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RESUMO

No ambito do curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area Saude Comunitaria e de
Salde PuUblica, realizou-se o estagio de natureza profissional que resulta no presente relatorio,
que tem como objetivo descrever e analisar as atividades que contribuiram para a aquisicao
das competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de
Enfermagem de Salde Comunitaria e de Saude Publica.

A componente de estagio desenvolveu-se em dois contextos da pratica clinica: uma Unidade de
Salde Publica e uma Unidade de Cuidados na Comunidade de um Agrupamento de Centros de
Salde, com uma duracao de 510 horas divididas de igual forma pelas unidades de salde.

O desenvolvimento das atividades foi norteado pelas etapas do Planeamento em Salde,
enquanto processo permanente, continuo e dinamico. Realizou-se o diagnostico da situacao dos
docentes e ndo docentes das escolas da area de abrangéncia das unidades de salde referidas
que caracterizou a necessidade de salde da alimentacao, que é considerada um determinante
da saude modificavel. Na sequéncia, elaborou-se e implementou-se o projeto Saber Comer com
a finalidade de promover a adesdo da populacdo ao padrao alimentar saudavel e com uma
duracédo prevista de trés anos letivos. Como estratégias de intervencao recorreu-se a educacao
para a salde, marketing social e parcerias. Foram implementadas atividades como o world
café, o jogo, a producdo e divulgacdo de cartazes e videos e a construcdao do website Educar

com Saude (educarcomsaude.pt).

A avaliacdo do projeto, nomeadamente em relacdo ao indicador de impacto, esta prevista para
o fim da sua implementacao, pelo que ainda nao ocorreu. Foram estabelecidas metas cujo
alcance esta definido para uma data posterior ao término do estagio de natureza profissional.
Face a este constrangimento, foi realizada uma monitorizacