ensino basico 3° ciclo do ensino basico e secundario ®Ensino superior

Figura 2 - Consumo habitual médio de alguns grupos e subgrupos de alimentos, em gramas por dia,
por classes de escolaridade (IAN-AF 2015-2016), ponderado para a distribui¢ao da populacao
Portuguesa.

Fonte: Lopes et al., 2017

O consumo de fruta e produtos horticolas ¢ um dos indicadores que € utilizado na avaliagdo
da qualidade da alimentagdo. A OMS recomenda um consumo igual ou superior a 400 g/dia de

fruta e horticolas. Verificamos que o consumo destes grupos de alimentos ¢ inferior nas criancas

jul-20 | Pagina 20



_

7

| Estilos de Vida dos Estudantes do Ensino Superior em Residéncia

e adolescentes. No grupo etario dos adolescentes ¢ onde se verifica a maior inadequacao do

consumo de fruta e horticolas (figura 3).

100% <400g/dia de fruta e horticolas, como adquiridos

78% 80% Lo
80% 72% 4% 71%
60%
60% 56% 53%
ap
40%
20% I
0%
Total Criancas Adolescentes Adultos Idosos
(3-84 anos) (3-9 anos) (10-17 anos) (18-64 anos) (65-84 anos)

Total = Mulheres mHomens

Figura 3 - Prevaléncia de consumo fruta e produtos horticolas inferior a 400 gramas brutos por dia,
para o total nacional e por sexo e grupo etario (IAN-AF 2015-2016), ponderada para a distribuicdo da
populacdo portuguesa.

Fonte: Lopes et al., 2017

Como podemos verificar na figura 4, os refrigerantes apresentam o consumo mais elevado,
sendo os adolescentes o grupo etario com maior consumo de refrigerantes e néctares (ambas

bebidas agucaradas).

—77
8

Cha e infusoes 22

87
I o1
— 55

. 1
Café 8
66

I 5o

22
21

Sumos de fruta natural e sumos 100% 32
24
L IRE]
20
i 20
Nectares 38
21
o3
I
56
Refrigerantes 161
100
¥
0 50 100 150 200

g/dia

mTotal mCriancas mAdolescentes mAdultos mldosos

Figura 4 - Consumo habitual de alguns tipos de bebidas, em gramas por dia, para o total nacional e por
grupos etarios (IAN-AF 2015-2016), ponderado para a distribuigdo da populagdo portuguesa.
Fonte: Lopes et al., 2017

1.2 — Atividade Fisica

Cada vez mais ¢ reconhecida a importancia da atividade fisica e os seus beneficios para a

saude, principalmente quando associada a uma alimentagcdo equilibrada, na prevengao do
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excesso de peso e obesidade. Segundo a DGS (2016a) a atividade fisica engloba qualquer
movimento realizado pela musculatura esquelética do corpo (os principais musculos), que
resulte num dispéndio energético acima dos valores de repouso. A atividade fisica € essencial

para manter o equilibrio fisico e psiquico.

Com a urbanizacao tem-se vindo a verificar um aumento do sedentarismo, tanto ao nivel
pessoal/ social, como laboral. Uma atividade fisica adequada ¢ importante para a saide e bem-
estar das populagdes, uma vez que ¢ um dos fatores de prevencao das doengas cronicas nao

transmissiveis” (Ministério da Saude, 2018).

A inatividade fisica € um fator de risco para as doengas cronicas ndo transmissiveis € por
esta razao a Direcdo Geral de Satde desenvolveu a Estratégia Nacional para a Promocdo da
Atividade Fisica, da Satde e do Bem-Estar tendo em conta as metas globais estabelecidas no
Plano de Ac¢ao da OMS para a prevencao e controlo de doengas nao-transmissiveis 2013-2020

(DGS, 2016b). Uma das metas estabelecidas ¢ impedir o aumento da obesidade.

Alinhado com o Plano Nacional de Saude extensdao 2016-2020, a Direcdo Geral de Saude
implementou o Programa Nacional para a Promog¢do da Atividade Fisica (PNPAF), com o
objetivo de dar resposta as orientagdes da Estratégia Nacional para a Promocao da Atividade

Fisica, Saude e Bem-Estar (DGS, 2016a).

E essencial e prioritario que a populagio portuguesa tenha consciéncia da importancia da
pratica de atividade fisica regular, pelo que se torna imprescindivel implementar politicas
intersectoriais e multidisciplinares com o objetivo de diminuir o sedentarismo. O PNPAF

apresenta como eixos estratégicos:

. A cidadania em satde, promovendo o conceito de satde em todas as politicas, reduzindo
iniquidades no acesso aos cuidados de saude através de estratégias que promovam a reducao do

sedentarismo ao longo do ciclo de vida;

. Equidade e acesso adequado aos cuidados de satude, redugao das barreiras a pratica de

atividade fisica promovendo compromissos intersectoriais e intervengdes multidisciplinares;
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. Politicas saudaveis, apostando na capacitacdo para a promocdo da atividade fisica
destinadas aos profissionais e servicos que interagem diretamente com as pessoas,

particularmente os da saude;

. Qualidade na satde, usando estratégias baseadas em evidéncia cientifica, contribuindo,

através da monitorizagdo e avaliacdo, para o refor¢o da producao de informacao e investigacao.

Em relacdo a prevaléncia do nivel de atividade fisica de acordo com a faixa etaria,
verificamos na figura 5, que no grupo dos jovens 35,6% sdo fisicamente ativos, no grupo dos
adultos 27,3% sdo fisicamente ativos e o valor continua a diminuir no grupo dos idosos onde
21,8% sdo fisicamente ativos. Também podemos verificar que o género masculino € mais ativo

que o género feminino, diferenca essa que ¢ mais acentuada no grupo etario dos jovens.

30%
48,9% * I
%
o ¢ I
20% 35,6% h . I
IR 31 1%
10% 19,8% > 21,8%  20,0%
0%
Jovens Adultos Idosos
(15-21 anos) (22-64 anos) (265 anos)
Nacional Feminino m Masculino

Figura 5 - Prevaléncia do nivel de atividade fisica “ativo” em jovens, adultos ou idosos (IAN-AF 2015-
2016), ponderado para a distribui¢do da populagdo Portuguesa.

Fonte: Lopes et al., 2017

O Alentejo ¢ a zona do pais com maior nivel de sedentarismo (51%) e apenas 19,8% de

individuos fisicamente ativos como podemos observar na figura 6.
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60%

50% 1 I
I 1
awn | B I
I 1
, I I
30% I L
- 51,0%
47,5% 2 ;
205 | A26% 44,49 O oL L 39,08
% 36,3%; g9 36,4% 33,99,
27,1% ’ 28,5% 29,1% '
10% 21,0% 19,8% 19,8%
0%
Nacional Norte Centro  AMLisboa Alentejo Algarve RA Madeira RA Acores
Sedentario Ativo

Figura 6 - Prevaléncia de niveis de atividade fisica “ativo” e “sedentario” por regido NUTS II (IANAF
2015-2016), ponderado para a distribui¢ao da populagdo Portuguesa.

Fonte: Lopes et al., 2017

Na figura 7, podemos verificar um aumento na pratica regular de atividade fisica

proporcional ao aumento do nivel de escolaridade.

60% J.
50% I
ot I
40% &
I
30% 1 ol
) 1 o 52,5% 47,4%
20% ’ 36,2%
28,3% 30,2%

10%

0%

Nenhum, 3° ciclo do ensino basico e Ensino superior
1 e 2° ciclo do ensino basico secundario

Nacional = Feminino = Masculino

Figura 7 - Prevaléncia de pratica regular de atividade fisica desportiva e/ou de lazer programada,
nacional, por nivel de escolaridade (IAN-AF 2015-2016), ponderado para a distribuicdo da populagao
Portuguesa.

Fonte: Lopes et al., 2017

1.3 — Comportamentos Sexuais de Risco

Os comportamentos sexuais também tém impacto na satde, uma vez que a estes se
encontram associados a determinados comportamentos de risco que podem influenciar satide

do individuo.

A sexualidade deve ser entendida como uma aceitagdo positiva do prazer, da afetividade e
dos comportamentos sexuais e possibilitar aos individuos participar no seu proprio crescimento,

conhecimento e compreensdo das alteragdes, patentes no seu corpo € nos seus sentimentos, para
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que ele construa as suas opinides ¢ formas de pensar, sentir e interagir, de modo responsavel e

seguro para consigo e para com os outros (Albuquerque, 2012).

E considerado comportamento sexual de risco quando decorre da atividade sexual com
multiplos parceiros, da ndo utilizacao/utilizagdo incorreta do preservativo ou por ter um
parceiro consumidor de drogas endovenosas. Desta forma, podem surgir infegoes sexualmente

transmitidas e/ou gravidez indesejada (DGS, 2019).

Os comportamentos sexuais de risco sdo potenciados pelo consumo de alcool ou outras

substancias psicoativas pela desinibicao que estas causam.

A Lei n°® 60/2009 vem estabelecer o regime de aplicagdo da educacao sexual nas escolas e
valoriza o enriquecimento da sexualidade e da afetividade entre as pessoas, assim como a
melhoria das relagdes afetivo-sexuais dos jovens, e a capacidade de proteger contra todas as
formas de exploragdo sexual e abuso valorizando o respeito pela diferenga entre as pessoas e as

diferentes orientagdes sexuais.

Em relagdo aos comportamentos sexuais nos jovens, no estudo de Rosario (2013) durante
o ano letivo 2012/13, verificou-se que 24,2% dos participantes teve relacdes sexuais
desprotegias, com parceiro ocasional, a maioria das vezes ou sempre € 22,5% uma ou mais
vezes. Estes numeros aumentam quando o parceiro ¢ fixo. Relativamente aos consumos de
substincias e praticas sexuais verificou-se que 5% dos participantes realizou a maioria das
vezes ou sempre relacdes sexuais sob efeito de alcool e 35% uma ou mais vezes. Nas relagdes
sexuais sob efeito de droga 3,3% praticou-o a maioria das vezes ou sempre € 5,8% uma ou mais

vezes (figura 8).

Nunca Uma vez ou mais A maioria Sempre

Relagdes sexuais desprotegidas (com parceiro
. . . 50% 22,5% 11,7% 12,5%
ocasional, multiplo e sem preservativo)

Relagdes sexuais sem uso, por si ou pelo seu
. . 25% 26,7% 21,7% 24.2%
(sua) parceiro(a), de preservativo

Relagdes sexuais sob o efeito de alcool 56.7% 35% 3.3% 1.7%

Relagdes sexuais sob efeito de drogas ilegais 88.3% 5.8% 2.5% 8%

Sim Nio
Fez algum teste a IST, incluindo VIH 55% 41,7%

Figura 8 - Comportamentos sexuais de risco

Fonte: Rosario, 2013
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1.4 — Consumo de Substiancias Psicoativas

Em Portugal, o consumo de bebidas alcodlicas ¢ feito tradicionalmente em quantidade
moderada e integrada no momento da refeicdo sendo a ingestdo de vinho tinto associada a
reducdo do risco de doengas cardiovasculares, particularmente devido a seu teor em compostos
bioativos, responsaveis por uma agao antioxidante (Bourbon, Miranda, Vicente, & Rato, 2016).
Porém, quando ingeridas de forma excessiva estdo diretamente associadas ao aumento dos
triglicéridos e, por vezes, também do colesterol, além de prejudicar o funcionamento de varios

orgaos (figado, cérebro, coragao, testiculos) (Bourbon et al., 2016).

O consumo excessivo de alcool € responsavel por diversas doencgas neuropsiquidtricas,
gastrointestinais, cardiovasculares e diversas doengas oncologicas. Este consumo aumenta
também o risco de contrair infegdes sexualmente transmissiveis, € causa de atos de violéncia,
homicidios e suicidios, acidentes rodoviarios e danos irreversiveis no desenvolvimento cerebral

do feto (WHO, 2018).

No que respeita a alguns indicadores de consumo de bebidas alcoolicas, segundo o relatorio
do Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias [SICAD] em
2018, as estimativas do Global Information System on Alcohol and Health [GISAH] para 2016
e atualizadas em 2018, em Portugal o consumo de alcool per capita (15+ anos) era de 12,3 litros
de alcool por ano, representando um decréscimo face a 2010 (13,5 1), tal como a tendéncia no

conjunto da Regido Europa OMS (9,8 l em 2016 ¢ 11,2 1 em 2010) (SICAD, 2018a).

Em relacdo aos dados de consumo de bebidas alcodlicas por nivel de escolaridade,
conforme apresentado na figura 9, verificamos no género masculino uma ligeira diminuicao da
percentagem de dias de consumo com o aumento do nivel de escolaridade. No género feminino

verificamos o oposto, quanto maior a escolaridade, maior a percentagem de dias de consumo.
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Figura 9 - Mediana do consumo habitual de bebidas alcodlicas, em gramas por dia, dos consumidores
(eixo principal) e percentagem de dias de consumo de bebidas alcodlicas (eixo secundario), por niveis
de escolaridade (IAN-AF 2015-2016) para mulheres e homens com 15 anos ou mais, ponderadas para
a distribui¢do da populagdo portuguesa.

Fonte: Lopes et al., 2017

Dentro das substancias psicoativas, para além do alcool, também se inclui o consumo de
outras drogas. De acordo com a OMS (2018) droga ¢ toda a substincia quimica que altera a
estrutura e funcionamento do organismo e quando utilizada de forma continua leva a
dependéncia. O conceito dependéncia ¢ definido como um estado de necessidade fisica e/ou

psiquica de uma ou mais drogas, resultante do seu uso peridodico (WHO, 2018).

De acordo com o SICAD (2018b), a drogas podem ser classificadas como estimulantes
(derivados da cocaina, nicotina e anfetaminas); perturbadoras (cannabindides, LSD e
alucinogénios sintéticos e naturais); sedativas (alcool, barbituricos, benzodiazepinas, solventes

volateis e analgésicos opiaceos e sintéticos).
1.5 — Comportamentos de Sono

Dormir é um fendémeno vital tdo essencial a vida como a alimentagdo. Dormir tem uma
funcdo biologica fundamental para a memoria e homeostasia, pelo que as perturbacdes do sono
tém um impacto direto na qualidade de vida. O adulto precisa em média 7-8 horas de sono a

cada 24 horas (Ribeiro, Silva & Oliveira, 2014).

“Um sono reparador pressupde uma adequada duracdo, qualidade e timing/momento em
que o mesmo acontece. Com efeito, a restrigao do tempo de sono, uma pobre qualidade de sono,
horéarios irregulares ou desajustados das exigéncias diurnas, podem ter, combinados ou por si
sO, consequéncias sobre o funcionamento durante o dia” (Allen Gomes, Tavares & Pinto de

Azevedo, 2009). Neste estudo realizado por Allen Gomes et al. (2009), 19% da amostra nunca
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ou raramente dorme o suficiente e 26.8% apenas obtém sono suficiente uma a duas noites por

Ss€mana.

Dormir ¢ essencial para a recuperacdo fisica e psiquica do individuo. Assim, as
perturbag¢des do sono constituem um problema de satde publica que requer uma intervengao

individual e comunitaria, envolvendo a adog¢ao de medidas educativas e de promogao do sono.

A insénia ¢ o principal distarbio relacionado com o sono, caracteriza-se por uma
dificuldade em adormecer >30 minutos. O stress e ansiedade sdo fatores que precipitam a
insonia. A insonia esta também relacionada com uma fragmentagdo do sono, com despertares
noturnos, o que se traduz no aumento do cansaco e sonoléncia diurna dos individuos (Ribeiro

et al. 2014).

A ma qualidade do sono pode trazer prejuizos no dia a dia dos individuos, como pior
desempenho nos estudos, transtornos nas relagdes familiares e sociais, sonoléncia excessiva
diurna, dor crénica, além de estar associada ao risco aumentado de acidentes de trabalho e

automobilisticos (Ribeiro et al. 2014).

Relativamente aos comportamentos de sono em Portugal, o estudo Health Behaviour in
School-aged Children ¢ um estudo colaborativo com a Organizacdo Mundial de Saude e tem o
objetivo de estudar os estilos de vida dos adolescentes e os seus comportamentos nos varios

cenarios das suas vidas. Iniciou-se em 1982 e Portugal integrou em 1996.

Os dados mais recentes sdo de 2014, expressos no relatorio “A Saude dos Adolescentes
Portugueses em Tempos de Recessdo, Dados Nacionais 2014” (Matos, Simdes, Camacho, Reis
& Equipa Aventura Social, 2015). Resultados deste estudo indicam que durante a semana mais
de 70% dos jovens dorme 8 horas ou mais, apenas 28,8% referiu dormir menos de 8 horas;
64,9% dos jovens nao tem dificuldade em adormecer, mas 27,3% referiu que mais que uma vez
por semana sente dificuldade em adormecer. No mesmo estudo verificou-se que Cerca de
34,4% refere que quase todos os dias sente dificuldade em acordar e 14,2% dos jovens referir

que diariamente tem sonoléncia durante as aulas.
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2 - TRANSICAO PARA A IDADE ADULTA

A OMS define a adolescéncia como o periodo de crescimento e desenvolvimento humano

que ocorre apods a infancia e antes da idade adulta, entre os 10 e os 19 anos.

A adolescéncia ¢ considerada o periodo de preparagdo para a idade adulta no qual sucedem
varias experiéncias de desenvolvimento. Além do desenvolvimento fisico e sexual inicia-se a
transi¢ao para a independéncia social e econdomica com a aquisicao de capacidades para
estabelecer relagdes adultas e assumir funcdes adultas. Este crescimento e desenvolvimento faz
com que a adolescéncia seja uma etapa de novas experiéncias que traz consigo riscos

consideraveis, durante a qual o contexto social pode ter uma influéncia decisiva (WHO, 2019a).

A adolescéncia ¢ uma fase caracterizada pela crise de identidade associada a uma maior
espontaneidade e irreveréncia. O adolescente adquire comportamentos e adapta-os aos seus
pares, familia e escola para se sentir aceite. Todos os comportamentos, positivos ou negativos,
sdo realizados sem pensar nas consequéncias futuras, sendo uma fase da vida humana dificil de
se entender e de se fazer entender. Se por um lado o adolescente ¢ caracterizado por esta
rebeldia, por outro o companheirismo e lealdade com os amigos sdo marcantes nesta fase da
vida influenciando o desenvolvimento da identidade, os valores € os comportamentos. Na
comunidade escolar os comportamentos desviantes sio vistos aos olhos da sociedade como falta
de respeito e negligéncia nos atos. A adolescéncia e o modo como esta € vivida, estd diretamente

relacionada com a comunidade onde o jovem estd inserido (Moreira, 2017).

Esta fase de transicao traduz-se em alteracdes a nivel do desenvolvimento, da realizacao e
consolidacao da identidade pessoal e social do sujeito, que origina a aquisi¢ao do estatuto social
de adulto. O papel de “adulto” ¢ conhecido classicamente por ser profissionalmente ativo, pela
constituicdo de uma nova familia, mas a atualidade social mudou e deu novos contornos as
etapas e transicdo dos jovens para adultos. E observado um prolongamento do percurso
académico, seguido de uma instabilidade profissional que dificulta a inser¢do dos jovens no
mercado de trabalho. Outro fenémeno que se verifica ¢ a emancipagao residencial em relagao

a familia de origem que ocorre cada vez mais tarde, o que se reflete na demora em constituir
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uma nova familia. Estas mudangas sociais desafiam o modo como os jovens transitam para a
idade adulta e fazem surgir uma nova figura de adulto “em transi¢dao”, o chamado adulto

emergente (Andrade, 2010).

Os adolescentes e jovens adultos sdo por natureza saudaveis, mas podem adotar
comportamentos de risco pondo em causa a sua saude a curto, médio ou longo prazo. Entre
esses comportamentos, podem destacar-se o consumo de substancias psicoativas, hdbitos
alimentares incorretos, atividade fisica reduzida, atividade sexual desprotegida e exposi¢ao a
violéncia (Fernandes, 2019). De acordo com Reis (2015) os comportamentos de risco tendem
a aumentar com a entrada no ensino superior com excec¢ao de comportamentos de violéncia que

tendem a diminuir.

E na adolescéncia que habitualmente sio feitos os primeiros contatos com substancias
psicoativas, potenciando outros consumos € comportamentos de risco. Estes comportamentos
de risco, dependendo da frequéncia e quantidade, estdo associados a comportamentos de
violéncia, suicidio, acidentes, gravidez indesejada ou infecdes sexualmente transmissiveis

(Fernandes, 2019).

Relativamente a transi¢do da escola secundaria para o ensino superior, esta ¢ considerada
uma fase transacional onde os jovens enfrentam novos desafios, pessoais, sociais € académicos,
€ muitas vezes sentem uma certa inseguranga relativamente ao novo estilo de vida. Este ¢ um
periodo potencialmente stressante para o jovem face aos novos desafios que tem que superar
para se conseguir adaptar ao novo contexto académico. O novo ambiente, novos métodos de
ensino e avaliacdo, a capacidade para adquirir € modificar novas rotinas de quotidiano assim
como novos habitos de estudo e maior autonomia na gestao do tempo sdo fatores aos quais os

jovens se tém que adaptar (Reis, 2015).

Os individuos ingressam o ensino superior a partir dos 17 anos, o que significa que se
encontram em fase de transi¢do da adolescéncia para a idade adulta. Esta ¢ uma fase

caraterizada por intensas transformacdes a nivel fisico, psicolégico e social (Fernandes, 2019).

Podemos assim afirmar que grande parte dos estudantes do ensino superior vivenciam a
transicdo da adolescéncia para a fase adulta durante este percurso académico. Esta ¢ uma das

fases de transi¢do mais importantes na vida humana, caraterizada por um crescimento e

jul-20 | Pagina 30



_

7

| Estilos de Vida dos Estudantes do Ensino Superior em Residéncia

mudanga acelerada. Esta fase de crescimento e desenvolvimento ¢ condicionada por varios
processos bioldgicos. Os determinantes bioldgicos na adolescéncia sdo praticamente universais,
mas com uma duragao e caracteristicas que podem variar ao longo do tempo, entre culturas e

dependente dos contextos socioecondémicos (WHO, 2019a).

J4 4

Esta fase de transi¢do ¢ naturalmente diferente em cada individuo, mas é geralmente
caraterizada por um periodo de conflito e tumulto, embora alguns jovens fagam esta transicao

sem dificuldades aparentes de adaptagao (Fernandes, 2019).

Os individuos nesta fase ndo sdo capazes de compreender conceitos complexos nem a
relagdo entre os seus comportamentos € as consequéncias inerentes. Essa incapacidade faz dos
estudantes do ensino superior um grupo particularmente vulneravel aos comportamentos de
risco. Eles sdo dependentes da sua familia, escola, comunidade, servigos de saude, entre outros,
para adquirir competéncias que os podem ajudar a lidar com as pressdes de modo a conseguirem
fazer uma transicdo saudavel até a idade adulta. Assim todos os envolventes tém a

responsabilidade de promover o desenvolvimento e a adaptagdo dos adolescentes e intervir

eficazmente quando surgem problemas (WHO, 2019a).

A adaptacdo a esta fase na vida do jovem envolve expetativas positivas e realistas,
aquisicdo de competéncias e conhecimentos, relacionamento interpessoal com novos colegas,
professores e pessoal ndo docente. Pretende-se assim que o jovem se adapte, adquira confianga,

autonomia e se envolva no novo contexto académico sem prejuizo da sua saude (Reis, 2015).

A entrada no ensino superior € para alguns a primeira experiéncia sem a supervisao da
familia, tornando os jovens mais vulnerdveis a experiéncias que antes eram proibidas,
principalmente durante eventos festivos caracteristicos do ensino superior como a praxe, a
rececdo ao caloiro, a semana académica, a queima das fitas entre outras (Galvao, Pinheiro,

Gomes & Ala, 2017).

Nesta fase ha pressdao por parte dos pares para consumir alcool, tabaco ou outras drogas
assim como, para iniciar as relagcdes sexuais. Estes comportamentos aumentam os riscos de
gravidez indesejada e infecdes sexualmente transmissiveis. Os comportamentos que se

estabelecem nesta fase, como o consumo ou ndo consumo de drogas ou os riscos assumidos em
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relacdo as praticas sexuais, podem ter efeitos positivos ou negativos na satide e no bem-estar

do individuo (WHO, 2019a).

Os estudantes do ensino superior t€ém uma carga horaria de aulas extensa com atividades
complementares como estudo ou realizagdo de trabalhos que podem provocar alteragdes no
horario das refeigdes, no horario de dormir ou abdicar de descanso ou momentos sociais nos
feriados e fins de semana. E uma populagio caracterizada por uso de substncias psicoativas;
reduzido tempo de sono/descanso; habitos alimentares inadequados; nao realizagdo de atividade
fisica regular; ansiedade/preocupacao constante pelos resultados do desempenho académico;
adaptacdo a uma nova cidade; afastamento temporario da familia, e amigos (Morais, Bataglia,

Lepre, Dias & Oliveira, 2017).

Tendo em conta a vulnerabilidade destes estudantes e a exposigado a fatores de risco, torna-
se imprescindivel promover intervengdes de educagdo para a saude com o objetivo de melhorar
os conhecimentos e comportamentos dos estudantes procurando obter ganhos em satde. A
promog¢ao da satde deve ter em conta as necessidades dos jovens, pelo que estes
comportamentos de risco sdo considerados em todas as politicas, estratégias e programas de

saude.

Estes comportamentos estao diretamente ligados a ado¢ao de determinado Estilo de Vida,
que geralmente ¢ adquirido na juventude, influenciando a satide e bem-estar na idade adulta e
velhice. No momento de transi¢do do ensino secundario para o ensino superior podem ser
introduzidas algumas alteragdes, pois nessa fase ocorrem interrogacdes sobre os valores,
crencas e atitudes introduzidos pela familia. Estas interrogacdes podem refletir novos
comportamento que, consequentemente, pode determinar a saude do individuo de forma mais

positiva ou negativa (Silva, Quadros, Gordia & Petroski, 2011).

Estes estudantes merecem assim uma atengao especial no contexto dos estilos de vida, pois
pertencem maioritariamente ao grupo etario em que nao se verificaram melhorias nas taxas de
mortalidade e morbilidade e os seus comportamentos de estilos de vida sdo responsaveis por
muitas das atuais doencas cronicas que dao origem a uma menor qualidade de vida (Dixe,

Gaspar, Monteiro & Lopes, 2010).
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Parte dos estudantes do ensino superior vivem em residéncias de estudantes que se
caracterizam pela partilha de espagcos com pessoas com diferentes horarios, héabitos e
comportamentos. A partilha de quarto, cozinha, sala de convivio, sala de estudo, entre outros,

influenciam a forma de viver e logo, o estilo de vida destes estudantes.

Resultados de investigagdes revelam que a satide se perde com o aumento da idade e alguns
indicadores de satide pioram sistematicamente no jovem adulto, principalmente os relacionados
com o consumo de alcool e drogas, uso do preservativo, stress relacionado com atividades
académicas, sedentarismo e ma alimentacdo. Alguns estudantes referem que os seus estilos de
vida pioraram depois de ingressarem o ensino superior, particularmente os com idade

compreendida entre os 25 e 29 anos (Reis, 2015).

De acordo com o estudo de Dixe et al. (2010), os estudantes do ensino superior t€ém, com
pouca frequéncia, praticas e comportamentos saudaveis relacionados com o controlo do peso
assim como com a pratica desportiva. Em relacdo as praticas e comportamentos relacionados
com o consumo de alcool, verificou-se que os rapazes tém habitos de consumo mais
patogénicos que as raparigas, assim como em relacdo ao consumo de tabaco e outras drogas. O
mesmo estudo revelou também comportamentos sexuais de risco preocupantes. Os
comportamentos de sono também sdo preocupantes, com grande percentagem de estudantes a
referir que dorme menos de 7 horas por dia, com necessidade de consumir café para se

manterem acordados durante o dia.

No estudo de Reis (2015), um dos comportamentos afetado na transicdo do ensino
secundario para o ensino superior € o do sono, em que diminui o habito de dormir 8 horas por
dia e aumenta a frequéncia de dormir menos de 8 horas. Nesta transi¢do também se verifica o
aumento do consumo de tabaco e alcool, em que os estudantes ficaram embriagados pelo menos
1 vez nos ultimos 30 dias. Também se verificou um aumento do ndo uso de preservativo nas

relacdes sexuais.

Também de acordo com Fernandes (2019), em jovens do sexo masculino com 18 anos, o
consumo de alcool foi o mais frequente, seguido do tabaco. Nas drogas ilegais, o consumo de

marijuana ocupou uma posicao de destaque.
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O consumo de substancias psicoativas, habitos alimentares desadequados, diminuicio da
atividade fisica, alteragdes nos comportamentos de sono e ndo uso de preservativo nas relacdes
sexuais sdo assim considerados problemas de satide publica, com particular impacto nos
adolescentes e jovens adultos, com consequéncias graves quer no imediato quer ao longo da
sua vida. Por esta razdo, a intervengdo do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria
e saude publica ¢ essencial para promover a saude, investigando problemas e necessidades de

satide e implementando estratégias educativas e de satide precocemente.

Pela indole social que caracteriza as instituicdes do ensino superior ¢ importante promover

a cooperacao entre os individuos, familias, prestadores de cuidados de saude e comunidade.
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3 - PROMOCAO DA SAUDE, CAPACITACAO E CIDADANIA

O conceito de promog¢ao da saude foi usado pela primeira vez por Marc Lalonde, na
publicagdo do relatério de Lalonde em 1974. Neste relatorio foi destacada a influéncia dos
fatores ambientais, comportamentos individuais e modos de vida na ocorréncia de doengas e
morte. A estratégia de trabalho apresentada neste relatorio de Lalonde, preconizava que a
promocao da saude devia combinar melhorias ambientais com mudangas de comportamentos,

0 que se iria traduzir numa reducao da morbilidade e mortalidade prematuras (Oliveira, 2005).

Ao longo dos anos ocorreram varias mudangas no paradigma da satde. Na primeira
revolucdo da saude, durante a revolucao industrial, com o aparecimento de doencas infeciosas,
a atencdo centrou-se no agente infecioso numa perspetiva biomédica. Na segunda revolugao,
que ocorreu em meados do século XX, a atencao comeca a estar focada nas doengas cronicas
ndo transmissiveis, ¢ a prioridade da saude passa a ser a prevengdo dos comportamentos de
risco. Na terceira revolugcdo da satde, anos 70-80, na era dos cuidados de saude primarios a
promog¢do da satide comegou a ter especial atengdo. A evolugdo da satde passou de um
paradigma com foco na prevengao da doenga para um paradigma direcionado para a promog¢ao

da saude (Awofeso, 2004).

O conceito de promogao da saude surge formalmente na First International Conference on
Health Promotion, uma conferéncia que teve lugar em Ottawa, Canadd, a 21 de novembro 1986.
Esta conferéncia teve lugar seis anos depois da reunido de Alma-Ata que instituiu os principios
para os Cuidados de Satde Primarios a nivel mundial expressos na Declaragdo sobre os

Cuidados de Saude Primarios de Alma-Ata (Ribeiro, 2015).

Os trabalhos desta conferéncia centraram-se nas necessidades dos paises industrializados,

mas também tiveram em conta preocupacdes idénticas em todas as outras regides (DGS,

2016¢).

A Carta de Ottawa apresenta a Promogao da Satide como um
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“processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para
controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar. Para atingir um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, o individuo ou o grupo devem estar aptos
a identificar e realizar as suas aspiragdes, a satisfazer as suas necessidades ¢ a
modificar ou adaptar-se ao meio. Assim, a saude € entendida como um recurso para
a vida e ndo como uma finalidade de vida” (DGS, 2016c¢: 1).

A saude ¢ assim vista como um conceito positivo, que sublinha os recursos sociais, pessoais
e também as capacidades fisicas. Neste sentido a Promogdo da Saude ndo ¢ da exclusiva
responsabilidade do setor da satde, uma vez que, com vista a alcangar o bem-estar, € necessaria
uma adaptagdo das diferentes areas politicas para a adocdo de estilos de vida saudaveis. Sao
definidas como condi¢des e recursos fundamentais para a satde: a paz, abrigo, educagdo,
alimentagdo, recursos econdmicos, ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica social e

equidade. A melhoria da saude advém da garantia destas condig¢des basicas (DGS, 2016c¢).

Posteriormente, outras conferéncias aconteceram em Adelaide, Australia, (1988), em
Sundsvall, Suécia (1991), em Jakarta, Indonésia (1997), na Cidade do México, México (2000),
em Bangkok, Tailandia (2005), em Nairobi, Quénia (2009), em Helsinquia, Finlandia (2013) e
em Xangai, China (21-24 de novembro de 2016) (WHO, 2019b).

Cada uma destas conferéncias atualiza o conceito de promocao da saude e o que lhe esta

associado, o de educagdo para a saude (Ribeiro, 2015).

A 9? Conferéncia Global de Promocgao da Satude, em Xangai, colocou a promog¢ao da satude
no centro dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel. Dois documentos resultantes desta
conferéncia, a declaragao de Xangai sobre promocao da saude na Agenda 2030 para o Desen-
volvimento Sustentavel e o Consenso de Xangai sobre Cidades Saudaveis, oferecem caminhos
para promover a promog¢ao da satide e abordar os determinantes da saude através de boa gover-

nanga, cidades saudaveis, alfabetizacao em saude e mobiliza¢ao social (WHO, 2019Db).

A promogdo da satde pode ser encarada numa perspetiva mais ampla, englobando
diferentes atividades de educagdo para a satde. A educacdo para a saude ¢ uma acao usada
sobre os individuos com o objetivo de modificar os seus comportamentos, para adotarem ou

manterem praticas de vida saudaveis (Pereira, 2017).
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No sentido da promogao da satde, as intervencdes de enfermagem devem ser entendidas e
implementadas de forma continua ao longo do processo de mudanga, devem proporcionar
conhecimento para capacitar a populagao alvo e para incentivar respostas positivas as mudangas
pretendidas. A capacitagdo ¢ um processo pelo qual as pessoas adquirem mais informacgao e
maior dominio sobre as decisdes que influenciam a sua satde, para que se tornem aptas a
conhecer as suas necessidades e preocupacgdes € a participar na tomada de decisdo para atender
as suas necessidades (Machado e Godinho, 2015). A capacitagdo dos individuos e comunidades
vai conduzir a melhoria da sua saude e consequentemente da sua qualidade de vida, agindo
sobre os determinantes da satde e incluindo uma maior participacao dos cidadaos no controle

de todo o processo (OMS, 1986).

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de saude publica tem um papel
importante na promo¢ao da saude mobilizando os seus conhecimentos técnico-cientificos na
definicao de diagndsticos de situagdo, no estabelecimento de planos de acdo atendendo as
politicas de saude e sociais, bem como aos recursos disponiveis no contexto em que estd
inserido. Estabelece as articulagdes necessarias desenvolvendo uma pratica integrada com
outros profissionais de salde e parceiros comunitdrios em determinado contexto

socioeconomico e politico.

O plano nacional de satde revisao e extensdo a 2020 tem por base quatro eixos estratégicos:
cidadania em satde; equidade e acesso adequado aos cuidados de satide; qualidade em saude;
politicas saudaveis. A cidadania em satde ¢ dependente de fenomenos bioldgicos,
comportamentais, socioecondmicos € ambientais. O conceito de Cidadania em Saude surgiu em
1978, na declaragdo de Alma-Ata como sendo o direito e dever das populagdes em participar
individual e coletivamente no planeamento e prestagdo dos cuidados de saude. A pessoa tem
que ser encarada como central no sistema de satide, sendo o principal agente de participagdo e
de mudanca. Por esta razdo, tem o direito e o dever de participar nas decisdes de politicas de
saude que afetam a populagao, no cumprimento dos seus distintos papéis. O acesso e equidade
aos cuidados de saude ¢ essencial para a melhoria e desenvolvimento do estado de satde das
populacdes. Para obter ganhos em satde ¢ importante que exista uma adequagdo entre as
necessidades de satde e as respostas dos servigos (DGS, 2015). A qualidade em saude ¢
definida como a prestagao de cuidados de saude acessiveis e equitativos tendo em conta os
recursos disponiveis e que consiga garantir a adesao e satisfacao da populagao (DGS, 2015). A

qualidade em saude procura assim garantir que os cuidados sejam prestados no momento
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adequado, satisfazendo as necessidades e expectativas dos cidadaos. As politicas saudaveis sdo
um conceito abrangente, que responsabiliza o setor da saude, mas também todos os outros como
a educagdo, a seguranga social, o ambiente, entre outros. Todos os setores t€m influéncia na
satude pelo que devem ser promotores de ambientes saudaveis e de bem-estar para as populagdes

(DGS, 2015).

De acordo com Pereira (2017) para que as pessoas compreendam a satide como um recurso
para a vida e sejam mais participativas, a informacdo deve ser acompanhada pelo
desenvolvimento de competéncias. A literacia em saude ¢ fundamental para que as pessoas
consigam tomar decisoes informadas. De acordo com a WHO (1998), a literacia em saude ¢ o
conjunto de competéncias cognitivas e sociais e a capacidade dos individuos para acederem a
compreensdo e ao uso da informacgdo de forma a promover e manter a satide. O acesso a
informacdo e a educacdo ¢ essencial para permitir uma participagdo efetiva e aumentar a

capacitagao das populagdes.
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4 - METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAUDE

O planeamento em saude ¢ uma metodologia que assenta numa analise multifatorial de
uma comunidade para identificagdo de necessidades de saude, na coordenagdo entre o nivel
local, regional e central, ¢ do envolvimento no processo da classe politica, técnica e
representantes da populagdo com o objetivo de melhorar a satide da populacdo (Imperatori e
Giraldes, 1993). Para planear os servigos de satide € essencial o envolvimento dos varios setores
econdmicos e sociais que influenciam e condicionam a saude da populacdo. De acordo com
Imperatori e Giraldes (1993), o Planeamento em Satude tem por base uma utilizagao racional de
recursos com vista a atingir os objetivos definidos, através da coordenacdo dos varios sectores
socioeconomicos, identificando e estabelecendo prioridades nos problemas de satde. Para
Tavares (1990) o conceito de planeamento em saude ¢ definido como um processo que visa
selecionar, entre varias alternativas, um percurso de acdo, sendo assim, na sua esséncia, um
modelo tedrico para a agdo futura, no sentido de que a transformacao da realidade se processe

da forma mais eficiente.

Enquanto metodologia de eleigdo para intervir no estado de satide de uma comunidade, ¢
considerado como um instrumento que permite compreender a realidade, fornecendo os

instrumentos para uma tomada de decisdo fundamentada (Tavares, 1990).

O Planeamento em Satide ¢ um processo que se desenvolve em seis etapas consecutivas: o
diagnostico da situagdo, a determinagdo de prioridades, a fixacdo de objetivos, a selegdao de
estratégias, a preparacdo operacional e a avaliagdo. Este ¢ um processo continuo e dindmico,
pois pode ser reformulado sempre que seja pertinente, de maneira a acompanhar as alteragdes
da comunidade sendo sempre possivel voltar a etapa anterior e recolher mais informagdes que

levem a refazé-la (Imperatori & Giraldes, 1993).

Seguindo esta metodologia, o diagndstico da situacao permite identificar os problemas de
saude da populacao em estudo e determinar as suas necessidades (Tavares, 1990). Na etapa
seguinte, determinagao de prioridades, sdo selecionados e hierarquizados os problemas de saude

aos quais deve ser dada solucdo. De acordo com Imperatori & Giraldes (1993), para esta
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hierarquizagdo podem ser utilizados diferentes critérios. Na etapa que se segue vao ser fixados
os objetivos, que Imperatori & Giraldes definem como a elaboracao do enunciado do resultado
desejavel em relagdo aos problemas definidos como prioritarios (Imperatori & Giraldes, 1993).
A selegdo das estratégias passa pela escolha das técnicas que mais se adequam ao tema e a
populacao alvo a fim de alcangar os objetivos fixados, selecionando as mais adequadas entre as
diferentes alternativas (Imperatori & Giraldes, 1993). De acordo com os mesmos autores, a
etapa da preparagdo operacional, diz respeito ao estudo das atividades necessarias a execugao
das estratégias definidas na etapa anterior. E elaborado o cronograma e fica definido a quem
compete a responsabilidade da execugdo, assim como aspetos relacionados com os recursos
necessarios. A ultima etapa desta metodologia ¢ a avaliagdo. Constituindo o final do processo,
permite comparar os estados inicial e final do processo de planeamento, relacionando as
necessidades identificadas com os objetivos estabelecidos e com as estratégias selecionadas

(Tavares, 1990).

A metodologia do planeamento em satde tem-se revelado fundamental na adequagdo da
prestacdo de cuidados as necessidades da populagdo promovendo a correta utilizagdo dos
servicos de satde e permitindo obter indicadores relativos a satide das comunidades. Com estes
dados ¢ possivel verificar a eficacia das diferentes estratégias utilizadas. Contribui assim para

melhorar a saude das populagdes.
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5 - ENFERMAGEM COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA

Durante as ultimas décadas tém sido observadas diferentes alteragcdes nos sistemas de satde
e as politicas tém vindo a focar-se na promogao da saide como interven¢ao comunitaria. Na
sequéncia da realizagdo de diferentes conferéncias foram definidos principios com vista a
melhoria dos servigos de satide. Na Conferéncia Internacional sobre Cuidados de Saude
Primérios em 1978, da qual resultou a Declaracao de Alma-Ata, foi evidenciada a relagdo entre
as desigualdades em satde e as desigualdades socioeconémicas. Na Conferéncia Internacional
sobre Promogdo da Saude no ano 1986 em Ottawa, elaborou-se um conjunto de diretrizes que
determinaram indicacdes fundamentais como a equidade, a solidariedade e a justi¢a social, na

denominada Carta de Ottawa.

Estes principios despoletaram uma reorientacdo da oferta de cuidados de saude, em
particular nos cuidados de satde primarios devido as crescentes expectativas ¢ necessidades
das populagdes. Esta reorientagdo foi essencial para a enfermagem comunitaria e de satude
publica conseguir dar resposta ao paradigma de satide atual, influenciando o estilo de vida dos

individuos, familias e comunidades.

A Enfermagem Comunitaria tem como principal foco a promogao da saude, através de um
processo de capacitagdo da populacdo e promovendo o dever de cidadania, com a finalidade de

obter de ganhos em satde.

No preambulo do Regulamento n® 128/2011, de 18 de fevereiro, onde sdao definidas as
competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude

Publica esta descrito:

“a enfermagem comunitiria e de saude publica desenvolve uma pratica
globalizante centrada na comunidade. As mudangas no perfil demografico, nos
indicadores de morbilidade e a emergéncia das doencas cronicas traduzem -se em
novas necessidades de saude, tendo sido reconhecido, nos ultimos anos, o papel
determinante dos cuidados de satde primarios com énfase na capacidade de resposta
na resolucdo dos problemas colocados pelos cidaddaos no sentido de formar uma
sociedade forte e dindmica” (Regulamento n°® 128/2011: 8667).
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A enfermagem comunitaria e de satde publica procura estabelecer uma proximidade
com a comunidade, estabelecendo uma parceria entre enfermeiro e comunidade para que
durante a prestagdo de cuidados, o processo de capacitacao seja facilitado (Melo, Silva &
Figueiredo, 2018). Desta forma, a comunidade passa a ter maior consciéncia da sua

responsabilidade na saude assumindo um papel mais ativo no processo.

Todas as mudancas que se verificaram na sociedade durante os Gltimos anos obrigaram
a alteracdes na forma de atuagdo dos profissionais da 4rea da satde, exigindo um maior
desenvolvimento profissional para responder as necessidades de saude e exigéncias atuais da
populacdo. Para dar resposta a essas necessidades, os enfermeiros progressivamente foram
adquirindo um nivel de formagdo mais elevado e diferenciado, formagdo especializada,

permitindo capacitar os enfermeiros para as diferentes areas de atuagao.

Os enfermeiros especialistas partilham um conjunto de competéncias comuns em
diferentes dominios que sdo: responsabilidade profissional, ética e legal, ao desenvolver uma
pratica profissional e ética no seu campo de intervengado respeitando os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais; melhoria continua da qualidade, ao desempenharem um
papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais,
integrando programas de melhoria continua da qualidade, criando e mantendo um ambiente
terapéutico ¢ seguro; gestdo de cuidados, ao gerir os cuidados ¢ adaptando a lideranga ¢ a
gestdo dos recursos aos diferentes contextos, procurando melhorar a qualidade dos cuidados;
desenvolvimento das aprendizagens profissionais, desenvolvendo o autoconhecimento e a
assertividade, baseando a sua pratica especializada nos reconhecidos padroes de conhecimento

(Ordem dos Enfermeiros, 2019).

A Especialidade de Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica atua na comunidade,
focando-se nos projetos de saude de grupos a vivenciar processos de saide/doenga, processos
comunitarios e ambientais com vista a promogao da saude, prevengao e tratamento da doenca,
readaptacao funcional e reinsercdo social em todos os contextos de vida (Ordem dos
Enfermeiros, 2015). Este enfermeiro especialista é responsavel por identificar as necessidades
dos individuos, familias e comunidades, procurando dar resposta a essas necessidades
identificadas e assegurando a continuidade de cuidados. Sempre que necessario deve

estabelecer parcerias e articular com outros profissionais de saude, desenvolvendo assim, uma
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pratica de complementaridade num determinado contexto social, econémico e politico (Ordem

dos Enfermeiros, 2011).

De acordo com o Regulamento n°® 428/2018 estdo definidas as seguintes competéncias
especificas para o enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria ¢ de satde publica

(Ordem dos Enfermeiros, 2018):

Estabelecer, com base na metodologia do planeamento em satde, a avaliagao do estado

de saude de uma comunidade,

Contribuir para o processo de capacitagdao de grupos e comunidades,

Integrar a coordenacao dos Programas de Saude de ambito comunitério e na consecugao

dos objetivos do Plano Nacional de Saude,

Realizar e cooperar na vigilancia epidemiologica de ambito geodemografico.

Ao adquirir estas competéncias especificas, o enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria e de saude publica esta capacitado a participar na avaliacdo do estado de saude das
comunidades, identificando e atuando sobre os determinantes da mesma, de modo a
desenvolver programas e projetos de intervencao com vista a capacitacdo das comunidades, na

consecucao de projetos de satide e no exercicio da cidadania (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

De acordo com o regulamento dos padrdes de qualidade dos cuidados especializados de
enfermagem comunitaria e de satide publica, este enfermeiro especialista ¢ o profissional que
deve estar presente em todas as comunidades, para realizar uma avaliagdo do estado de saude
das mesmas, de seguida, elaborar projetos adequados as necessidades identificadas,
implementar intervencdes € a consequentemente monitoriza € avalia os ganhos em satde

(Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Podemos assim concluir que o enfermeiro especialista em enfermagem comunitéria e de
saude publica, resultado do conhecimento e experiéncia clinica adquiridos, detém um
conhecimento profundo sobre as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de
saude conjugando com uma elevada capacidade para dar uma resposta adequada as
necessidades das diferentes comunidades, proporcionando ganhos em satde (Ordem dos

Enfermeiros, 2011).
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6 — O MODELO DE PROMOCAO DA SAUDE DE NOLA PENDER

Os modelos conceptuais em enfermagem sao responsaveis pelos mecanismos pelos quais
os enfermeiros podem comunicar as suas convic¢des profissionais, proporcionando uma
estrutura moral e ética para orientar e fundamentar as suas agdes, favorecendo ainda um modo
de pensar sistematico sobre a enfermagem e a sua pratica permitindo que os enfermeiros
compreendam a sua pratica e sejam capazes de a explicar e justificar aos outros. A pratica
fundamentada em modelos permite a autonomia profissional, orientando as praticas

assistenciais, de ensino e investigagdo (Queirds, Vidinha, & Filho, 2014).

O Modelo Teoérico de Promogao da Satde de Pender, foi desenvolvido na década de 80 por
Nola J. Pender professora emérita da Escola de Enfermagem da Universidade de Michigan.
(Victor, Lopes e Ximenes, 2005) O Modelo de Promog¢ao da Saude [MPS] foi criado em 1982
e foi revisto em 1987, 1996 e 2002 (Aqtam & Darawwad, 2018).

O MPS, tem como propodsito ajudar os enfermeiros a compreender os principais
determinantes dos comportamentos de saude, como base para aconselhamento comportamental,

com vista a promogao de estilos de vida saudaveis (Pender, 2011).

De acordo com Victor, Lopes & Ximenes (2005), o MPS ¢ essencialmente um modelo de
enfermagem, podendo ser utilizado para realizar e avaliar a¢cdes de promoc¢do da saude,
possibilitando a avaliagdo do comportamento que leva a promogao da saude, através do estudo

da inter-relagdo de trés pontos fundamentais: as caracteristicas e experiéncias individuais

procurando compreender os comportamento anteriores, os comportamento que devem ser
mudados; conhecer os fatores pessoais, que sdo divididos em fatores biologicos( idade, indice
de massa corporal), psicoldgicos (autoeficacia e autodeterminacdo) e socioculturais (educagao,
nivel socioecondémico). O segundo ponto fundamental diz respeito aos sentimentos e

conhecimentos sobre o comportamento que se quer alcangar procurando compreender os

beneficios das intervengdes e consequente mudanga de comportamento, identificando as
possiveis barreiras e procurando perceber a autodeterminacao da populagdo alvo. Ainda neste

ponto pretende-se conhecer os sentimentos em relagdo aos comportamentos, a necessidade de
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mudar, as influéncias interpessoais (familia e pares) e as influéncias situacionais (ambiente).

Em relacdo ao terceiro ponto, que diz respeito ao resultado do comportamento e experiéncias

individuais procurando estabelecer um compromisso com as intervencoes planeadas tendo em
conta as exigéncias imediatas e preferéncias individuais pois sdo mais faceis de mudar. Como

resultado vamos ter o comportamento de promogao de satde (Figura 10).

1. Caracteristicas 2. Comportamento Especifico 3. Resultado do Comportamento

e experiéncias individuais

___| Percebe beneficics
para agho

Comportamento
f:tamr ™ || Percebe barreiras | Exigéncias imediatas
para a aglio ( Ibaixo controie)
Preferéncias

» ( sute controle)

Percebe Auto-eficacia

L| Sentmentosem | | Jr
relaglo a0 L
comporiameanio Comportamenio de

Comgromisso com promogho da salde
um plano de agao

Falores pessoals
Fisicos, bioldgicos @
soclocullurais

v

influéncias
inlerpessoais
(familia, conjuge, —
normas, provedores,
modelos)

Situages que
Influenciam
[opinites,
axigéncias,
estélica)

Figura 10 - Modelo de Promogao da Satde
Fonte: Victor, Lopes & Ximenes (2005)

Segundo Pender (2011), o MPS apresenta como conceitos chave em enfermagem:

e O individuo ¢ um organismo biopsicossocial que ¢ parcialmente moldado pelo
ambiente, mas que também procura criar um ambiente em que o potencial humano
inerente ¢ adquirido possa ser plenamente expresso, ou seja, a relagdo entre pessoa e
ambiente ¢ reciproca. As carateristicas individuais, bem como experiéncias de vida,

moldam os comportamentos.
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e O meio ambiente ¢ o contexto social, cultural e fisico no qual o individuo se situa. O
ambiente pode ser manipulado pelo individuo para criar um contexto positivo,
facilitador de comportamentos que contribuam para a melhoria da saude.

e A enfermagem ¢ a colaboracdo com individuos, familias e comunidades para criar as
condigdes mais favoraveis a expressao da saude 6tima e do melhor bem-estar.

e A sande, tendo o individuo como referéncia, ¢ definida como a atualizagao do potencial
humano inerente e adquirido, por meio de comportamentos direcionados a objetivos,
autocuidado competente e relacionamentos satisfatorios com os outros.

e As doencas sio eventos distintos ao longo do ciclo de vida, de curta (aguda) ou longa

duracdo (cronica), que podem dificultar ou facilitar a busca continua pela saude.

O MPS pode ser usado: na realiza¢do de estudos que preveem beneficios/barreiras eficazes
relativamente aos comportamentos de promoc¢ao da saude; para detetar impactos da intervengao
feita com vista a melhorar os comportamentos de promocgao da saude; para testar este modelo;
para prever o nivel de mudanga no fatores que afetam os comportamentos promotores de saude;
para determinar a relagdo das variaveis associadas a comportamentos promotores de satde

(Aqtam & Darawwad, 2018).

Este pareceu ser o modelo que mais se adequa a este projeto de intervengdo devido a
diversidade nas caracteristicas da populagdo alvo e aos objetivos do projeto que se prendem

com mudanga de comportamento.
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II - ENQUADRAMENTO PRATICO

Este capitulo tem como objetivo descrever a comunidade em que a populacao alvo se
encontra inserida assim como o contexto de trabalho da UCC onde foi realizado o estagio.
Apresentamos também as fases de desenvolvimento do projeto de intervencao, de acordo com

a metodologia do planeamento em satde.
1 -0 CONTEXTO DE TRABALHO E A COMUNIDADE
1.1 — A Unidade de Saude

Este estagio foi realizado numa UCC que est4 inserida na Unidade Local de Saude do Norte
Alentejano [ULSNA]. As UCC sdo unidades funcionais dos agrupamentos de centros de satide
(ACES) e estdo organizadas para dar resposta as necessidades dos utentes de acordo com as
orientagdes da Direcao Geral de Satde. Um ACES ¢ uma estrutura organizativa com autonomia
administrativa, constituido por véarias unidades funcionais, que pode integrar um ou mais
centros de saude, garantindo a presta¢ao de cuidados de saude primdarios a populacio através
do desenvolvimento de atividades de promocao da satde, preven¢do da doenca, prestacdo de
cuidados na doenga e ligagdo a outros servigos permitindo a continuidade dos cuidados

(Ministério da Saude, 2008).

A UCC onde foi realizado o estagio estd inserida num Centro de Satde que ¢ constituido
por 1 edificio principal com 3 pisos e um edificio anexo. O edificio anexo tem 3 gabinetes
médicos, 1 gabinete de enfermagem, 1 gabinete de colheitas de sangue, 1 secretaria, 2 salas de

espera, WC para utentes e WC para funcionarios.

Em termos de acessibilidades, o centro de satide possui 2 elevadores que permitem o acesso
entre todos os pisos; existem também rampas de acesso da entrada até ao piso 1. O parque de
estacionamento tem lugares para pessoas com mobilidade reduzida, para os funcionarios e para

os restantes utentes. Todos os pisos possuem WC'’s.
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A UCC serve a populagdo do Concelho que abrange 22.775 cidadaos residentes e da
assisténcia a 25 utentes em regime de Equipa de Cuidados Continuados Integrados [ECCI]. A
equipa desta UCC ¢ constituida por 5 enfermeiras e 1 assistente operacional. Conta com a

colaboragdo de 1 psicologa, 1 dietista, 1 técnica superior de Servigo Social e 1 fisioterapeuta.

A UCC tem como missao contribuir para a melhoria do estado de saude da populagdo da
sua area geografica de intervencdo, promovendo o potencial dos individuos, através da
promogao da satde, procurando uma investigagdo permanente na procura continua de solugdes
que reduzam a morbilidade visando a obtencao de ganhos em saude. Disponivel para novos
projetos que promovam a saude da populagdo do concelho, cooperara e articula com as outras
unidades funcionais do Centro de Satude. Organiza os servi¢os em funcdo das necessidades dos
utentes, assegurando a continuidade dos cuidados e orientando os utentes para outros
profissionais de saude, sempre que o pedido de atuacdo ultrapasse as competéncias dos

profissionais da UCC (ARS Alentejo, 2016).

1.2 — A Comunidade

O projeto de intervencao foi desenvolvido numa residéncia de estudantes, localizada numa
zona residencial de uma freguesia com uma érea de 11,20 Km2 e num concelho que tem uma

area de cerca de 464 km?.

No que diz respeito a acessibilidades, a nivel viario, o concelho nao ¢ servido diretamente
por nenhuma autoestrada. A nivel ferrovidrio, o concelho esta integrado no Servigco Regional /
Linha do Leste existente em Portugal, onde diariamente, um comboio faz a liga¢do nesta linha.
A estacdo ferroviaria esta localizada a cerca de 10 km do centro da cidade sendo assegurado

autocarro para fazer a ligagao.

O terminal rodoviario estd localizado no centro da cidade e dista 3km da residéncia de
estudantes. A nivel de transportes publicos urbanos sdo assegurados pela Camara Municipal,

entre as 7H30m e as 20H30m com intervalos de aproximadamente 1H30.

No que diz respeito a populagdo do concelho, de acordo com o anuario estatistico, em 2017
residiam 22.775 habitantes. Verificando-se uma diminui¢ao em relagdo ao ano de 2011 (24.789

habitantes) e 2001 (25.957 habitantes). Este decréscimo da populacdo verificado nesta area ¢
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uma situacao carateristica das regides do interior do pais. Verifica-se a mesma tendéncia a nivel
nacional no ano de 2017, periodo de pos-crise que levou a emigracao de jovens por falta de
oportunidades de trabalho no nosso pais. Esta realidade ¢ constante em grande parte do pais,
que tem vindo continuamente a perder os seus stocks populacionais ao longo de décadas. Estas
dindmicas negativas nao se transformam com facilidade, pois, isto acontece especialmente com
as populacdes em idade fértil (Esteves, Romdo, Sousa, Oliveira, Marques, Dias, Rebelo,

Magalhaes, Moreira, Matos, Nossa & Rodrigues, 2016).

Podemos observar no grafico 1 os dados relativos a distribuicdo da populagao residente no

municipio, segundo grupo etario em, 2001, 2011 e 2017 respetivamente:

2017

—
2011 —
2001 —

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

Idosos (65 e mais anos)
B Populagdo em idade ativa (15-65 anos)

H Jovens (menos de 15 anos)

Grafico 1 - Populagdo residente no municipio segundo grupo etario

Fonte: construgao propria, PORDATA

Verifica-se que a populagcdo em idade ativa ¢ sempre o grupo mais representativo; o grupo
dos jovens e o grupo da populagdo em idade ativa t€ém vindo a diminuir ¢ o grupo dos idosos
tem vindo a aumentar. Esta realidade esta relacionada com o aumento da esperanca média de
vida ¢ a diminui¢do do nimero de nascimentos. Assim aumenta o nimero de idosos e diminui
o numero de criangas e jovens. Sao décadas consecutivas de perdas de populagdo de individuos
que deixam estas regides quando estdo a entrar na idade fértil, sendo dificil alterar esta
realidade. Em simultidneo as regides com uma composi¢do etdria mais jovem estdo cada vez

mais delimitadas ao noroeste portugués e a regido de Lisboa (Esteves et al., 2016).

De acordo com as proje¢des da populagao residente 2015-2080 (INE, 2017a), prevé-se que:
o namero de jovens diminuird de 1,5 para 0,9 milhdes; o nimero de idosos aumentara de 2,1

para 2,8 milhdes; em 2080, o indice de envelhecimento mais do que duplicara, 317 idosos, por
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cada 100 jovens, o indice de envelhecimento sé terd tendéncia a estabilizar cerca do ano de
2060, altura em que as geragdes nascidas num contexto de niveis de fecundidade abaixo do
limiar de substituicao das geracdes ja se encontrarem no grupo etario 65 ¢ mais anos. Estas
tendéncias sdo, de forma geral, transversais a todas as regides da Nomenclatura das Unidades
Territoriais para Fins Estatisticos (NUTS) II (Norte, Centro, Area Metropolitana de Lisboa,
Alentejo, Algarve, e regides autonomas da Madeira e dos Agores); ha possibilidade de o indice
de sustentabilidade diminuir de forma marcada, em virtude do decréscimo da populagdo em
idade ativa e do incremento da populagdo idosa. Este indice diminuira de 315 para 137 pessoas

em idade ativa, por cada 100 idosos, entre 2015 e 2080.

Neste sentido as institui¢des do ensino superior influenciam a regido de diferentes formas,
nomeadamente favorecendo a fixa¢do de jovens, o desenvolvimento da economia local e a

partilha de conhecimento com melhoria da cidadania (Ferreira, 2019).
1.3 — A Residéncia de Estudantes

A residéncia de estudantes esta localizada numa zona residencial da cidade a 3 km da
Escola Superior de Tecnologia e Gestao e Escola Superior de Satde (ambas no mesmo edificio
e localizadas na periferia da cidade) e a 2 Km da Escola Superior de Educacdo e Ciéncias

Sociais (localizada proxima do centro da cidade).

Relativamente as caracteristicas arquitetonicas e servicos disponibilizados na residéncia de
estudantes, de acordo com informagdes cedidas pela responsavel da residéncia de estudantes,
foi construida em duas fases: a primeira inaugurada no dia 16-12-1994 e a segunda inaugurada
no dia 21-03-1997. As instalagdes estao identificadas por alas: 1 ® fase - ala Feminina e ala
Masculina e 2* fase - ala Feminina e ala Masculina. Temos, assim, 2 alas femininas e 2 alas
masculinas, com 3 pisos cada. No 1° e 2° piso cada ala tem 10 quartos, no 3° piso cada ala tem
8 quartos, o que perfaz um total de 112 quartos. Acresce ainda o piso zero, com 4 quartos (2

duplos e 2 individuais).

A residéncia € mista podendo, em cada um dos pisos, ser colocados estudantes de ambos
0s sexos e tem uma capacidade total de 224 camas, distribuidas pelas seguintes tipologias de

quartos: 34 quartos individuais, dois deles adaptados para pessoas com necessidades especiais
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e 18 dotados de WC privativo; 56 quartos duplos, dois deles com WC privativo e 26 quartos
triplos.

Cada um dos pisos esta dotado de 2 balnearios e de uma copa equipada com frigorifico,
arca congeladora e micro-ondas. No piso zero, para além de duas cozinhas completamente
equipadas, com fornos, placas elétricas e micro-ondas existem ainda espagos de lazer (com
televisor e mesa de snooker, entre outros), espaco de refeicdes e ainda uma sala de estudo
equipada com estiradores de desenho, mesas de luz e 2 computadores. No piso zero existe
também uma lavandaria (com 6 maquinas de lavar roupa e 3 maquinas de secar), bem como
mesas ¢ ferros de engomar. O valor da mensalidade inclui uma lavagem de roupa de cama
semanal podendo os estudantes recorrer ao servigo de self-service para tratamento da sua roupa

pessoal.

De referir também que existe cobertura de internet wireless gratuita em todo o edificio.
Existe ainda um espaco exterior (campo polidesportivo) que permite a pratica de diversas

modalidades desportivas, nomeadamente futebol, basquetebol, ténis, entre outras.

O espago em que estd inserida ¢ calmo, agradavel com jardins exteriores € um jardim
interior em espago aberto, com meio envolvente limpo e bem cuidado. Existem caminhos
pedestres e uma serra a cerca de 500 metros de distancia. A Zona comercial situa-se a cerca de

1 km com acesso facil e seguro.
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2 - DIAGNOSTICO DA SITUACAO

O Diagnéstico da Situacdo ¢ o primeiro passo no processo de planeamento, devendo

corresponder as necessidades de Saude das populacdes (Imperatori & Giraldes, 1982).

Segundo Tavares (1990:53), o diagnoéstico da situagdo deve ser: “suficientemente alargado,
suficientemente aprofundado, sucinto, suficientemente rapido, suficientemente claro e

corresponder as necessidades do proprio processo de planeamento.”

O diagnostico da situagdo deve ser suficientemente abrangente em relagdo aos setores
econodmicos e sociais, permitindo desta forma identificar os principais problemas de satude e

respetivos determinantes.

Resultado de um projeto de colaboragdo entre o Instituto Politécnico e a UCC no ano letivo
2011/12 foi efetuado um diagnoéstico da situagdo de satde aos estudantes do IP do qual
emergiram duas areas prioritarias de intervengdo, exercicio fisico e sexualidade. Estes dois
problemas foram alvo de intervengdes no ano letivo 2012/2013 (educagdo para a saide sobre
consumos nocivos: drogas ilicitas, alcool e tabaco), no ano letivo 2013/2014 (educagdo para a
saude sobre sexualidade) e no ano letivo 2014/2015 (educagdo para a saude sobre Prevencao de
fatores de risco: HTA, dislipidemia, sedentarismo, malnutri¢do). A percecao da responsavel da
UCC e restantes elementos ¢ de que os estilos de vida dos estudantes do ensino superior
continuam desadequados e, uma vez que passaram cerca de 5 anos desde a ultima avaliacdo,
foi considerado importante reavaliar a situacao e efetuar novo diagnostico de situagdo acerca

dos estilos de vida dos estudantes do ensino superior em residéncia.

Uma vez que os estudantes deslocados da sua familia s3o aqueles tém a adaptagao ao ensino
superior mais dificil, e ficam mais expostos a fatores que podem levar a comportamentos de
risco, decidiu-se realizar o diagndstico de situagcdo aos estudantes do ensino superior em
residéncia de estudantes. O diagnostico foi realizado no periodo de 20 de maio de 2019 a 28 de
junho de 2019 no decorrer do Estagio de Enfermagem Comunitaria ¢ de Satde Publica tendo

como foco os estilos de vida.
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2.1 — Metodologia

Para a realizacdo do diagndstico de situagdo, realizou-se um estudo descritivo, observacional
com vista a caracterizar a situacao e aferir os comportamentos de estilo de vida dos estudantes

do ensino superior em residéncia.

2.2 — Populagio Alvo e Amostra

Em residéncia de estudantes estiveram durante o presente ano letivo 230 estudantes, mas
no dia (13 de junho de 2019) em que reunimos com a responsavel da residéncia de estudantes
para combinar a aplicacao dos questionarios estavam apenas 170 estudantes, nimero que foi

diminuindo todos os dias por motivo de saida para férias.

Para a amostra foram considerados todos os estudantes que se encontravam presentes na
residéncia de estudantes no momento da aplicagdo dos questionarios (nos dias 17 e 18 de junho
de 2019) que sabiam ler portugués e que aceitaram participar. A amostra ficou constituida por

101 estudantes.

2.2 — Instrumento de Colheita de Dados

Para avaliar os estilos de vida da populacdo em estudo foi aplicado um questionario
(Apéndice 1) que para além dos dados sociodemograficos, foi construido com as escalas
validadas de Praticas e Comportamentos Alimentares e de Actividade Fisica, de Praticas e
Comportamentos Sexuais ¢ Consumo de Substancias Psicoativas e a de Praticas e

Comportamentos do Sono dos autores Dixe et al. (2010).

Relativamente aos dados sociodemograficos solicitados no questiondrio para
caracterizacdo da amostra, pareceu pertinente a idade, género, altura e peso, também foi
questionada a cidade de naturalidade, a escolaridade e situagdo profissional dos pais, a escola,
0 curso ¢ o ano curricular em que estd matriculado, para concluir foi questionado se o

rendimento mensal que tem disponivel ¢ suficiente para fazer face as despesas.

Na segunda parte do questionario, sdo colocadas questdes com resposta de escala tipo

Likert de nunca (1), raramente (2), as vezes (3), frequentemente (4) ou sempre (5). Foi
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solicitado que para as respostas deveria ser tido em conta os comportamentos dos tltimos 30
dias. Nesta segunda parte as primeiras 19 questdes estdo relacionadas com os habitos
alimentares, as 3 seguintes com atividade fisica, as 8 seguintes com consumos de alcool, as 9
seguintes com consumos de tabaco e outras drogas, as 4 seguintes com comportamentos sexuais

e as ultimas 8 com comportamentos de sono.

Como método para aplicagdo dos questiondrios optou-se por se fazer uma reunido
preparatoria no dia 13 de junho de 2019 com a responsavel da residéncia de estudantes, na qual
ficou combinado que a aplicacao dos mesmos seria feita nos dias 17 e 18 de junho, solicitou-se
que os estudantes fossem informados da nossa presenca. A aplicacao dos questionarios foi feita
de forma presencial na data combinada, foi explicado a cada estudante de forma individual, o
objetivo do estudo, obtido consentimento informado e entregue o questionario. Foi dado entre
20 a 30 minutos para o seu preenchimento e procedeu-se a recolha. Optamos por utilizar este
método pela celeridade de recolha dos dados, assim foi garantido que os estudantes que

aceitaram participar no preenchimento do questionario, o entregavam.
2.3 — Questdes Eticas e Deontologicas

O procedimento inicial consistiu em validar a pertinéncia e interesse do tema junto da Enf.?
responsavel da UCC. Uma vez que ja tinham sido aplicadas as escalas de praticas e
comportamentos de estilos de vida aos estudantes deste Instituto Politécnico anteriormente,

optou-se por utilizar as mesmas, para se poder comparar os resultados.

Foi pedida a autorizagdo a autora (Apéndice II) da Escala de Praticas e Comportamentos
Alimentares e de Actividade Fisica, Escala de Praticas e Comportamentos Sexuais e Consumo
de Substancias Psicoativas e Escala de Praticas e Comportamentos do Sono. De seguida foi
pedida autorizagdo ao Presidente do Instituto Politécnico (Apéndice III) e a comissdo de ética

do Instituto Politécnico (Apéndice IV) para se proceder a aplicagdo dos questionarios.

Apos as autorizagdes terem sido concedidas foi feito o contacto presencial com a
responsavel da residéncia de estudantes, para solicitar colaboragdo, apresentar os objetivos,

explicar os procedimentos e agendar a data de aplicagao dos questionarios.
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Durante a aplicacdo dos questionarios procedeu-se de forma a ndo interferir com a
atividade normal dos estudantes procurando o momento em que habitualmente estdo mais
livres. Foi explicado o objetivo do diagnostico da situagdo a todos os participantes, entregue
um folheto informativo, disponibilizado o contacto do investigador e clarificadas todas as
duvidas. Foi pedido a todos os participantes o consentimento informado, esclarecido e livre
(Apéndice V). O preenchimento durou em média, entre 10 a 15 minutos, o que permitiu agilizar

o processo de recolha de dados.

Como todos os trabalhos de investigagdo devem obedecer aos pressupostos implicitos na
Declaracao de Helsinquia e Convengdo de Oviedo, no decurso do diagnoéstico da situacao de
saude assegurou-se a confidencialidade e anonimato dos dados recolhidos. Apds o
preenchimento, os questionarios foram entregues e guardados de forma aleatoria, para se evitar
a possibilidade de identificar os participantes. A base de dados fica armazenada no computador

privado do investigador, protegido por palavra passe.

2.4 — Apresentacio e Discussido dos Resultados

Ap0s a recolha de todos os questionarios procedeu-se a uma andlise de verificagdo das
respostas obtidas, nomeadamente na verificagdo do preenchimento de todos os campos, sendo
que os campos que nao foram preenchidos foram excluidos para efeitos de média. Apds a
elegibilidade dos questiondrios, os dados foram introduzidos e analisados no programa
Statistical Package for the Social Sciences® (IBM® SPSS), versao 25.0 para Windows e serdo

apresentados de seguida em tabelas de construcao propria.

Apos introdugao dos dados no programa SPSS procedeu-se a uma analise exploratéria com
o intuito de averiguar as condi¢des da distribuigdo das frequéncias observadas (estatistica
descritiva). As varidveis categdricas foram analisadas a partir de frequéncias absolutas e
percentuais enquanto as variaveis continuas foram analisadas em fun¢do das medidas de
dispersdo e de variabilidade dos dados, nomeadamente: média (M) e desvio padrdao (Dp),
mediana, moda, valor minimo e méximo, para um estudo exploratério da distribuicao dos

dados. Foram utilizados os testes T-student e qui-quadrado.
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Dos 101 estudantes da amostra 52 sdo do género feminino (51,5%) e 49 do género
masculino (48,5%) (Tabela 1). A idade dos estudantes da amostra varia entre 19 anos e 61 anos,

com uma média de 22,65 anos (desvio padrao 4,79) e moda de 22 anos (Tabela 2).

Frequéncia Percentagem
Valido Feminino 52 51,5
Masculino 49 48.5
Total 101 100,0

Tabela 1 - Distribui¢cdo dos estudantes da amostra por género

N Valido 101

Omisso 0
Média 22,69
Moda 22
Desvio Padrao 4,791
Minimo 19
Maximo 61

Tabela 2 - Média, Moda ¢ Desvio Padrao da Idade dos estudantes da amostra

De acordo com os dados de peso e altura referidos pelos estudantes, procedeu-se ao célculo
do indice de massa corporal (IMC). Conforme resultados expressos na tabela 3, verificou-se
que 68% esta dentro do valor preconizado para o peso normal e 4% apresenta um valor que
indica peso abaixo do normal. De salientar que 20% esta na pré-obesidade, 6% obesidade grau

I e 2% obesidade grau II. Nao se verificaram casos de obesidade grau III.

Feminino Masculino

IMC Baixo Peso < 18,5 Contagem 2 2 4
% em Género dos estudantes 3,8% 42% 4,0%

Peso Normal 18,5 - 24,9 Contagem 39 29 68
% em Género dos estudantes 75,0% 60,4% 68,0%

Pré-Obesidade 25 - 29,9 Contagem 8 12 20
% em Género dos estudantes 15,4% 25,0% 20,0%

Obesidade Grau I 30 - 34,9 Contagem 2 4 6
% em Género dos estudantes 3,8% 8,3% 6,0%

Obesidade Grau II - 35 - 39,9 Contagem 1 1 2
% em Género dos estudantes 1,9% 2,1% 2,0%

Tabela 3 - Resultado do teste Qui-quadrado, relacionando o género dos estudantes com o IMC

Relativamente a escola na qual os estudantes da amostra estdo matriculados, 58 frequentam

a Escola Superior de Tecnologia e Gestdo, 26 frequentam a Escola Superior de Educagdo e
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Ciéncias Sociais e 14 frequentam a Escola superior de Saude (Tabela 4). Houve 3 estudantes

que ndo responderam a esta questao.

Género dos estudantes

Feminino = Masculino Total

Escola em que os ESECS - Escola Superior de Contagem 9 17 26
estudantes estdo  Educacao e Ciéncias Sociais % em Género dos estudantes 18,0% 35,4% 26,5%
matriculados ESTG - Escola Superior de Contagem 39 19 58
Tecnologia e Gestao % em Género dos estudantes 78,0% 39,6% 59,2%

ESS - Escola Superior de Satide ~ Contagem 2 12 14

% em Género dos estudantes 4,0% 25,0% 14,3%

Total Contagem 50 48 98
% em Género dos estudantes 100,0% 100,0% 100,0%

Tabela 4 - Resultado do teste Qui-quadrado, relacionando o género dos estudantes consoante a escola

em que estdo matriculados

Relativamente ao curso em que os estudantes da amostra estdo matriculados, 14,4%

frequentam gestdo, 14,4% design e animacdo multimédia, 12,4% enfermagem, 10,3%

engenharia informatica e 9,3% servigo social. Em ntimero mais reduzido, 7,2% frequentam

administracdo de publicidade e marketing, 4,1% jornalismo e comunicagdo, 4,1% tecnologias

de produc¢ao de biocombustiveis, 4,1% turismo, 4,1% média e sociedade, 3,1% educacdo basica,

3,1% design e identidade digital, 2,1% design e comunicagdo, 2,1% gestdo de PME, 2,1%

higiene oral, 2,1% educagdo e prote¢do de criangas e jovens em risco ¢ 1% desenvolvimento

para a web e dispositivos moveis (Tabela 5).
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Género dos estudantes

Feminino  Masculino Total

Curso em que o Administragdo de Publicidade e~ Contagem 3 4 7
estudante estd ~ Marketing % em Género dos estudantes 6,1% 8,3% 7.2%
matriculado Design de Comunicagio Contagem 1 1 2
% em Género dos estudantes 2,0% 2,1% 2,1%

Design e Animacdo Multimédia ~ Contagem 9 5 14

% em Género dos estudantes 18,4% 10,4% 14,4%

Educagao Basica Contagem 0 3 3

% em Género dos estudantes 0,0% 6,3% 3,1%

Enfermagem Contagem 2 10 12

% em Género dos estudantes 4,1% 20,8% 12,4%

Engenharia Informatica Contagem 10 0 10

% em Género dos estudantes 20,4% 0,0% 10,3%

Gestao Contagem 6 8 14

% em Género dos estudantes 12,2% 16,7% 14,4%

Gestdo de PME Contagem 2 0 2

% em Género dos estudantes 4,1% 0,0% 2,1%

Higiene Oral Contagem 0 2 2

% em Género dos estudantes 0,0% 4,2% 2,1%

Jornalismo e Comunicagao Contagem 1 3 4

% em Género dos estudantes 2,0% 6,3% 4,1%

Servigo Social Contagem 6 3 9

% em Género dos estudantes 12,2% 6,3% 9,3%

Tecnologias de Produgao de Contagem 4 0 4

Biocombustiveis % em Género dos estudantes 8,2% 0,0% 4,1%

Turismo Contagem 0 4 4

% em Género dos estudantes 0,0% 8,3% 4,1%

Mestrado em Média e Sociedade = Contagem 2 2 4

% em Género dos estudantes 4,1% 4.2% 4,1%

Mestrado em Design e Identidade Contagem 2 1 3

Digital % em Género dos estudantes 4,1% 2,1% 3,1%
Desenvolvimento para a Web e Contagem 1 0 1

Dispositivos Moveis % em Género dos estudantes 2,0% 0,0% 1,0%

Educagio e Protecdo de Criancas Contagem 0 2 2

e Jovens em Risco % em Género dos estudantes 0,0% 4,2% 2,1%

Total Contagem 49 48 97
% em Género dos estudantes 100,0% 100,0% 100,0%

Tabela 5 - Resultado do teste Qui-quadrado, relacionando o género dos estudantes consoante o curso

em que estdo matriculados
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No que diz respeito ao ano curricular em que o estudante da amostra estd matriculado,

43,9% frequentam o 1° ano do curso, 26,5% o 2° ano, 25,5% o 3° ano e apenas 4,1% frequentam

0 4° ano do curso (Tabela 6).

Género dos estudantes

Feminino Masculino Total

Ano curricular em que o 1° Ano Contagem 24 19 43
estudante esta matriculado % em Género dos estudantes 48,0% 39,6% 43,9%
2° Ano Contagem 13 13 26

% em Género dos estudantes 26,0% 27,1% 26,5%

3° Ano Contagem 12 13 25

% em Género dos estudantes 24,0% 27,1% 25,5%

4° Ano Contagem 1 3 4

% em Género dos estudantes 2,0% 6,3% 4,1%

Total Contagem 50 48 98
% em Género dos estudantes 100,0% 100,0% 100,0%

Tabela 6 - Resultado do teste Qui-quadrado, relacionando o género dos estudantes consoante o ano

curricular em que estdo matriculados

Quanto a naturalidade dos estudantes da amostra, 20% sao do Brasil, 14% de Sao Tomé e

Principe, 14% da Guiné-Bissau, 1% de Angola, 1% de Franga e 1% de Espanha. Os restantes

49% sao de Portugal, salientando 3% do Funchal-Madeira e 1% de Praia Vitéria — Acores

(Tabela 7).
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Género dos estudantes

Feminino Masculino Total
Naturalidade dos  Lisboa Contagem 5 3 8
estudantes Sao Tomé e Principe Contagem 7 7 14
Pombal Contagem 2 0 2
Porto Contagem 2 1 3
Brasil Contagem 9 11 20
Beja Contagem 0 2 2
Faro Contagem 2 0 2
Sintra Contagem 2 0 2
Funchal - Madeira Contagem 0 3 3
Guiné-Bissau Contagem 9 5 14
Portugal - Nao especificou cidade  Contagem 4 3 7
Braga Contagem 0 1 1
Covilha Contagem 0 1 1
Elvas Contagem 2 2 4
Cuba Contagem 0 1 1
Golega Contagem 0 1 1
Coimbra Contagem 1 0 1
Praia Vitéria - Acores Contagem 1 0 1
Coruche Contagem 1 0 1
Badajoz - Espanha Contagem 0 1 1
Massama Contagem 0 1 1
Viseu Contagem 1 0 1
Evora Contagem 1 0 1
Mirandela Contagem 0 1 1
Angola Contagem 0 1 1
Franca Contagem 1 0 1
Entroncamento Contagem 0 1 1
Vila Nova de Gaia Contagem 1 0 1
Castelo Branco Contagem 0 1 1
Montemor-o0-Novo Contagem 1 0 1
Vila Franca de Xira Contagem 0 1 1
Total Contagem 52 48 100

Tabela 7 - Resultado do teste Qui-quadrado, relacionando o género dos estudantes consoante a
naturalidade

Quanto a escolaridade dos pais dos estudantes da amostra, verificou-se que em 42,3% dos
casos o pai tem o ensino secundario e 24,7% o ensino superior; em 44,3% dos casos a mae tem

o ensino secundario e 20,6% o ensino superior (Tabela 8 e Tabela 9).
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Género dos estudantes

Feminino Masculino Total
Escolaridade do pai dos 1° Ciclo Contagem 1 4 5
estudantes % em Género dos estudantes 2,0% 8,3% 5,2%
2° Ciclo Contagem 3 2 5
% em Género dos estudantes 6,1% 4,2% 5,2%
3° Ciclo Contagem 10 12 22
% em Género dos estudantes 20,4% 25,0% 22,7%
Secundario Contagem 24 17 41
% em Género dos estudantes 49,0% 35,4% 42.3%
Superior Contagem 11 13 24
% em Género dos estudantes 22,4% 27,1% 24.7%
Total Contagem 49 48 97
% em Género dos estudantes 100,0% 100,0% 100,0%
Tabela 8 - Resultado do teste Qui-quadrado, relacionando o género dos estudantes consoante a
escolaridade do pai
Género dos estudantes
Feminino Masculino Total
Escolaridade da mae dos 1° Ciclo Contagem 2 1 3
estudantes % em Género dos estudantes 4,1% 2,1% 3,1%
2° Ciclo Contagem 7 2 9
% em Género dos estudantes 14,3% 4.2% 9,3%
3° Ciclo Contagem 12 10 22
% em Género dos estudantes 24,5% 20,8% 22,7%
Secundario Contagem 22 21 43
% em Género dos estudantes 44.9% 43,8% 44.3%
Superior Contagem 6 14 20
% em Género dos estudantes 12,2% 29,2% 20,6%
Total Contagem 49 48 97
% em Género dos estudantes 100,0% 100,0% 100,0%

Tabela 9 - Resultado do teste Qui-quadrado, relacionando o género dos estudantes consoante a

escolaridade da mae

Quanto a situagdo profissional dos pais dos estudantes da amostra, verificou-se que o pai

esta empregado em 78,7% dos casos, 13,8% estd reformado e 7,4% estd desempregado (Tabela

10).

No caso da mae do estudante, 59,8% estd empregada, 6,2% estd reformada e 34% esta

desempregada (Tabela 11).

7
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Género dos estudantes

Feminino Masculino Total
Situacao Profissional Empregado Contagem 36 38 74
do Pai dos estudantes % em Género dos estudantes 76,6% 80,9% 78,7%
Desempregado Contagem 6 1 7
% em Género dos estudantes 12,8% 2,1% 7,4%
Reformado Contagem 5 8 13
% em Género dos estudantes 10,6% 17,0% 13,8%
Total Contagem 47 47 94
% em Género dos estudantes 100,0% 100,0% 100,0%
Tabela 10 - Resultado do teste Qui-quadrado, relacionando o género dos estudantes consoante a
situacdo profissional do pai
Género dos estudantes
Feminino Masculino Total
Situagdo Profissional ~ Empregado Contagem 25 33 58
da Mae dos estudantes % em Género dos estudantes 51,0% 68,8% 59,8%
Desempregado Contagem 20 13 33
% em Género dos estudantes 40,8% 27,1% 34,0%
Reformado Contagem 4 2 6
% em Género dos estudantes 8,2% 42% 6,2%
Total Contagem 49 48 97
% em Género dos estudantes 100,0% 100,0% 100,0%

Tabela 11 - Resultado do teste Qui-quadrado, relacionando o género dos estudantes consoante a

situacdo profissional da mae

No que diz respeito ao rendimento que cada estudante da amostra tem para fazer face as

despesas mensais, 72,4% referiu ser suficiente e 27,6% referiu que ndo ¢ suficiente (Tabela 12).

Género dos estudantes

Feminino Masculino Total
O rendimento que tem sim Contagem 38 33 71
disponivel por més ¢ suficiente % em Género dos estudantes 76,0% 68,8% 72,4%
para fazer face as suas despesas pzo Contagem 12 15 27
% em Género dos estudantes 24,0% 31,3% 27,6%
Total Contagem 50 48 98
% em Género dos estudantes 100,0% 100,0% 100,0%

Tabela 12 - Resultado do teste Qui-quadrado, relacionando o género dos estudantes consoante se o
rendimento disponivel por més € suficiente para fazer face as despesas

Uma vez que a amostra ¢ homogénea e apos andlise ndo se verificou diferengas com

significado estatistico (p>0,005) entre género, os dados sdo apresentados pelo total de respostas
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a cada item. A apresentacdo e discussdo dos resultados vai ser feita em func¢do dos itens da
escala de praticas e comportamentos alimentares, da escala de praticas e comportamentos de
actividade fisica, escala de praticas e comportamentos de consumos de substancia psicoativas
(dentro destas separou-se o consumo de alcool, o consumo de tabaco e cannabis e 0 consumo
de outras drogas), da escala de praticas e comportamentos sexuais ¢ da escala de praticas e

comportamentos de sono.

Relativamente a escala de praticas e comportamentos alimentares (Tabela 13) realgamos
que 28% dos estudantes raramente ou nunca toma o pequeno almog¢o. Quando foi questionado
se fazem refeigdes ligeiras, entre o pequeno-almocgo e almogo 46% dos estudantes referiram
que raramente ou nunca fazem esta refeicdo e 34% referiu que raramente ou nunca faz uma

refeigdo ligeira antes de ir dormir.

A toma do pequeno-almogo ¢ uma pratica recomenda e considerada como a refeigao mais
importante. Deve incluir alimentos de diferentes grupos de alimentos como os cereais e
derivados, laticinios e fruta. Também os lanches entre as principais refeigdes assumem um
papel importante na manutengdo de um equilibrio nutricional. Estas refei¢des intercalares, tém
como principais objetivos intensificar o funcionamento cerebral e consequentemente o
rendimento escolar, outra das func¢des destas refeigdes € regular o apetite entre as refeicoes

principais (Amendoeira, Candido, Dias, Figueiredo, Martins & Pinto, 2018).

Quanto a leitura dos rétulos das embalagens dos alimentos, 33% referiu que raramente ou

nunca o faz.

Os rétulos ajudam os consumidores a escolher os produtos alimentares que pretendem, mas
para uma escolha acertada € necessario compreender as suas informacoes. Sdo muitos os fatores
que podem influenciar a escolha dos produtos pelos consumidores como o preco, qualidade e
nutrientes que o constituem. E imprescindivel compreender a informagio nutricional quando

que pretende optar por um produto saudavel (Machado, Santos, Albinati & Santos, 2006).

Nos resultados desta escala também realcamos que 67% dos estudantes raramente ou nunca
faz o calculo de nutrientes que ingerem diariamente. Relativamente a ingestdo de sopa, 29%,

referiu que raramente ou nunca come. Realga-se também maior frequéncia no consumo de
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aperitivos salgados, alimentos fritos, molhos, doces, fast-food, refrigerantes e menor frequéncia

no consumo de frutas e legumes.

Para adequar habitos alimentares e consumir alimentos mais saudaveis € necessario ter
conhecimentos sobre alimenta¢do saudavel e desenvolver da capacidade critica. Também se
deve procurar a existéncia de barreiras a escolhas mais saudaveis e fatores ambientais que

possam influenciar as escolhas dos jovens (Amendoeira et al., 2018).

L
2
Q

G EE 2 g
& z & |4 |2 |2
1 | Tomo o pequeno-almogo 10% | 18% | 25% | 15% | 32%
2 | Tomo o almoco 0% 2% |13% | 15% | 70%
3 | Tomo o jantar 1% |5% [8% |11% | 75%
4 | Faco uma refeigdo ligeira entre o pequeno-almogo ¢ o almogo | 17% | 29% | 32% | 8% 13%
5 | Fago uma refeic¢io ligeira entre o almoco ¢ o jantar 6% | 6% |37% |22% | 28%
6 | Faco uma refeigio ligeira antes de dormir 12% | 22% | 31% | 16% | 19%
7 | Bebo leite ou como derivados do leite 11% | 17% | 33% | 23% | 15%
8 | As principais refeicdes como carne, peixe ou ovos 2% 4% | 18% | 30% | 46%
9 | Leio os rotulos das embalagens dos alimentos 16% | 17% | 33% | 18% | 14%
10 | Célculo a variedade dos nutrientes que ingiro diariamente 36% | 31% [ 22% | 2% | 8%
11 | Como sopa 10% | 19% | 28% | 25% | 18%
12 | Como feijao, favas, ervilhas, gro... 4% 10% | 40% | 31% | 15%
13 | Como fruta 2% | 7% 130% | 29% | 32%
14 | Como aperitivos salgados 4% |1 25% [ 47% | 15% | 9%
15 | As refeicoes bebo refrigerantes 19% | 25% | 34% | 15% | 7%
16 | Como fritos (risséis, panadinhos...) 10% | 24% | 46% | 15% | 5%
17 | Como molhos (maionese, ketchup, mostarda...) 9% | 33% |30% | 17% | 11%
18 | Como doces (bolos, gelados, chocolate ...) 9% | 15% | 43% | 23% | 10%
19 | Como fast food (hambtirguers, pizzas, sanldes...) 6% | 14% | 51% | 18% | 10%

Tabela 13 - Analise percentual das respostas dos estudantes a escala de praticas e comportamentos
alimentares

Relativamente aos dados obtidos na escala de praticas e comportamentos de atividade fisica
(Tabela 14), verificou-se que na realizacdo de caminhadas de 30 ou mais minutos, 27%
raramente ou nunca o faz. Ainda nesta escala podemos verificar que de acordo com as respostas

dadas pelos estudantes 37% raramente ou nunca pratica desporto que faz suar e 75% raramente

ou nunca frequenta ginasios.

A atividade fisica ¢ um fator de prevengao de doengas cronicas nao transmissiveis sendo a

pratica de atividade fisica nas primeiras duas décadas de vida muito importante. A inatividade
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fisica tem vindo a crescer nos ultimos anos e ¢ considerado um problema de satde publica. A
prevaléncia de inatividade fisica nos estudantes do ensino superior ¢ elevada devido a falta de
tempo, motivacao e distancia entre o domicilio e os espagos destinados a esta pratica (Pires,

Mussi, Cerqueira, Pitanga & Silva, 2013).

(2]
=
=
L
5 |2 2 2 E
) = %) et
& z |2 |4 £ | &
20 | Fago caminhadas de 30 ou mais minutos seguidos 4% 1 23% | 20% | 34% | 29%
21 | Pratico desporto que me faz suar 19% | 18% | 19% | 20% | 24%
22 | Frequento ginésios, academias de danca, classes de gindstica | 63% | 12% | 9% | 10% | 6%
ou outros

Tabela 14 - Analise percentual das respostas dos estudantes a escala de praticas e comportamentos de
actividade fisica

Quanto as praticas e comportamentos de consumo de alcool (Tabela 15), realcamos que
12% dos estudantes respondeu que consome sempre ou frequentemente bebidas alcodlicas
destiladas e 8% ingere shots com a mesma frequéncia. Em consequéncia desse consumo 4%
dos estudantes referiu que falta as aulas sempre ou frequentemente e 10% tem dificuldade em

se concentrar por causa da ressaca.

Apesar de as respostas dadas pelos estudantes ndo revelarem consumos muito frequentes,
em geral os estudantes apresentam consumos excessivos de bebidas alcoolicas principalmente
nas festas académicas. Este consumo tem consequéncias negativas estimulando outros
comportamentos risco como fumar, comportamentos sexuais de risco e esta muito associado a
acidentes rodoviarios. E necessario compreender as motivagdes que levam os jovens a este
consumo para melhorar a eficicia de programas de prevencao (Rodrigues, Salvador, Lourengo

& Santos, 2014).
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23 | Bebo bebidas alcodlicas destiladas 25% | 18% | 42% | 9% | 3%
24 | As refeigdes bebo vinho ou cerveja 45% | 25% | 24% | 1% | 4%
25 | Bebo shots 34% | 34% | 24% | 3% | 5%
26 | Bebo bebidas alcoodlicas quando quero conhecer outras pessoas | 56% | 21% | 16% | 2% | 5%
27 | Bebo até perder a consciéncia dos meus atos 70% | 17% | 10% | 0% | 3%
28 | Bebo bebidas alcodlicas quando estou sozinho 66% | 22% | 10% | 0% | 2%
29 | Falto as aulas por causa da ressaca 81% | 9% | 6% | 1% | 3%
30 | Tenho dificuldade em concentrar-me por causa da ressaca 70% | 6% | 14% | 2% | 8%

Tabela 15 - Analise percentual das respostas dos estudantes a escala de praticas e comportamentos de

consumos de substancias psicoativas (bebidas alcodlicas)

No que diz respeito as praticas e comportamentos de consumo de tabaco e cannabis (Tabela

16), quando questionados sobre evitar ambientes fechados onde se fuma, 28% dos estudantes

referiu que nunca ou raramente o faz. Relativamente a fumar tabaco 10% referiu que tem este

consumo sempre ou frequentemente e 6% referiu que consome cannabis sempre ou

frequentemente.

Estes consumos sdo praticados com maior frequéncia na companhia de amigos com o

objetivo de aumentar a diversdo. A cannabis ¢ a droga ilicita mais consumida e aumenta

comportamentos sexuais de risco e acidentes rodoviarios. A educagdo para a saude tem papel

fundamental na consciencializagdo dos jovens (Gallardo, Cardoso & Marques, 2006).

]
@]

0 ‘BN
& Z |2 |2 |2 |3
B1 | Evito ambientes fechados onde se fuma 14% | 14% | 21% | 15% | 36%
32 | Fumo tabaco 76% [ 5% | 9% | 5% | 5%
33 | Fumo mais de 10 cigarros por dia 94% 1 2% | 2% | 0% | 2%
34 | Fumo mais de 20 cigarros por dia 98% | 0% | 0% | 0% | 2%
35 | Fumo cannabis (haxixe, marijuana, erva...) 83% [ 6% | 5% |2% | 4%

Tabela 16 - Anélise percentual das respostas dos estudantes a escala de praticas e comportamentos de

consumos de substancias psicoativas (tabaco e cannabis)
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No que diz respeito as praticas e comportamentos de consumo de outras drogas (Tabela
17) 2% toma sempre comprimidos para se manter acordado e 2% referiu que ingere

comprimidos estimulantes com frequéncia rara.

Relativamente ao consumo de cocaina e heroina a totalidade dos estudantes referiu nunca

consumir estas drogas.
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36 | Tomo comprimidos para me manter acordado 92% | 5% | 1% | 0% | 2%
37 | Consumo cocaina 100% 1 0% | 0% | 0% | 0%
38 | Consumo heroina 100% 1 0% | 0% | 0% | 0%
39 | Tomo comprimidos estimulantes (esctasy, drunfos...) 98% 2% | 0% | 0% | 0%

Tabela 17 - Analise percentual das respostas dos estudantes a escala de praticas e comportamentos de
consumos de substancias psicoativas (outras drogas)

Na escala de praticas e comportamentos sexuais (Tabela 18), 71% dos estudantes referiu
que nunca tem relagdes sexuais com parceiros ocasionais. Relativamente a pratica de relagdes
sexuais sob efeito de alcool ou drogas, 7% referiu que pratica relagdes sexuais sob efeito de
alcool ou drogas sempre ou quase sempre. Quando questionados se tomam precaugdes para
evitar a gravidez indesejada, 20% referiu que nunca ou raramente toma ¢ 17% dos estudantes

referiu que ndo recusa a relacdo sexual por ndo ter preservativos.

Os jovens iniciam a atividade sexual cada vez mais cedo pelo que ¢ importante intervir
nesta area junto dos jovens. Comportamentos sexuais de risco aumentam a probabilidade de
contrair uma doenga sexualmente transmissivel sendo imprescindivel o uso de preservativo. A
maior parte dos jovens tem conhecimentos assertivos nesta drea, mas apresenta uma atitude
pouco positiva quanto ao uso de preservativo pelo € importante continuar a educar e sensibilizar

os jovens (Ribeiro & Fernandes, 2009).

jul-20 | Pagina 67



_

7

| Estilos de Vida dos Estudantes do Ensino Superior em Residéncia

Q
=
=
& 3,
< =] @ =
= g |8 |8 |
5 51 2|3 |8
b5 j=} 1) 2
& z & < 4 |4
K0 | Tenho relacdes sexuais com parceiros ocasionais 71% | 9% | 14% | 2% | 4%
41 | Tenho relagdes sexuais sob o efeito de dlcool ou drogas 74% | 10% | 11% | 2% | 5%
42 | Tomo precaucdes para evitar a gravidez indesejada 19% | 1% | 1% | 8% | 71%

43 | Se ndo tiver preservativos, recuso uma relagdo sexual com uma | 15% | 2% | 8% | 4% | 71%
pessoa desconhecida

Tabela 18 - Analise percentual das respostas dos estudantes a escala de praticas e comportamentos
sexuais

Relativamente a escala de praticas e comportamentos de sono (Tabela 19), 41% dos
estudantes referiu que sempre ou frequentemente dorme menos de 7 a 8 horas por dia, 5%
referiu que faz diretas sempre ou frequentemente e 5% referiu que falta as aulas porque
adormeceu sempre ou frequentemente. Quando questionados acerca de adormecerem nas aulas,
24% respondeu as vezes e 1% referiu que adormece sempre. Relativamente a adormecer
enquanto realizam tarefas como ler, estudar ou ver televisdo, 8% referiu que acontece sempre
ou frequentemente e para 20% dos estudantes o nimero de horas que dormem nunca ou

raramente ¢ suficiente para se sentirem repousados de manha.

O sono tem um papel essencial no bem-estar fisico e psiquico do individuo. Os estudantes
sdo vulneraveis a problemas relacionados com o sono com consequéncias no seu estilo de vida.
E muito comum a qualidade e quantidade do sono ser afetada o que se traduz num aumento da
sonoléncia diurna. E importante intervir para prevenir distirbios relacionados com o sono

prevenido uma diminui¢do da qualidade de vida (Pereira, 2013).
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44 | Durmo menos de 7 a 8 horas didrias 7% 12% | 39% | 24% | 17%
45 | Durmo mais de 8 horas didrias 14% | 26% | 38% | 14% | 7%
46 | Fago diretas (24h sem dormir) 23% | 39% | 23% | 4% | 1%
47 | Bebo café para me manter acordado 47% | 25% | 19% | 6% | 3%
48 | Falto as aulas de manha porque adormeci S51% | 20% | 24% | 5% | 0%
49 | Adormeco nas aulas 62% | 25% | 12% | 0% | 1%
50 | Durante o dia adormeco a realizar tarefas como ler, ver 38% | 23% | 40% | 4% | 4%
televisdo, estudar

51 | Durmo as horas suficientes para me sentir repousado de manhd | 3% | 17% | 37% | 28% | 14%

Tabela 19 - Analise percentual das respostas dos estudantes a escala de praticas e comportamentos de

sono

Considerando os resultados obtidos e a sua analise identificamos alguns problemas em

diferentes areas, nomeadamente problemas relacionados com habitos alimentares inadequados,

com sedentarismo, com consumo de sustincias psicoativas, com comportamentos sexuais de

risco e com comportamentos de sono inadequados.

Relacionados com os habitos alimentares:

» 28% dos estudantes nunca ou raramente tomam o pequeno almogo;

* 46% dos estudantes nunca ou raramente fazem uma refeicdo ligeira entre pequeno-

almoco e almocgo;

34% dos estudantes nunca ou raramente faz uma refeicdo ligeira antes de dormir;

33% dos estudantes nunca ou raramente 1€ os rétulos das embalagens dos alimentos;

* 67% dos estudantes nunca ou raramente calcula a variedade dos nutrientes ingeridos

diariamente;

29% dos estudantes nunca ou raramente come sopa;

24% dos estudantes consome aperitivos salgados sempre ou frequentemente;

20% dos estudantes consome fritos sempre ou frequentemente;

28% dos estudantes consome molhos sempre ou frequentemente;

33% dos estudantes consome doces sempre ou frequentemente;

28% dos estudantes consome doces sempre ou frequentemente;

22% dos estudantes consome refrigerantes sempre ou frequentemente.
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Relacionados com a atividade fisica:

* 27% dos estudantes nunca ou raramente fazem caminhadas de 30 ou mais minutos;
* 37% dos estudantes nunca ou raramente praticam desporto que faz suar;

* 75% dos estudantes nunca ou raramente frequentam ginasios.

Relacionados com o consumo de substancias psicoativas:

* 12% dos estudantes sempre ou frequentemente consome bebidas alcoolicas destiladas;
* 28% dos estudantes nunca ou raramente evita ambientes onde se fuma;

* 10% dos estudantes fuma tabaco sempre ou frequentemente.

Relacionados com comportamentos sexuais:

* 20% dos estudantes nunca ou raramente toma precaugdes para evitar a gravidez
indesejada;
* 17% dos estudantes nunca ou raramente recusa relagdes sexuais com pessoa

desconhecida por ndo ter preservativo.

Relacionados com comportamentos de sono:

* 41% dos estudantes sempre ou frequentemente dormem menos de 7 a 8 horas diarias;
* 40% dos estudantes nunca ou raramente dormem mais de 8 horas diarias;
* 20% dos estudantes nunca ou raramente dorme as horas suficientes para se sentir

repousado de manha.

Os problemas de saude identificados “deverao ser definidos a nivel da saude da populagao
e ndo a nivel dos servicos ou dos factores condicionantes.” (Imperatori & Giraldes, 1982: 22).
Para ser possivel obter ganhos em saude, o planeamento em satde devera identificar os

problemas mais relevantes junto das comunidades.

Tendo em consideracdo a evidéncia cientifica, as politicas de saude e o presente diagnostico

da situacdo verificamos que € necessario intervir nesta populacao, no que diz respeito aos estilos
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3 - DETERMINACAO DE PRIORIDADES

A determinagao de prioridades ¢ a segunda fase do planeamento em satde. E “por esse
motivo condicionada pela etapa anterior: o diagnostico da situagdo, e determinara a seguinte: a

fixagdo de objetivos” (Imperatori & Giraldes, 1982:29).

Esta etapa ndo ¢ mais que um processo de tomada de decisdo tendo em vista a congruéncia
do que se planeia, a utilizagdo mais eficaz possivel dos recursos e a otimizagdo dos resultados
a atingir pela implementacao de um projeto, neste sentido, ¢ essencial selecionar prioridades,

de forma a perceber que problemas se devem tentar resolver primeiramente (Tavares, 1990).

“A defini¢do de prioridades tem pelo menos duas dimensdes: uma ligada essencialmente

ao tempo e outra aos recursos” (Imperatori & Giraldes, 1982:30).

Por forma a determinar as prioridades € necessario definir critérios, bem como a respetiva
ponderagdo. “Todos os processos de decisdo englobam sempre, de forma mais ou menos
explicita, a adopcao de critérios ponderados, com base nos quais se opta entre as alternativas
possiveis” (Tavares, 1990:86). Esta selecdo acaba por se tornar um pouco subjetiva, dai que
seja importante a “explicagdo dos critérios utilizados na escolha objetivando o valor e

limitagdes do plano” (Imperatori & Giraldes, 1982:31).

Existem trés critérios essenciais para a defini¢do das prioridades: a magnitude do problema,
a transcendéncia social e econdmica e a vulnerabilidade. A magnitude aborda o problema pela
dimensao da populagdo atingida, a transcendéncia pondera a valorizagdao do problema segundo
grupos etarios, as repercussoes sociais € economicas do problema na populagdo e a
vulnerabilidade esta relacionada com o modo de resposta perante os recursos disponiveis
(Imperatori & Giraldes, 1982). Hé outros critérios a ter em conta na definicdo de prioridades,
como sejam: nivel de conhecimento da relagao entre o problema e fatores de risco, a gravidade
do problema, se ¢ ou nao pertinente implementar um projeto, a disponibilidade de recursos, a

capacidade de executar um projeto dos pontos de vista tecnologico, deontoldgico, econdomico e
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da execucdo, a legalidade, a aceitagdo de um projeto pelos profissionais e pela populagdo e para

terminar, a vulnerabilidade (Tavares, 1990).

De entre os critérios acima expostos, podemos dizer que a magnitude dos problemas
encontrados e a transcendéncia (o peso que os problemas representam para 0 grupo
populacional) tiveram um papel muito importante na hierarquizagdo dos mesmos. Ainda neste
ambito, tivemos outros critérios em conta, como a gravidade do problema e a pertinéncia de
implementar um projeto nesta area, bem como a nossa capacidade de o executar dos varios

pontos de vista e ainda uma possivel aceitacao por parte da populagdo e dos profissionais.

Para determinarmos as nossas prioridades utilizamos a técnica de Comparagao por Pares.
A técnica de Comparagdo por Pares possibilita que se incida sobre dois problemas de cada vez,
comparando cada um com todos os outros. Para cada par assinala-se qual o problema
considerado mais importante; a ordem final obtém-se contanto o numero de vezes que cada

problema foi considerado o mais importante (Tavares, 1990).

Apresentamos na Tabela 20 a comparagao por pares efetuada, sendo que “A” corresponde
aos habitos alimentares inadequados, “B” corresponde a sedentarismo, “C” corresponde ao
consumo de substancias psicoativas, “D” corresponde a comportamentos sexuais de risco e “E”

corresponde a comportamentos de sono inadequados.

Problemas Comparagao por pares N2 de vezes que o %
problema foi escolhido

A A-B  A-C A=4 40%
A-D A-E

B B-A B-C B=3 30%
B-D B-E

(o C-A C-B C=0 0%
C-D C-E

D D-A D-B D=1 10%
D-C D-E

E E-A E-B E=2 20%
E-C E-D

Tabela 20 - Comparagdo por pares
Fonte: construgao propria, Tavares, 1990

Como podemos observar pelos resultados obtidos, o problema prioritario ¢ o A, hébitos
alimentares inadequados, seguido pelo B, sedentarismo. A nossa intervencao inicial serd
direcionada para estes dois problemas, ficando os restantes programados para intervengdes

futuras.
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4 — DEFINICAO DE OBJETIVOS

A defini¢ao de objetivos corresponde a terceira etapa do processo de planeamento em
satude. “Os objetivos correspondem aos resultados visados em termos de estado que se pretende
para a populagdo-alvo, pela implementacao dos projectos, constitutivos dos programas que, no
seu conjunto, formam os planos” (Tavares, 1990:113). Esta etapa ¢ essencial no sentido de que
“apenas mediante uma correcta e quantificada fixa¢ao de objectivos se podera proceder a uma
avaliagdo dos resultados obtidos com a execucao do plano em causa” (Imperatori & Giraldes,

1982:43).

Os objetivos devem ser pertinentes, precisos, realizaveis e mensuraveis (Tavares, 1990).

Tendo em conta os problemas identificados e a determinagdo das prioridades efetuada,

definimos como objetivo geral deste projeto:

* Promover a capacita¢do dos estudantes do Instituto Politécnico em residéncia, para a

adogao de estilos de vida saudaveis.

Como objetivos especificos para esta fase do projeto, tendo em conta a definigdo de

prioridades, definimos:

* Aumentar os conhecimentos por parte dos estudantes do IP em residéncia sobre os

beneficios de uma alimentacao saudavel;

* Aumentar os conhecimentos por parte dos estudantes do IP em residéncia sobre os riscos

e complicagdes do excesso de peso e obesidade;

* Dotar os estudantes do IP em residéncia de conhecimentos que lhes permita

compreender as informagdes dos rotulos das embalagens dos alimentos;
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* Aumentar os conhecimentos por parte dos estudantes do IP em residéncia sobre os

beneficios da pratica de atividade fisica regular;
» Sensibilizar os estudantes do IP em residéncia para a pratica de atividade fisica regular.

Tavares (1990) refere que os objetivos devem ser pertinentes, precisos, realizaveis e
mensuraveis, para que se torne possivel uma correta avaliagdo posterior. Por esta razao
estabelecemos os indicadores, com a respetiva meta, que dizem respeito as proprias atividades
do projeto. E importante que estejam claramente definidos pois refletem a dinamica do projeto,
definindo as atividades e os resultados pretendidos com a sua execucdo. A meta ou objetivo
operacional “¢ o enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente exequivel das actividades
dos servigos de saude, traduzido em termos de indicadores de actividade” (Imperatori &

Giraldes, 1982:48).

Existem dois tipos de indicadores, os indicadores de resultado ou de impacto e os
indicadores de atividade ou de execugdo. Os indicadores de resultado ou de impacto medem as
alteracdes verificadas num problema de satide ou a dimensdo atual desse problema, enquanto
os indicadores de atividade ou de execu¢do, medem a atividade desenvolvida pelos servigos de
satde tendo em vista o atingir um ou mais indicadores de resultado (Imperatori & Giraldes,

1982).
Foram definidos os seguintes indicadores de resultado ou de impacto com a respetiva meta:

* Que o nivel de conhecimento dos estudantes do IP em residéncia sobre os beneficios de

uma alimenta¢do saudavel seja superior a 80%;

* Que o nivel de conhecimento dos estudantes do IP em residéncia sobre os riscos e

complicacdes do excesso de peso e obesidade seja superior a 80%;

* Que o nivel de conhecimento dos estudantes do IP em residéncia sobre as informagdes

dos rétulos das embalagens dos alimentos seja superior a 80%;

* Que o nivel de conhecimento dos estudantes do IP em residéncia sobre os beneficios da

pratica de atividade fisica regular seja superior a 80%.
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5-SELECAO DE ESTRATEGIAS

A selecao das estratégias € uma etapa muito importante no planeamento em satde, na
medida em que possibilita a identificagdo do procedimento mais apropriado para que haja uma
reducdo nos problemas de satde identificados. A adequada identificacdo de estratégias

possibilita o sucesso no alcance dos objetivos e metas tracados (Imperatori & Giraldes, 1982).

A estratégia em salde define-se “como o conjunto coerente de técnicas especificas,
organizadas com o fim de alcancar um determinado objectivo reduzindo, assim, um ou mais
problemas de satde” (Imperatori & Giraldes, 1982:65). Para uma melhor defini¢do e sucesso
das estratégias ¢ importante ter em consideracdo o custo-beneficio e recursos disponiveis

(Tavares, 1990).

Para Imperatori & Giraldes (1982:66) a selecao das estratégias deve passar pelas seguintes

fases:

“Estabelecer os critérios de concegdo das estratégias; enumerar as modificagdes
necessarias; esbocar estratégias potenciais; escolher estratégias mais realizaveis; descrever de
forma detalhada as estratégias escolhidas; estimar os custos das estratégias; avaliar a adequagdo

dos recursos futuros; rever as estratégias e os objectivos.”

De acordo com o que foi referido a educagdo para a satide surge como a principal estratégia
utilizada neste projeto de interveng¢do, de forma dar resposta aos objetivos delineados, através

da realizacao de sessdes de educacao para a satde dirigidas aos estudantes em residéncia.

Outra estratégia utilizada neste projeto de interven¢ao foi o estabelecimento de parceria com
um gindsio local que permitiu uma aula gratuita e reducdo no valor da mensalidade para os
Estudantes do Instituto Politécnico. Foi também estabelecida pareceria com a Escola de

Hotelaria e Turismo que possibilitou a realizagdo do workshop sobre alimentagao saudavel.
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Foi também feita divulgacao das atividades programadas através de cartazes e rede social

online.

Para Tavares (1990), a escolha das estratégias a utilizar deve ter em conta 4 parametros, que
sdo: os custos, obstaculos, pertinéncia, ¢ vantagens e inconvenientes de cada estratégia. As
estratégias foram elaboradas tendo em conta os custos /beneficios, baseando-se em parcerias e
sessdes de educacdo para a saude, levando a atingir os objetivos de forma eficaz, sem por em
causa o custo do projeto. Neste contexto, Tavares (1990:150) refere que “ao selecionar-se uma
estratégia convém ter a nogao exata do que se esté a sacrificar pelo facto de nao se ter escolhido

outra”.
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6 — PREPARACAO DA EXECUCAO

A preparagdo operacional corresponde ao estudo das atividades necessarias a execucao das estratégias definidas na etapa anterior, definindo-
se ainda nesta etapa o cronograma e a responsabilidade da execugdo, assim como aspetos relacionados com os recursos necessarios (Imperatori &

Giraldes, 1982).

Nesta fase ¢ feito o planeamento das atividades, devendo a mesma ser suficientemente organizada e pormenorizada para prever os recursos
necessarios e estabelecer uma sequéncia l6gica das atividades evitando erros de calendarizagdo ou acumulagao de tarefas (Imperatori & Geraldes,

1982).

Para cada atividade a desenvolver deve estar definido “o que deve ser feito; quem deve fazer; quando deve fazer; onde deve ser feito; como
deve ser feito; avaliagdo da atividade; se possivel: o objetivo que pretende atingir; eventualmente: o custo da atividade™ (Tavares, 1990:169), tal

como descrito na tabela seguinte:
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Atividade

Objetivo a atingir

Avaliacao

Criacdo de pagina

Interagir com a pagina da resi-

Orientadora

tudantes

minutos

pratica de atividade fisica regular

Enf.° Mes- Outubro ) ] ) N° de seguidores
em rede social online Online déncia de estudantes para partilhar ]
trando de 2019 ) L da pagina
“Residéncia + Saudavel” conteudos e divulgar iniciativas
Aumentar os conhecimentos
por parte dos estudantes do IP em
) residéncia sobre os beneficios de
Refeito- Mesa redonda ) N° de estudantes
. Enf.° Mes- ) ) uma alimentaggo saudavel
“A conversa sobre Novem- rio da Resi- fomentando o debate ) presentes/Total de estu-
trando e Enf? ) Aumentar os conhecimentos ) )
alimentacéo saudavel” ) bro de 2019 déncia de Es-  com a duragdo de 60 dantes em residéncia x
Orientadora ) por parte dos estudantes do IP em
tudantes minutos ) ] ] ) 100
residéncia sobre os riscos e compli-
cagdes do excesso de peso e obesi-
dade
) Dotar os estudantes do IP em
Refeito- Mesa redonda ) ) ) N° de estudantes
X Enf.° Mes- ) ) residéncia de conhecimentos que
“A conversa sobre Novem- rio da Resi- fomentando o debate . . presentes/Total de estu-
trando e Enf.? ) lhes permita compreender as infor- ) )
leitura de rétulos” ) bro de 2019 déncia de Es-  com a duragdo de 60 dantes em residéncia x
Orientadora ) magdes dos rotulos das embalagens
tudantes minutos ) 100
dos alimentos
Refeito- Mesa redonda Aumentar os conhecimentos N° de estudantes
s Enf.° Mes- ) .
“A conversa sobre do e Enf Novem- rio da Resi- fomentando o debate ~ por parte dos estudantes do IP em  presentes/Total de estu-
trando e Enf.
atividade fisica” bro de 2019 déncia de Es-  com a duragdo de 60 residéncia sobre os beneficios da dantes em residéncia x

100
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Atividade

Criacao de

poster com suges-

Enf.° Mes-

trando e Enf.?

Para afi-

Objetivo a atingir

Sensibilizar para a importan-

Avaliacao

Orientadora

déncia de estu-

dantes

duragdo de +- 1 hora

Orientadora Novem-  xar nas copas Elaboragdo e ]
toes de lanches ) ) ) ) cia da toma de lanches entre as re-
com o apoio da bro de 2019 da Residéncia  impressdo de poster ) L
o feigdes principais
nutricionista da de Estudantes
ucc
Demonstragao
Chefe de ] pratica de confecdo Promover a aquisi¢@o de co- N° de estudantes
Workshop/Showcoo ) Janeiro ) ) )
cozinha e Estu- ) de refei¢des respei- nhecimentos por parte dos estudan-  presentes/Total de estu-
king “Alimentacio sau- de 2020 A definir ) ) ) ) )
divel” dantes da Escola tando os conceitos: tes do IP em residéncia sobre como  dantes em residéncia x
ave
de Hotelaria Saudavel, economico fazer uma refeigdo saudavel; 100
e rapido.
Protocolos com os
Até final Estabelecer par- o
ginasios locais para os es- Enf.° Mes- ) o Sensibilizar os estudantes para
de novembro cerias com ginasios ) o )
tudantes do IP em resi- trando ) a prética de atividade fisica
. de 2019 locais
déncia;
Cami-
Grupo de ca- - o
c nhada com Criagao de N° de estudantes
minhada: “Cami- Enf.” Mes- . . o
Novem-  partida e che- grupo para cami- Sensibilizar os estudantes para  presentes/Total de estu-
nhar + Saide” trando e Enf* . . . . e

bro de 2019 gada a resi- nhada semanal com a pratica de atividade fisica dantes em residéncia x

100

%
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Atividade

(0175111 Quando Onde Como Objetivo a atingir Avaliacio

Prof. De
Aula de ) Sala de Demonstracdo N° de estudantes
educagdo fisica ) ) . o
grupo de atividade o Janeiro convivio da pratica de aula de Sensibilizar os estudantes para  presentes/Total de estu-
do ginasio com . o . o ' .
fisica ) ) de 2020 residéncia de  grupo de atividade fi- a pratica de atividade fisica dantes em residéncia x
que foi reali- )
estudantes sica 100
zado protocolo

Tabela 21 - Preparacdo Operacional

Antes de dar inicio as intervengdes sera feita uma reunido com a responsavel da residéncia de estudantes para apresentacao dos resultados do

diagnostico de situagdo e apresentacdo do cronograma com as intervengdes delineadas.

De forma a facilitar a visualizagdo global das atividades que integram o projeto, elaborou-se o cronograma geral de atividades (apéndice VI).

6.1 — Previsao De Recursos

J4

Para permitir a operacionalizagdo do projeto ¢ essencial fazer uma previsao de recursos, sem os quais dificilmente se conseguiria a
implementagao do mesmo. O célculo dos recursos humanos e materiais para atingir as metas fixadas, parte do conhecimento dos recursos existentes,

sendo que daqui resultard a determinagao do custo de um projeto (Tavares, 1990).
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Assim, para a implementacao deste projeto foram necessarios os seguintes recursos, que determinaram o potencial custo do mesmo:

Recursos Humanos: Estimativa de Custos:
- Equipa da UCC 2000 euros
- Enf.2 Mestrando

- Profissionais da Escola de Turismo e Hotelaria

- Profissional do Gindsio

Recursos Materiais: 2000 euros
- Sala para realizagdo das sessdes de educagdo para a saude

- Material de suporte a preparagdo das sessdes (papel, impressoras, toner, ...)

- Material de suporte as sessdes (cartazes de apoio, esferogrificas, ...)

- Viatura e combustivel para deslocacdes

Custo Total: 4000 euros

Tabela 22 - Previsdo de recursos
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7 - EXECUCAO

A escolha das estratégias e atividades foi feita em conjunto com a enfermeira supervisora de
estagio, tendo sido consideradas as mais adequadas ao tema e populagdo alvo e de acordo com o

diagnostico de situagdo efetuado.

Foram assim efetuadas as seguintes agcdes no sentido de dar continuidade a execucdo deste

projeto de intervengao:

— Apos a realizagdo do cronograma de atividades foi pedida uma reunido com a responsavel
da residéncia de estudantes (via correio eletrénico) para apresentacdo do mesmo e para garantir a
colaboragdo de todos os profissionais da residéncia no decorrer do projeto. Foram explicadas as
estratégias que iriam ser utilizadas, as atividades e respetivos contetidos. Nesta reunido foi também
solicitado o local e horario mais adequado aos estudantes para realizacdo das sessdes de educagao
para a saude e pedida colaboracao para ajudar a informar os estudantes das atividades que iriam
ser realizadas. A responsavel da residéncia mostrou muito interesse e disponibilidade para facilitar
o sucesso do projeto;

— Foram feitos varios contactos com a associacao de estudantes deste Politécnico para acom-
panhar o projeto e estimular os seus pares a participar nas sessoes programadas, mas sem sucesso;

— Foi criada uma pagina numa rede social online com o objetivo de interagir com a populagado
alvo, publicitando as atividades que iriam ser realizadas e partilhando informagdes relacionadas
com o tema do projeto;

— A programacao dos diferentes modulos foi feita de forma a que inicialmente fossem feitas
sessoes de educagdo para a saude teoricas seguidas de sessoes praticas (workshop). Para os modu-
los tedricos optou-se por “mesas redondas” pois tornam as sessoes mais estimulantes e dinamicas
para os estudantes possibilitando a maior interagao na partilha dos seus comportamentos de estilo
de vida;

— Para divulgacdo das diferentes sessoes de educagdo para a saude foram elaborados cartazes

informativos com alusdo ao tema, data, hora e local de realizagdo. Os cartazes foram entregues a
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responsavel da residéncia de estudantes que afixou nos locais mais visiveis e frequentados pelos
estudantes;

— As sessdes de educagdo para a saude foram realizadas na sala de convivio, a primeira foi
realizada as 19h00 e as seguintes as 20HO00. Foi efetuada alteragdao do horario por solicitacao dos
estudantes presentes na primeira sessao pois referiram que seria mais adequado ao seu horario
letivo;

— Foram feitas trés sessdes de educagdo para a satude para os estudantes: “A conversa sobre
alimentagdo saudavel” no dia 11 de novembro de 2019, “A conversa sobre leitura de rétulos” no
dia 18 de novembro de 2019 e “A conversa sobre atividade fisica” no dia 25 de novembro de 2019,
com orientacdo dos planos de sessao efetuados (Apéndice VII). Cada sessao teve a duragao apro-
ximada de uma hora e para apoiar e estimular o debate foram usados materiais de apoio: roda dos

alimentos, descodificador de rétulos da DGS, cartazes da DGS para estimular a atividade fisica,

— Em conjunto com a nutricionista da UCC foram realizados cartazes com sugestdes de lan-
ches saudaveis (pequeno almocgo, lanches e ceia) e foram entregues a responsavel da residéncia
para que fossem afixados nas copas da residéncia;

— Foi feito contato via correio eletronico com o diretor da Escola de Turismo e Hotelaria a
solicitar reunido. Durante a reunido explicamos a atividade e objetivo que pretendiamos: workshop
sobre alimentagdo saudavel com os pilares saudavel, pratico e econdmico. O diretor da Escola de
Turismo e Hotelaria demonstrou interesse em colaborar, ficando esta atividade programada para
dia 22 de janeiro de 2020;

— Para realizagao do workshop de alimentacao saudavel foi solicitado aos estudantes interes-
sados inscri¢dao prévia para promover o compromisso, uma vez que a atividade foi realizada por
uma entidade externa com toda a logistica associada. A divulgacao desta atividade foi feita através
de cartazes que foram afixados nos locais mais visiveis e frequentados da residéncia de estudantes
e durante as sessoes de educacao para a saude;

— Foi feito contacto presencial com o professor de educacao fisica do ginasio parceiro do
projeto onde foi confirmada parceria para protocolo com os estudantes do instituto politécnico
com direito a isencdo na “joia” de inscri¢do e 10% de desconto no valor da mensalidade escolhida
e a primeira aula gratuita. Ficou também marcada uma aula de grupo dia 17 de janeiro de 2020 a
realizar na residéncia de estudantes. A aula ndo foi realizada na data prevista por lesdo do profes-

sor, ficando combinado nova marcagao logo que o professor fique apto;
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— A divulgacdo desta atividade, tal como as anteriores, foi feita através de cartazes. Como
teve de ser cancelada foi comunicado a responsavel da residéncia que assegurou a informacgao aos
estudantes;

— Foi articulado com trés estudantes da residéncia que praticavam atividade fisica regular
para se iniciar um grupo de caminhada semanal, mas tendo em consideracdo as mas condi¢des

climatéricas para a pratica de atividade fisica no exterior ficou programado iniciar-se futuramente.

jul-20 | Pagina 85



_

7

| Estilos de Vida dos Estudantes do Ensino Superior em Residéncia

8 - AVALIACAO

A monitorizagdo e avaliagdo do projeto tem como objetivo melhorar os programas e orientar
a distribuicao dos recursos a partir das informagdes dadas pela experiéncia, isto €, a partir dos
resultados obtidos na populacdo (Imperatori & Giraldes, 1982). Assim, a monitorizagao das

estratégias implementadas sera feita de forma continua para verificar a necessidade de corregdes.

A avaliac¢ao ¢ a ultima fase do planeamento, no entanto o mesmo deve ter continuidade e
dinamismo, pois segundo Imperatori e Giraldes (1982) depois de fazer a avaliagdo devemos voltar
a primeira fase do planeamento para atualizar o diagnéstico de situagdo assim como as restantes

etapas do planeamento em saude pois € essencial que este seja um processo dindmico e continuo.

A avaliacdo sera efetuada em relagdo aos indicadores de resultados, ficando programada para
6 meses apoOs o inicio da execugdo das atividades pois torna-se precoce realizar uma avaliagao
neste momento uma vez que a tematica requer tempo para mudar comportamentos. Esta avaliacao
sera feita com a aplicag@o das escalas de Praticas e Comportamentos Alimentares e de Praticas e

Comportamentos de Atividade Fisica utilizadas no diagnoéstico de situagao.

A avaliacdo ¢ feita também sobre os indicadores de execugdo, em que se avaliara o nimero
de atividades executadas face as planeadas e o numero de participantes das atividades face ao total

da populagao alvo.

Para avaliar e monitorizar o projeto forma definidos indicadores de atividade ou de execugao

com a respetiva meta que se apresentam na tabela seguinte:
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Indicadores e metas de Atividade

Resultados / Avaliagdo

Reunir com a responsdvel da residéncia de Atingido
estudantes para apresentagdo e validagdo das
atividades;

Estabelecer protocolos com ginasios locais; Atingido

Criacdo de pagina na rede social online Atingido
“Residéncia + Saudavel”

Que 10% dos estudantes do IP em residéncia 11%
assistam & mesa redonda Mesa redonda: “A conversa Atingido
sobre alimentacdo saudavel”;

Que 10% dos estudantes do IP em residéncia 10%
assistam & mesa redonda Mesa redonda: “A conversa Atingido
sobre leitura de rétulos”;

Que 10% dos estudantes do IP em residéncia 4%
assistam & mesa redonda Mesa redonda: “A conversa Ndo Atingido
sobre atividade fisica”;

Que 10% dos estudantes do IP em residéncia 11%
participem no workshop “Alimentagao Saudavel”; Atingido

Que 10% dos estudantes do IP em residéncia Atividade n3o realizada
participem na atividade “caminhada semanal”; Ndo Atingido

Que 10% dos estudantes do IP em residéncia Atividade nao realizada
participem na aula de grupo de atividade fisica; Ndo Atingido

Taxa 75% de atividades realizadas. 77%

Atingido

Tabela 23 - Indicadores e metas de atividade

Relativamente a reunido com a responsavel da residéncia de estudantes, estabelecimento de
protocolos com ginasios locais e criagao da pagina em rede social online foram realizados com
sucesso. No que diz respeito as sessdes de educacio para a saude foram as trés realizadas apesar
de na terceira (A conversa sobre atividade fisica) ndo ter sido atingido o objetivo uma vez que
apenas compareceram para a sessdo 5 estudantes. O workshop de alimentagdo saudavel foi
realizado na Escola de Turismo e Hotelaria conforme programado e o objetivo foi atingido. Em
relagdo a atividade de caminhada, foi articulado com um pequeno grupo de estudantes € com um
professor de educagdo fisica a realizagdo da caminhada semanal, mas devido a mas condi¢des
meteorologicas ndo foi possivel realizar a atividade nas datas programadas. Ficou combinado com
este grupo de estudantes a realizacao futura da atividade. A aula de grupo de atividade fisica

também nao se realizou por impossibilidade fisica do professor.

Tendo em consideracao os objetivos definidos para este projeto de intervencao, este teve como
objetivo geral promover a capacitagao dos estudantes do Instituto Politécnico em residéncia, para
a adocao de estilos de vida saudaveis. Como objetivos especificos do projeto, pretendemos
aumentar os conhecimentos por parte dos estudantes do IP em residéncia sobre os beneficios de

uma alimentagdo saudavel; aumentar os conhecimentos por parte dos estudantes do IP em
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residéncia sobre os riscos € complicagdes do excesso de peso e obesidade; dotar os estudantes do
[P em residéncia de conhecimentos que lhes permita compreender as informagdes dos rotulos das
embalagens dos alimentos; aumentar os conhecimentos por parte dos estudantes do IP em
residéncia sobre os beneficios da pratica de atividade fisica regular e sensibilizar os estudantes do
IP em residéncia para a pratica de atividade fisica regular. Estes objetivos foram traduzidos em
metas e feita a avaliacdo que se apresenta na tabela seguinte. Para avaliacdo foi aplicado um
questionario de diagnostico antes do inicio de cada sessdo de educagdo para a satde, e outro no
final para validar a aquisi¢ao de conhecimentos. Estes questionarios foram codificados para se
poder fazer andlise entre pré e pds sessdo. No final de cada sessdo de educacdo para a saude foi
também aplicado um questionario de satisfacdo da sessdo. Apds a entrega dos questiondrios no

final da sessdo foram debatidas as respostas e esclarecidas todas as davidas.

Metas Indicadores Resultados Avaliacao
Que o nivel de Taxa de questiondrios
conhecimento dos com mais de 80% de
estudantes do IP em respostas corretas
residéncia sobre os (N2 de questiondrios com 92% Atingido
beneficios de uma mais de 80% de respostas
alimentacdo saudavel seja corretas/NQ total de
superior a 80%; guestionariosx100)
Que o nivel de Taxa de questionarios
conhecimento dos com mais de 80% de
estudantes do IP em respostas corretas
residéncia sobre os riscos e | (N2 de questiondrios com 92% Atingido
complicagdes do excesso mais de 80% de respostas
de peso e obesidade seja corretas/NQ total de
superior a 80%; guestionariosx100)
Que o nivel de L
. Taxa de questionarios
conhecimento dos .
com mais de 80% de
estudantes do IP em
residéncia sobre as respostas corretas
. ~ , (N2 de questionarios com 92% Atingido
informacdées dos rétulos .
mais de 80% de respostas
das embalagens dos
. . . corretas/N2 total de
alimentos seja superior a Uestionariosx100)
80%; g
Que o nivel de Taxa de questiondrios
conhecimento dos com mais de 80% de
estudantes do IP em respostas corretas
residéncia sobre os (N2 de questionarios com 100% Atingido
beneficios da pratica de mais de 80% de respostas
atividade fisica regular seja corretas/N? total de
superior a 80%; questionariosx100)

Tabela 24 - Avaliagcdo da implementacgdo do projeto
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Os dados apresentados na tabela 24 permitem-nos verificar que os objetivos a que nos

tinhamos proposto foram parcialmente alcangados. Verificou-se uma aquisi¢do de conhecimentos

por parte dos estudantes que participaram nas sessoes de educagdo para a saude no que diz respeito

aos beneficios de uma alimentacdo saudavel, complicagdes do excesso de peso e obesidade,

compreensdo das informagdes dos rotulos das embalagens dos alimentos e beneficios da pratica

de atividade fisica regular.

Tavares (1990) refere que outro tipo de avaliagao a ter em conta ao nivel da intervencao passa

pela satisfacdo e aceitabilidade por parte do grupo alvo. Por esta razdo foi aplicado no final de

cada sessdo de educagdo para a saide um questiondrio para avaliagdo da satisfagdo. A analise das

respostas encontra-se evidenciadas nas seguintes tabelas:

Sessdo “A conversa sobre alimentagdo Nada Suficiente Bom Muito Bom
saudavel”
O conteudo da sessao foi importante
para a melhoria dos seus habitos 0% 0% 8% 92%
alimentares saudaveis
A metodologia foi adequada 0% 0% 23% 77%
A forma de exposicdo perrInt|u uma 0% 0% 539% 27%
melhor compreensao
A documentacdo de suporte f0|~ut|I para | 0% 0% 3% 77%
melhor compreensao
Sentiu-se motivado durante a sessao 0% 0% 8% 92%
A duragdo da sessdo foi adequada 0% 0% 23% 77%
Média: 0% 0% 18% 82%
Tabela 25 - Avaliagdo da sessdo "A conversa sobre alimentagio saudavel"
Sessdo “A conversa sobre leitura de Nada Suficiente Bom Muito Bom
rétulos”
O conteuldo da sessdo foi importante
para fazer compra de produtos de 0% 0% 0% 100%
forma mais consciente e informada
A metodologia foi adequada 0% 0% 8% 92%
A forma de exposicdo perrtntlu uma 0% 0% 8% 92%
melhor compreensao
A documentagdo de suporte f0|Nut|I para | 0% 0% 17% 83%
melhor compreensao
Sentiu-se motivado durante a sessdo 0% 0% 8% 92%
A duragdo da sessdo foi adequada 0% 0% 17% 83%
Média: 0% 0% 9,6% 90,3%

Tabela 26 - Avaliagdo da sessdo "A conversa sobre leitura de rétulos"
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Sessdo “A conversa sobre atividade Nada Suficiente Bom Muito Bom
fisica”
O conteuldo da sessao foi importante
para compreender a importancia de 0% 0% 0% 100%
fazer atividade fisica
A metodologia foi adequada 0% 0% 0% 100%
A forma de exposicdao permitiu uma 0% 0% 20% 80%
melhor compreensao
A documentacdo de suporte foi Util para | 0% 0% 20% 80%
melhor compreensao
Sentiu-se motivado durante a sessdo 0% 0% 0% 100%
A duracdo da sessdo foi adequada 0% 0% 20% 80%
Média: 0% 0% 10% 90%

Tabela 27 - Avaliagio da sessdo "A conversa sobre atividade fisica"

Para além do preenchimento da grelha de avaliagdo também foram feitos outros comentarios
que permitiram perceber a satisfacdo dos estudantes que assistiram as sessoes de educacao para a

saude:

- Contetidos muito importantes e pertinentes, que fazem repensar as escolhas dos alimentos;

- Conseguiram comunicar connosco de uma maneira excelente com informagdes muito

pertinentes;
- Exposig¢ao clara com foco nos temas mais importantes, facil de por em pratica;
- A sessdo vai melhorar os meus comportamentos alimentares, com escolhas mais saudéveis;

- O conhecimento destes temas ¢ imprescindivel para adotar comportamentos saudaveis;

- Tinha muitos comportamentos que nao sao saudaveis por falta de conhecimento, agora consigo

fazer escolhas mais informadas.

Foi também possivel perceber algumas das razdes, referidas pelos estudantes, que

condicionam a adoc¢ao de comportamentos saudaveis:

- Nao gostar de determinado alimento saudavel;
- Stress;

- Conhecimento correto das propriedades dos alimentos;
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- N4o saber ler os rotulos dos alimentos;

- Falta de dinheiro;

- Horario escolar;

- Pouca disponibilidade para comprar diariamente alimentos frescos;
- Falta de tempo e paciéncia para cozinhar e praticar atividade fisica;

- Condig¢des climatéricas desfavoraveis a pratica de atividade fisica no exterior;

Perante estas informagdes, a avaliagdo dos projetos de intervengao ¢ imprescindivel para
que se possa melhorar, ajustando conteudos, procurando a melhor estratégia e métodos que

permitam aumentar a participacao nas atividades.

jul-20 | Pagina 91



_

7

| Estilos de Vida dos Estudantes do Ensino Superior em Residéncia

III - REFLEXAO SOBRE A AQUISICAO DE COMPETENCIAS

Neste ultimo capitulo iremos explicitar a reflexdo sobre as competéncias adquiridas e que
permitem a obtencdo do grau de mestre e do titulo de especialista em enfermagem comunitaria e

de saude publica.

Todos os enfermeiros especialistas possuem um conjunto de competéncias chamadas comuns
por serem comuns a todas as areas de especializagdo e que suportam a sua pratica profissional.
Assentam em quatro dominios a saber: o da responsabilidade profissional, ética e legal; o da
melhoria continua da qualidade; o da gestdo de cuidados ¢ o do desenvolvimento das

aprendizagens profissionais.

Relativamente ao dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, durante este
estagio foi adotada uma postura profissional adequada, respeitando sempre os principios éticos e
o codigo deontologico da profissdo de enfermagem. Sempre que se tiveram de tomar decisdes e
fazer escolhas em relagdo as atividades a desenvolver, houve participagcdo da equipa da UCC e da
responsavel da residéncia de estudantes. Apos a primeira sessdo de educacdo para a satide também
procuramos saber a opinido dos estudantes presentes para adaptacdes nas atividades futuras. Este
envolvimento na tomada de decisdo permitiu escolhas mais conscientes, informadas e adaptadas
as caracteristicas e necessidades da populagdo alvo. Desde a fase inicial de desenvolvimento do
projeto foi garantido o respeito pela individualidade, anonimato, privacidade e direito a
autodeterminacao. Durante a aplicacdo dos questionarios, na fase de diagnostico da situacao, foi
explicado o projeto de intervencdo para que a decisdo de participar fosse livre, consciente e
informada. Foi também pedido por escrito o consentimento informado dos estudantes que
aceitaram participar, garantido que os questionarios eram andénimos € a sua participagdo era
voluntaria, cumprindo assim todos os procedimentos éticos conforme a Declaragao de Helsinquia
de Etica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (consentimento informado, confidencialidade e

anonimato). Ainda neste ambito, foi pedida aprovagdo da Comissdo de Etica do IP.

No dominio da melhoria continua da qualidade o desenvolvimento e implementagao deste

projeto contribuiu para a melhoria da qualidade dos servigos prestados pela UCC onde decorreu o
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estagio. Foi envolvida toda a equipa da UCC no desenvolvimento do projeto, estimulando a
dindmica da equipa e mobilizando os recursos disponiveis para atingir os objetivos propostos. Com
o desenvolvimento deste projeto procuramos estimular um ambiente mais saudavel garantindo
sempre a seguranga dos intervenientes. Todas as atividades foram desenvolvidas em conjunto com
a equipa da UCC, ficando ainda atividades programadas para o futuro, facilitando a continuidade

ao projeto.

Participamos também nas reunides de servigo em que era debatida a evolugao do tratamento
dos doentes em ECCI e desenvolvimento de atividades de outros projetos em curso. Nestas
reunides era feita a monitorizacdo e avaliagdo dos projetos, discutindo estratégias e permitindo

sugestdes para melhoria continua.

Em relagcdo ao dominio da gestdo dos cuidados foi assumida uma postura de lideranga no
desenvolvimento deste projeto de intervencdo procurando gerir os recursos disponiveis,
desenvolvendo e acompanhando as atividades. Para gestdo dos recursos adequados e disponiveis
foram feitos contatos com os parceiros para dinamizar as atividades deste projeto. O envolvimento
de toda a equipa na tomada de decisdo permitiu aproveitar a experiéncia de cada um para uma

tomada de decisdo mais consciente e eficaz.

A organizacao das atividades foi feita considerando o horario letivo e procurando o periodo
de maior disponibilidade dos estudantes em residéncia. A estratégia escolhida teve em
consideracdo as caracteristicas do publico alvo, promovendo a participagdo e envolvimento dos

estudantes.

A participagdo nas reunides de servico para além de acompanhar a evolugdo dos tratamentos
também permitiu gerir os cuidados disponiveis e necessarios a melhoria do estado de saude dos

doentes internados em ECCI.

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais foi muita a aprendizagem
realizada durante este estagio, através da pesquisa de conhecimento cientifico usado como suporte
deste projeto de intervencdo. Foi necessario um grande empenho pessoal e profissional no
desenvolvimento do autoconhecimento, tendo sido efetuada uma pesquisa bibliografica exaustiva
que permitiu uma intervencao fundamentada. O envolvimento da equipa da UCC também permitiu

estimular nos restantes elementos a pratica baseada na evidéncia.
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A participagdo noutros projetos da UCC permitiu perceber de forma abrangente como ¢
trabalhar em cuidados de satide primarios, o que fez com que fosse necessario procurar mais

informacgao acerca desta area e acerca dos temas dos outros projetos de intervengao.

Outras atividades desenvolvidas durante este estagio como a aplicacdo dos questionarios, a
organizagdo e realizag¢ao de sessdes de educacdo para a saude permitiram estabelecer uma relagao
de proximidade com os estudantes e identificar necessidades em satide. O estabelecimento de
parcerias com outras institui¢des enriqueceu o projeto de intervencdo. Estas experiéncias

vivenciadas durante este estagio contribuiram para o desenvolvimento profissional.

Para além das competéncias comuns a todos os enfermeiros especialistas a realizacao deste
estagio permitiu adquirir outras que constituem o perfil de competéncias especificas do enfermeiro

especialista em enfermagem comunitaria e de saude publica.

A primeira competéncia definida visa estabelecer, com base na metodologia do
Planeamento em Satde, a avaliacio do estado de satide de uma comunidade. Esta
competéncia foi adquirida através da realizacdo deste projeto de intervencdo. O planeamento em
satde pode ser definido como “a racionaliza¢do na utilizacdo de recursos escassos com vista a
atingir os objetivos fixados, em ordem a redug¢do dos problemas de satide considerados como
prioritarios, ¢ implicando a coordenag¢do de esfor¢os provenientes dos varios sectores sOcio-
economicos” (Imperatori & Giraldes, 1982:6). Neste sentido, por forma a adquirir esta
competéncia especifica, foram mobilizados conhecimentos dessa metodologia, nomeadamente
através da realizacdo do diagnostico da situagdo (baseado na evidéncia disponivel e aplicacdo de
questionario), do qual resultou a identificacio dos problemas reais para esta comunidade
especifica. Para a determinagdo das prioridades foram wusados critérios objetivos.
Consequentemente foram delineados os objetivos e definidas as estratégias e intervencdes a
executar. Foi entdo desenvolvido o projeto de intervengdo e procedeu-se a uma avaliacdo
constante, no sentido de permitir a discussdo e adequagdo das intervengdes as necessidades e

dificuldades identificadas.

A segunda competéncia especifica definida diz respeito a contribuicio para o processo de
capacitacao de grupos e comunidades ¢ também ela foi adquirida através da implementacao
deste projeto de intervengdo. O objetivo geral deste projeto de intervencdo foi promover a

capacitagdo dos estudantes do ensino superior em residéncia para a adogdo de estilos de vida
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sauddveis. Para tentar atingir este objetivo foram realizadas diferentes atividades como a
realizacdo de sessdes de educacdo para a saude, elaboragdo de posters e workshops. Foram
realizadas parcerias com Escola de Hotelaria e Turismo e com ginasios locais que permitiram

melhorar o processo de capacitacdo desta comunidade.

A terceira competéncia: integra a coordenacio de Programas de Saiude de aAmbito
comunitirio e na consecucdo dos objetivos do Plano Nacional de Saude considera-se que
também foi adquirida. O tema escolhido para o projeto de intervenc¢ao vai ao encontro do descrito
no PNS, extensdo 2020, na medida em que um dos eixos estratégicos do PNS sdo as politicas
saudaveis, onde ¢ proposto o refor¢o de estratégias intersectoriais promovendo a saude,
minimizando fatores de risco como o tabagismo, obesidade, auséncia de atividade fisica, alcool e
reforgando sistemas de vigilancia epidemiologica em relagdo aos determinantes de satude e fatores
de risco com impacto na satde. No decorrer da implementacdo deste projeto foi feita uma
adaptacao dos recursos fisicos, materiais € humanos necessarios a consecucao das atividades. Este
projeto de intervengdo foi integrado num projeto ja existente na UCC e incluido na carteira de

servigos desta unidade.

Para atingir a Gltima competéncia especifica: realiza e coopera na vigilincia epidemiolégica
de ambito geodemografico, foi realizado um levantamento de dados sociodemograficos e de
prevaléncia em relagdo aos estilos de vida, assim como foi aplicado um questionario de diagnostico
aos estudantes da comunidade em questdo. Na andlise dos dados e interpretagdao dos resultados

foram utilizadas técnicas estatisticas.

No que diz respeito a atribuicdo do grau de mestre, o Decreto-Lei n.° 63/2016 de 13 de
setembro no seu artigo 15° descreve que ¢ conferido a quem demonstre possuir conhecimentos e
capacidade de compreensdo que permitam desenvolver e aprofundar os conhecimentos adquiridos
no 1° ciclo. Outras condi¢des para que seja atribuido o grau de mestre passam por saber aplicar e
integrar os conhecimentos, assim como uma capacidade de compreensdo e de resolucdo de
problemas em situagdes novas; lidando com questdes complexas, desenvolvendo solugdes ou
emitindo juizos em situacdes de informacao limitada ou incompleta; ter capacidade de comunicar
as suas conclusdes, conhecimentos e raciocinios e por ultimo deverd ainda possuir competéncias
que permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado

ou autonomo (Ministério da Ciéncia Tecnologia e Ensino Superior, 2016).
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Neste ambito foi realizada uma revisdo integrativa da literatura que permitiu aprofundar,
consolidar e aplicar novos conhecimentos acerca das diferentes estratégias usadas na promogao da
saude e integra-los no projeto de intervengao, suportando as intervengdes numa pratica baseada na

evidéncia.

Foi feita aplicacao de questiondrios e analise de dados que permitiu uma seleg¢do de estratégias
e atividades adaptadas as necessidades da populagdo alvo. O processo de avaliagdo continua do
projeto também permitiu fazer adaptacao para ir ao encontro da disponibilidade e necessidade dos

estudantes.

A redacdo deste relatorio permitiu demonstrar € comunicar os conhecimentos, intervengdes e

conclusdes desenvolvidos ao longo de deste processo de aprendizagem.

Consideramos desta forma e perante a analise efetuada, ter alcancado as competéncias
necessarias a obtengdo do grau de mestre e de enfermeiro especialista em enfermagem comunitéria

e de satde publica.
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CONCLUSAO

Os estilos de vida tém influéncia direta na satide dos individuos, com grande impacto nas
doengas crénicas nao transmissiveis. A ado¢do de um estilo de vida saudavel pode prevenir o
aparecimento dessas doencgas cronicas ndo transmissiveis, o que se traduz em ganhos em satde,

melhorando taxas de morbilidade e mortalidade.

Os jovens adultos sdo por natureza saudaveis, mas podem adotar estilos de vida que
comprometem a sua saude no futuro. A implementacao de estratégias de informagdo, educagdo
para a saude e promocao de estilos de vida saudaveis ¢ fundamental durante esta fase do ciclo de
vida humano. Um dos eixos estratégicos do PNS sdo as politicas saudaveis, onde se propde o
reforco de estratégias intersectoriais que promovam a saude, procurando minimizar fatores de risco
como o tabagismo, obesidade, auséncia de atividade fisica, dlcool e reforcando sistemas de
vigilancia epidemioldgica em relagdo aos determinantes de saude e fatores de risco com impacto

na saude.

Os enfermeiros sdo os profissionais com competéncias para a promoc¢do a saude na
comunidade, com grande capacidade de interacdo, comunicagdo e articulagdo, tendo assim um

papel fundamental na capacitagdo de grupos e neste caso na promocgao de estilos de vida saudaveis.

Utilizando a metodologia do planeamento em saude, a realizagdo do diagndstico de situagdo,
permitiu-nos identificar, através das informagdes recolhidas pela aplicacdo de questionarios que
os habitos alimentares dos estudantes do ensino superior em residéncia sao inadequados, esta
populagdo ¢ sedentdria, tem comportamentos de sono inadequados, tem comportamentos sexuais
de risco e consome substancias psicoativas. Apds realiza¢ao da defini¢do de prioridades decidiu-

se que as intervengdes a realizar deveriam incidir sobre os habitos alimentares e de atividade fisica.

Tendo em conta os problemas e necessidades identificados foi elaborado o projeto
“Residéncia + Saudéavel” com o objetivo geral de promover a capacitagdo dos estudantes do
Instituto Politécnico em residéncia para a adocdo de estilos de vida saudaveis. Foram delineadas

diferentes intervencdes sustentadas numa pratica baseada na evidéncia, considerando as

jul-20 | Pagina 97



_

7

| Estilos de Vida dos Estudantes do Ensino Superior em Residéncia

intervengdes e técnicas com melhores resultados obtidos através da realizagdo duma revisdo

integrativa da literatura.

A educagdo para a satide surgiu desta forma como estratégia principal do projeto. Fundamental
nos cuidados de enfermagem, a educacdo para a satide ajuda na transmissao de informacdes, na
reflex@o de praticas e comportamentos permitindo assim capacitar grupos para tomadas de decisao
conscientes e informadas. O referencial tedrico que serviu de suporte a esta estratégia, foi 0o modelo

de Promocao da Saude de Nola Pender.

Foram programadas trés sessdes de educacdo para a saude utilizando a técnica de mesa
redonda para facilitar a interacdo dos participantes e permitir a troca de experiéncias. Foram
também programadas duas atividades praticas, um workshop de alimentagdo saudavel e uma aula
de grupo de atividade fisica. O grupo alvo foi dificil de motivar a participar nas agdes pelo que
foram realizados diferentes contatos com a responsavel da residéncia de estudantes e restantes

funcionarios com o objetivo de estimular os estudantes a participar.

As sessodes de educacdo para a saude, apesar de o grupo de participantes ter sido reduzido,
foram muito dindmicas, os participantes mostraram-se muito interessados, participando e
debatendo os assuntos em questdo. A troca de experiéncias foi muito produtiva para a aquisi¢ao
de conhecimentos e possivelmente para a mudanga de comportamentos. No inicio e final de cada
sessao de educacdo para a saude foi aplicado um questionario de conhecimentos ¢ apds a sua
analise ficou evidenciada a aquisi¢cdo de conhecimentos por parte dos estudantes o que permitiu
alcangar os objetivos delineados. Em relacdo as atividades praticas, no que diz respeito ao
workshop sobre alimentagao saudavel foi um sucesso, com adesdo por parte dos estudantes que
expressaram ter sido muito bom para a aquisi¢do de conhecimentos sobre alimentacao saudavel,
faceis de por em pratica no dia-a-dia. Em relacdo a aula de grupo de atividade fisica, ndo foi
possivel de realizar na data prevista por impossibilidade fisica do professor do ginasio, nao

permitindo atingir este objetivo inicialmente proposto.

A reflexdo efetuada sobre o projeto, problemas identificados, intervengdes delineadas e
resultados obtidos, permite-nos afirmar que o tema ¢ muito pertinente para esta populacdo, as
intervengdes delineadas sdo adequadas, os resultados obtidos foram positivos, mas nas
intervengdes futuras serd necessario desenvolver uma estratégia paralela de motivagdo e

compromisso dos estudantes que possibilite uma maior adesdo as atividades programadas. Nesta
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fase inicial do projeto era esperada uma maior adesdo as atividades uma vez que durante a
aplicacdo dos questiondrios para a realiza¢do do diagnostico de situagdo os estudantes mostraram-

se muito participativos e interessados.

Tanto a coordenadora da UCC como a responsavel da residéncia de estudantes mostraram
vontade de dar continuidade a este projeto, quer pela pertinéncia do tema quer pelos problemas
identificados ficando acordada a colaboracdao da defini¢do de uma estratégia de motivagdao dos

estudantes para participar nas atividades.

A realizacdo deste relatorio, ao descrever o trabalho desenvolvido durante o estagio final,
permitiu demonstrar que foram alcangados os objetivos de aprendizagem propostos para esta
unidade curricular. Foi desenvolvido e implementado um projeto de intervengao comunitaria de
acordo com as etapas do planeamento em saude, ficando demonstrado a capacidade de lideranca
do mestrando. Todas as praticas foram fundamentadas com base na evidéncia cientifica, através
da pesquisa bibliografica e da revisdo integrativa da literatura realizada, permitindo e
desenvolvendo a capacidade de reflexdo sobre as estratégias escolhidas, atividades realizadas e

competéncias adquiridas.

Este estdgio possibilitou um conjunto de experiéncias novas muito enriquecedoras,
desenvolvendo a capacidade de pesquisa, organizacao, analise e reflexdo. Toda a aprendizagem
contribuiu para fomentar a qualidade e melhoria do desempenho profissional, novas competéncias
sdo mobilizadoras de conhecimento e¢ promotoras de dinamismo nas equipas em que estamos
inseridos. E expectavel que o mestrando desenvolva uma pratica profissional consonante com as

experiéncias obtidas e conhecimentos adquiridos.

Como aspetos facilitadores sublinho a equipa da UCC pela forma profissional com que me
acolheram transmitindo-me todas as informagdes necessarias a minha integragdo. Como aspeto
dificultador realgo o facto de todo o meu percurso profissional ter sido desenvolvido nos cuidados
hospitalares com uma visdo muito focada na doenga e tratamento. Foi necessario um esforco
adicional para olhar para a comunidade e conseguir identificar necessidades de satide. Também na
realizacdo e implementagdo deste projeto com atividades de promocgao da saude foram adquiridos
muitos conhecimentos e experiéncias novas que enriqueceram o meu percurso para enfermeiro
especialista em enfermagem comunitiria e de satde publica e contribuiram para o meu

desenvolvimento profissional.
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A especialidade de Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica € responsavel por identificar
as necessidades dos individuos e comunidades, o que torna este estagio de extrema importincia na
aquisicdo de experiéncia pratica para o desenvolvimento e implementacdo de projetos de
promogao da satude e prevencao de doenga. Esta ¢ a esséncia dos cuidados de satde primarios na
procura continua de melhores estratégias para chegar junto dos problemas e necessidades em saude

das comunidades, procurando sempre as melhores solugdes.
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Questionario

Este questiondrio dirige-se a estudantes do Instituto Politécnico de - que residem na residéncia

de estudantes. O questiondrio é de natureza andnima e confidencial e as respostas serdo tratadas

globalmente. O seu preenchimento deve ter por base os uUltimos 30 dias e demorara cerca de 15

minutos.

Assinale o nimero da resposta pretendida com O

DADOS PESSOAIS E ESCOLARES
Idade:
Género

1. Masculino
2. Feminino
3. Outro:

Altura (cm):
Peso (Kg):

Naturalidade (cidade)

Escolaridade do Pai

12 Ciclo

22 Ciclo

32 Ciclo
Secundario
Superior

vk wNe

Situacdo profissional do Pai

1. Empregado — Profissdo?
2. Desempregado

3. Reformado
Escolaridade da Mae

12 Ciclo

22 Ciclo

32 Ciclo
Secundario
Superior

vk wN e

Situacao profissional da Mae

1. Empregado — Profissao?

2. Desempregado
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3. Reformado
Escola

1. ESECS - Escola Superior de Educacao e Ciéncias Sociais
2. ESTG - Escola Superior de Tecnologia e Gestao

3. ESS - Escola Superior de Saude

Curso
1. Administracdo de Publicidade e Marketing
2. Design de Comunicagdo
3. Design e Animacdo Multimédia
4. Educacdo Basica
5. Enfermagem
6. Engenharia Informatica
7. Gestao
8. Gestao de PME
9. Higiene Oral
10. Informatica
11. Jornalismo e Comunica¢ao
12. Servigo Social
13. Tecnologias de Valorizagdo Ambiental e Producdo de Energia
14. Tecnologias de Producdo de Biocombustiveis
15. Turismo
16. Outro:

Ano curricular

1. 1%2ano
2. 2%ano
3. 3%2ano
4. 4%°ano

O rendimento que tem disponivel por més é suficiente para fazer face as suas despesas?

1. Sim
2. Nao
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3
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1 | Tomo o pequeno-almogo
2 | Tomo o almogo
3 | Tomo o jantar
4 | Faco uma refeicdo ligeira entre o pequeno-almoco e o almoco
5 | Fago uma refeicdo ligeira entre o almogo e o jantar
6 | Faco uma refeicdo ligeira antes de dormir
7 | Bebo leite ou como derivados do leite
8 | As principais refeicdes como carne, peixe ou ovos
9 | Leio os rétulos das embalagens dos alimentos
10 | Calculo a variedade dos nutrientes que ingiro diariamente
11 | Como sopa
12 | Como feijdo, favas, ervilhas, grao...
13 | Como fruta
14 | Como aperitivos salgados
15 | As refeicBes bebo refrigerantes
16 | Como fritos (rissdis, panadinhos...)
17 | Como molhos (maionese, ketchup, mostarda...)
18 | Como doces (bolos, gelados, chocolate ...)
19 | Como fast food (hamburguers, pizzas, sandes...)
20 | Fago caminhadas de 30 ou mais minutos seguidos
21 | Pratico desporto que me faz suar
22 | Frequento ginasios, academias de danca, classes de ginastica ou outros
3
C
[0}
5 s| £ &g
o c | | 3|3 c¢
L 2 & 2 &8
23 | Bebo bebidas alcodlicas destiladas
24 | As refei¢des bebo vinho ou cerveja
25 | Bebo shots
26 | Bebo bebidas alcodlicas quando quero conhecer outras pessoas
27 | Bebo até perder as consequéncias dos meus atos
28 | Bebo bebidas alcodlicas quando estou sozinho
29 | Falto as aulas por causa da ressaca
30 | Tenho dificuldade em concentrar-me por causa da ressaca
31 | Evito ambientes fechados onde se fuma
32 | Fumo tabaco
33 | Fumo mais de 10 cigarros por dia
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[0}
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34 | Fumo mais de 20 cigarros por dia
35 | Fumo cannabis (haxixe, marijuana, erva...)
36 | Tomo comprimidos para me manter acordado
37 | Consumo cocaina
38 | Consumo heroina
39 | Tomo comprimidos estimulantes (ecstasy, drunfos...)
40 | Tenho relagOes sexuais com parceiros ocasionais
41 | Tenho relagdes sexuais sob o efeito de alcool ou drogas
42 | Tomo precaugdes para evitar a gravidez indesejada
43 | Se ndo tiver preservativos, recuso uma relacao sexual com uma pessoa
desconhecida
(O]
3
C
£
3 [
o] c 7 =
£ s 8150
© E N =
=) o (3] =) Q
5 S| 5| a| 8| &
Q zZ| | < || &
44 | Durmo menos de 7 a 8 horas diarias
45 | Durmo mais de 8 horas diarias
46 | Faco diretas (24h sem dormir)
47 | Bebo café para me manter acordado
48 | Falto as aulas de manha porque adormeci
49 | Adormeco nas aulas
50 | Durante o dia adormeco a realizar tarefas como ler, ver televisao,
estudar
51 | Durmo as horas suficientes para me sentir repousado de manha

Obrigado pelo tempo disponibilizado,

Com os melhores cumprimentos

Luis Anacleto
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31/05/2019 Instituto Politécnico de Portalegre Carreio - Pedido de autorizacéo para utilizacdo de escalas

w EELAB%%E{%%RE Luis Anacleto <5830@ipportalegre.pt>

Pedido de autorizacao para utilizagao de escalas
2 mensagens

Luis Anacleto <5830@ipportalegre.pt=> 29 de maio de 2019 as 20:34
Para: maria.dixe@ipleiria.pt

Exma. Sr*. Professora Doutora Maria dos Anjos Coelho Dixe

O meu nome € Luis Filipe Sena Anacleto, Enfermeiro a desempenhar fungdes na ULSNA- Hospital
Dr. José Maria Grande, a frequentar o III curso de mestrado em associagdo em enfermagem na drea de
especialidade de enfermagem comunitaria e saude publica (IPPortalegre), estou a realizar estigio na
Unidade de Cuidados na Comunidade com supervisdo da Enfermeiral rientagdo
da Professora Ana Pires.

O objetivo deste estdgio é desenvolver competéncias de enfermeiro especialista, entre as quais, realizar
um diagnostico de situagio, estabelecendo prioridades para posteriormente implementar um projeto de
promogio de saide que va de encontro as necessidades identificadas.

O grupo alvo sﬁo—que residem na residéncia de estudantes. Para colheita

dos dados gostaria de utilizar a Escala de Priticas e Comportamentos Alimentares e de Actividade Fisica,
a Escala de Praticas e Comportamentos Sexuais e Consumo de Substincias Psicoativas e a Escala de
Praticas e Comportamentos do Sono.

Pego por este meio a autorizagio de vossa exceléncia para utilizac¢do das Escalas supracitadas.

Aguardo deferimento
Com os melhores cumprimentos,

Luis Anacleto

Maria dos Anjos Coelho Rodrigues Dixe <maria.dixe@ipleiria.pt> 29 de maio de 2019 as 21:04
Para: Luis Anacleto <5830@ipportalegre.pt>

Boa tarde

Tenho todo o gosto em autorizar

Bom trabalho

Dixe

[Citacdo ocultada]
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Pedido de autorizagao
2 mensagens

Luis Anacleto <5830@ipportalegre.pt> 29 de maio de 2019 as 14:16
Para: Albano Silva <albanosilva@ipportalegre.pt>

Exmo. Sr. Presidente do Instituto Politécnico de Portalegre

Professor Doutor Albano Silva

O meu nome ¢é Luis Filipe Sena Anacleto, Enfermeiro a desempenhar fungdes na ULSNA- Hospital
Dr. José Maria Grande, a frequentar o III curso de mestrado em associacio em enfermagem na area de
especialidade de enfermagem comunitaria e satde publica, estou a realizar estagio na Unidade de
Cuidados na Comunidade - com supervisdo da Enfermeira i e orientacdo da
Professora Ana Pires.

O objetivo deste estagio ¢ desenvolver competéncias de enfermeiro especialista, entre as quais,
realizar um diagnostico de situagdo, estabelecendo prioridades para posteriormente implementar um
projeto de promogio de satide que va de encontro as necessidades identificadas.

Ser estudante do ensino superior significa muitas vezes a separacdo da familia e do grupo de amigos
provocando uma adapta¢do a novas exigéncias académicas, pessoais e sociais levando a altera¢des nos
estilos de vida. Por esta razdo foi estabelecido o contato com o grupo de trabalho do projeto IPP
Saudavel, na pessoa da Professora Ana Paula Oliveira, definindo-se como grupo prioritario os _

Peco o consentimento de vossa exceléncia para aplicacdo de instrumentos de colheita de dados aos
com o objetivo de identificar areas
de melhoria. Caso seja autorizado, sera enviado o pedido de parecer dos mstrumentos de colheita de
dados e implementacio do projeto 4 Comissio de Etica do IPP.

Aguardo deferimento
Com os melhores cumprimentos,

Luis Anacleto

Albano Silva <albanosilva@ipportalegre.pt> 2 de junho de 2019 as 00:41
Para: Luis Anacleto <5830@ipportalegre.pt>

Caro Luis Anacleto

Autorizo a continuidade do trabalho que me parece de grande importancia comunitaria. As questdes no ambito
da Comiss3o de Etica pego-lhe que as trate diretamente com a Prof. Paula Oliveira da ESS.

As maiores felicidades e o que precisar de nos solicite sff.

Saudages amigas.

Albano Silva
Presidente
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Instituto PARECER

Politécnico
Portalegre
N Pedido_/ Data__11/06/2019

Ref SCI2019/2281

COMISSAQ DE ETICA

A Comissdo de Etica do Instituto Politécnico de Portalegre, vem deste modo
informar que na reunido de 25 de junho, deliberou emitir Parecer Positivo a
realizagdo do Projeto de Intervengdo Comunitaria “Estilos de Vida “, sob a
responsabilidade do Investigador Luis Anacleto e orientagdo da Prof® Doutora

Ana Maria Barros Pires.

A Presidente da Comissdo de Etica do Instituto Politécnico de Portalegre

Ana Paula Calado Baptista Enes de Oliveira
25-06-2019

bapcer - Lapcerg@

IPP.COM-ETI 2-Rev 2
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AO PARTICIPANTE:

Por favor, leia com atengao todo o conteudo deste documento.
Nao hesite em solicitar mais informagdes se nao estiver completamente esclarecido.
Caro Senhor(a)

No ambito do estagio do curso de mestrado em enfermagem na area de especialidade de enfermagem comunitaria e
saude publica sob orientagdo pedagdgica da Professora Doutora Ana Maria Barros Pires e supervisédo da Enfermeira Joana
Rita Pimenta Nobre o investigador Luis Filipe Sena Anacleto pretende realizar um projeto com o tema “Estilos de Vida dos
estudantes do - que residem na residéncia de estudantes” e cujo objetivo principal € de capacitar os individuos para que

consigam tomar decisdes conscientes ao nivel dos estilos de vida.

A evolugao dos conhecimentos cientificos, nos mais diversos dominios, tem sido possivel gragas ao contributo da

investigacéo, por isso reveste-se de elevada importancia a sua colaboragéo através da sua participagéo.

Asseguramos que neste estudo/projeto sera mantido o anonimato e a confidencialidade dos dados, pois os investiga-

dores consagram como obrigacao e dever o sigilo.
Declaragao de participante:

- Declaro ter compreendido os objetivos, riscos e beneficios do estudo, explicados pelo investigador que assina este

documento;

- Declaro ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e para todas elas ter obtido

resposta esclarecedora;

- Declaro ter-me sido assegurado que toda a informagéo obtida neste estudo sera estritamente confidencial e que a

minha identidade nunca sera revelada.

- Declaro ter-me sido garantido que posso desistir de participar a qualquer momento;

Assim, depois de devidamente informado (a) e esclarecido(a) autorizo a minha participagao neste estudo/projeto:

B dcjunhode 2019

Nome:

Assinatura do Participante

BI/ CC n.°:, data/ validade

Declaro que prestei a informagao adequada e me certifiquei que a mesma foi entendida, ficando o participante

informado e esclarecido:

Nome do investigador: Luis Filipe Sena Anacleto

Assinatura
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Folheto Informativo do Projeto “Estilos de Vida”

Titulo do estudo: Estilos de Vida dos Estudantes do . a residir na residéncia de Estudantes

Enquadramento: O presente projeto surge no ambito do estagio do curso de mestrado em enfermagem na
area de especialidade de enfermagem comunitaria e satide publica sob orientagdo pedagdgica da Professora
Doutora Ana Maria Barros Pires e supervisdo da Enfermeira Joana Rita Pimenta Nobre com o objetivo principal
de capacitar os individuos para que consigam tomar decisGes conscientes ao nivel dos estilos de vida. Os estilos
de vida estdo diretamente relacionados com as questdes de saude pelo que é importante incentivar
comportamentos favoraveis, no sentido de promover a saude e prevenir a doenga.

Explicagdo do estudo: O projeto inicia-se com a aplicagdo de questiondrios, construido com escalas de
comportamentos de habitos alimentares, atividade fisica, comportamentos sexuais e consumos de substancias
psicoativas e comportamentos de sono, previamente validadas. Da andlise das respostas dos questionarios é
feita a hierarquizagdo das necessidades identificadas, resultando um diagnédstico de situacdo de satide. Numa
segunda fase, com base no diagndstico de situagdo de saude sdo delineadas estratégias de intervengdo com
vista a capacitar a populagdo alvo na drea dos estilos de vida.

Condigdes: A escolha de participar ou ndo participar no estudo é voluntaria. O participante podera a qualquer
momento decidir ndo fazer parte do estudo, ndo havendo qualquer prejuizo por ndo querer participar.

O estudo teve parecer favoravel da Comissdo de Etica do Instituto Politécnico de _
Riscos Potenciais: Ndo havera riscos potenciais inerentes a operacionaliza¢do do estudo.

Potenciais vantagens: O projeto vai identificar necessidades permitindo delinear estratégias de promogdo de
saude que melhoram a literacia em salde, o que vai capacitar os individuos na area dos estilos de vida,
permitindo que estes tomem decisdes conscientes.

Confidencialidade e anonimato: Os dados recolhidos sdo usados exclusivamente para efeitos de investigagdo
cientifica e tratados de forma confidencial. O investigador fica responsavel pela confidencialidade dos dados e
garante o anonimato dos participantes. Todo o material escrito serd codificado e nunca é requerido o nome do
participante no preenchimento do questiondrio. A identidade dos participantes sera, desta forma, protegida e
nunca sera tornada publica.

Outras possibilidades: As informagdes e os resultados obtidos, a partir da aplicagdo dos questionarios, serdo
usados para efeitos de investigacao cientifica. No decorrer da pesquisa, esses resultados poderdo ser
divulgados e discutidos em féruns cientificos, através de publicagdes cientificas nacionais e internacionais, e da
participacdo em eventos académicos como conferéncias e encontros. Os resultados da pesquisa estarao, por
conseguinte, disponiveis a todos os participantes.
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Més/Semana

Atividade

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Janeiro

EE

42

22

EE

22

EE

42

22

EE

23

EE

Discussdo do Projecto com a equipa da UCC_

Apresentacdo dos dados do diagnéstico de situagdo

Determinag¢édo de prioridades

Defini¢do de objetivos

Estabelecimento de Indicadores e Metas

Selec¢do de estratégias

Preparacdo da execucdo do projecto

Discussdo para avaliacdo e controlo do projecto

Revisdo do projeto

Execucdo das actividades do projecto

Reunido com a responsavel da residéncia de estudantes

Criacdo de pagina no Facebook “Residéncia + Saudavel”

IM

Mesa redonda: “A conversa sobre alimentagao saudave

Mesa Redonda: “A conversa sobre leitura de rétulos”

Mesa Redonda: “A conversa sobre atividade fisica”

Criac3o de poster com sugestdes de lanches

Workshop/Showcooking “Alimentagdo saudavel”

Estabelecer protocolos com os ginasios locais

Criac3o de grupo de caminhada: “Caminhar + Saude”

Avaliacdo do Projeto
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Acdo de Formagio: A Conversa sobre Alimentagio Saudavel
Local: Residéncia de Estudantes do Instituto Politécnico de _

Destinatario: Estudantes em Residéncia Data: 11/11/2019

Formadores: Luis Anacleto e_

Hora Inicio: 19h00 Hora Fim: 20h00
Local de realizagao: Sala de convivio da Residéncia

Objetivo Geral: Capacitar os estudantes do - em residéncia, para os beneficios da adogdo
de habitos alimentares

Objetivos Especificos:

e Aumentar os conhecimentos por parte dos estudantes do - em residéncia sobre os
beneficios de uma alimentacgido saudavel,
e Aumentar os conhecimentos por parte dos estudantes do - em residéncia sobre os
riscos e complicacdes do excesso de peso e obesidade;

Conteudos Métodos e Técnicas Meios Auxiliares de Duracio
de Ensino Ensino
Apresentacdo dos Expositivo Smin.
formadores, do
projeto e dos
objetivos da sessao
de educagido para a
saude;
Realizacdo de teste Ativo Questionario Smin.
de diagnostico de impresso em papel
conhecimentos;
Consciencializacao Debate Smin.
da importancia de Ativo Participativo
habitos alimentares Interrogativo
saudaveis e
compromisso para a
mudanga;
Defini¢ao de Debate Cartaz — Roda dos 10min.
alimentacdo Ativo Participativo ~ Alimentos
saudavel; Interrogativo
Importancia de to- Debate Smin.
Ativo Participativo
mar o pequeno al- .
Interrogativo

mogo;
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Importancia de fa- Debate Smin.

Ativo Participativo
zer lanches entre as p

Interrogativo
refei¢des principais
e de uma refeicdo
ligeira antes de
dormir;
Importancia de co-
mer sopa;
Importancia de evi- Debate Smin.
" Ativo Participativo
tar aperitivos salga- .
Interrogativo
dos, fritos, molhos,
doces, refrigerantes
e fast-food;
Importancia de be- Debate Smin.
, Ativo Participativo
ber 4gua; .
Interrogativo
Riscos para a saude Debate 10min.
Ativo Participativo
do excesso de peso .
Interrogativo
e obesidade;
Teste de avaliacao Ativo Questionario Smin.

de aquisigao de co- impresso em papel

nhecimentos ¢ ava-
liacao da sessao de
educacdo para a sa-

ude.
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Acdo de Formacio: A Conversa sobre Leitura de Rotulos
Local: Residéncia de Estudantes do Instituto Politécnico de _

Destinatario: Estudantes em Residéncia Data: 18/11/2019

Formadores: Luis Anacleto -
Hora Inicio: 19h30 Hora Fim: 20h30

Local de realizagao: Sala de convivio da Residéncia

e Objetivo Geral: Dotar os estudantes do - em residéncia de conhecimentos para
que consigam compreender as informagoes dos rotulos das embalagens dos
alimentos.

Objetivos Especificos:
e Aumentar os conhecimentos por parte dos estudantes do - em residéncia sobre as
informagdes obrigatorias nos rotulos;
e Aumentar os conhecimentos por parte dos estudantes do - em residéncia sobre as
substancias que podem causar alergia ou intolerancia;
e Aumentar os conhecimentos por parte dos estudantes do - em residéncia sobre a
declaragao nutricional.

Conteudos Métodos e Técnicas Meios Auxiliares de Duracao
de Ensino Ensino
Apresentacao dos Expositivo Smin.

formadores, do
projeto e dos
objetivos da sessao
de educacdo para a

saude;

Realizacao de teste Ativo Questionario Smin.
de diagnostico de impresso em papel

conhecimentos;

Consciencializacdo Debate Smin.
da importancia da Ativo Participativo

leitura dos rotulos Interrogativo

dos produtos
alimentares e
compromisso para a
escolha dos produtos
mais saudaveis;

O Roétulo como Debate Cartaz — Roda dos 10min.
bilhete de identidade Ativo Participativo ~ Alimentos
do produto; Interrogativo
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Informacdes obri-

gatorias no rotulo;

Como interpretar a

lista de ingredien-
tes;

Substancia que
causam alergia ou
intolerancia;

Data de durabili-

dade minima e im-
portancia de respei-
tar as instrugoes de

conservacao ¢ utili-

zacao;

Interpretacdo da

Declaragao Nutrici-

onal;

Teste de avaliagao

de aquisi¢ao de co-
nhecimentos e ava-
liagdo da sessao de

educagdo para a sa-

ude.

Debate
Ativo Participativo
Interrogativo
Debate
Ativo Participativo
Interrogativo

Debate
Ativo Participativo
Interrogativo

Debate
Ativo Participativo
Interrogativo

Debate
Ativo Participativo
Interrogativo

Ativo

Descodificador de
rotulos impresso em

Questionario
impresso em papel

Smin.

Smin.

Smin.

Smin.

10min.

Smin.
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Acdo de Formacio: A Conversa sobre Atividade Fisica
Local: Residéncia de Estudantes do Instituto Politécnico de _

Destinatario: Estudantes em Residéncia Data: 25/11/2019

Formadores: Luis Anacleto -

Hora Inicio: 19h30 Hora Fim: 20h30

Local de realizagao: Sala de convivio da Residéncia

o Objetivo Geral: Aumentar os conhecimentos por parte dos estudantes do - em re-
sidéncia sobre os beneficios da pratica de atividade fisica regular;

Objetivos Especificos:
e Aumentar os conhecimentos por parte dos estudantes do - em residéncia sobre a
atividade fisica recomendada para os adultos;
e Aumentar os conhecimentos por parte dos estudantes do - em residéncia sobre
sugestOes para se manterem ativos ao longo do dia;
e Aumentar os conhecimentos por parte dos estudantes do - em residéncia sobre
dicas para reduzir o tempo que passa sentado.

Conteudos Métodos e Técnicas Meios Auxiliares de Duracao
de Ensino Ensino
Apresentacdo dos Expositivo Smin.
formadores, do
projeto e dos
objetivos da sessdo
de educacdo para a
saude;
Realizacao de teste Ativo Questionario Smin.
de diagnostico de impresso em papel
conhecimentos;
Consciencializacao Debate 10min.
da importancia da Ativo Participativo
pratica de atividade Interrogativo
fisica regular
Qual a atividade Debate Piramide do 15min.
fisica recomendada Ativo Participativo  exercicio
para adultos Interrogativo
Ideias para ser mais Debate 10min.
ativo no dia a dia Ativo Participativo
Interrogativo
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Estratégias usadas na promoc¢dao dos estilos de vida dos estudantes do ensino superior

Strategies used to promote lifestyles of higher education students

Estrategias utilizadas para promover los estilos de vida de los estudiantes de educacién
superior

Mestrando n° 5830: Luis Filipe Sena Anacleto

Docente Orientadora: Ana Maria Barros Pires

Janeiro

2020

RESUMO

A entrada no ensino superior traz mudancgas na vida dos jovens adultos, muitos ficam em residéncia
de estudantes, sendo para alguns a primeira experiéncia fora da sua casa sem a supervisao da
familia. Esta transi¢do tornando-os mais vulneraveis a experiéncias que antes eram proibidas e
consequentemente a comportamentos de risco que se podem manter ao longo da sua vida. O
enfermeiro tem um papel fundamental na educagdo para a saude através da implementacdo de
programas, estratégias e atividades de promogao da satide com a finalidade de promover estilos de
vida saudaveis. Objetivo: Quais as estratégias utilizadas nas diferentes intervengdes de promogao
da saude para promover estilos de vida saudaveis dos estudantes do ensino superior. Métodos:
Revisdao integrativa da literatura com pesquisa na EBSCOhost web, selecionando artigos
publicados no intervalo temporal entre janeiro de 2014 e setembro de 2019, com evidéncias de
estratégias de promogao dos estilos de vida dos estudantes do ensino superior. Resultados: Foram
selecionados 10 artigos para analise. Os estudos revelaram diferentes estratégias de promogao da
saude com resultados positivos na melhoria dos comportamentos e indicadores de saude.
Conclusdes: Sessoes de educagdo para a satde, workshops, utilizagdo de meios tecnologicos e
mudangas no ambiente sdo atividades com resultados positivos na melhoria do estilo de vida
saudavel devendo ser associadas atividades que promovam o capital psicoldgico. O aumento do
nivel de atividade fisica traduz-se na melhoria dos restantes comportamentos de estilo de vida.

Descritores: Promogao da satide, Servigos de satde de prevengdo, Ensino superior, Universidades,
Estilo de vida
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ABSTRACT

Admission into higher education brings changes in the young adults lives, many are in student
residence, with some being the first experience outside their home without the supervision of the
family. This transition making them more vulnerable to experiences that were once prohibited and
consequently to risky behaviors that can be maintained throughout their lives. Nurses play a
fundamental role in health education through the implementation of health promotion programs,
strategies and activities in order to promote healthy lifestyles. Objective: What strategies are used
in the different health promotion interventions to promote healthy lifestyles of higher education
students. Methods: Integrative review of the literature with research in eBSCOhost web, selecting
articles published in the interval time between January 2014 and September 2019, with evidence
of strategies to promote the lifestyles of higher education students. Results: Ten articles were
selected for analysis. The studies revealed different strategies for health promotion with positive
results in improving health behaviors and indicators. Conclusions: Health education sessions,
workshops, use of technological means and changes in the environment are activities with positive
results in improving the healthy lifestyle and activities that promote psychological capital should
be associated. The increase in the level of physical activity translates into the improvement of other
lifestyle behaviors.

Keywords: Health Promotion, Prevention Health Services, Higher Education, Universities,
Lifestyle

RESUMEN

La admision a la educacion superior trae cambios en la vida de los adultos jovenes, muchos estan
en la residencia de los estudiantes, con algunos siendo la primera experiencia fuera de su hogar sin
la supervision de la familia. Esta transicion los hace mas vulnerables a experiencias que alguna
vez fueron prohibidas y, en consecuencia, a comportamientos riesgosos que se pueden mantener a
lo largo de sus vidas. Los enfermeros desempenan un papel fundamental en la educacion para la
salud a través de la implementacion de programas, estrategias y actividades de promocion de la
salud con el fin de promover estilos de vida saludables. Objetivo: Qué estrategias se utilizan en las
diferentes intervenciones de promocion de la salud para promover estilos de vida saludables de los
estudiantes de educacion superior. Métodos: Revision integrativa de la literatura con investigacion
en eBSCOhost web, seleccionando articulos publicados en el intervalo de tiempo entre enero de
2014 y septiembre de 2019, con evidencia de estrategias para promover los estilos de vida de los
estudiantes de educacion superior. Resultados: Se seleccionaron diez articulos para su analisis.
Los estudios revelaron diferentes estrategias para la promocion de la salud con resultados positivos
en la mejora de los comportamientos e indicadores de salud. Conclusiones: Las sesiones de
educacion sanitaria, los talleres, el uso de medios tecnolédgicos y los cambios en el medio ambiente
son actividades con resultados positivos para mejorar el estilo de vida saludable y deben asociarse
actividades que promuevan el capital psicologico. El aumento en el nivel de actividad fisica se
traduce en la mejora de otros comportamientos de estilo de vida.

Palabras Clave: Promocion de la Salud, Servicios de Salud para la Prevencién, Educacion
Superior, Universidades, Estilo de Vida
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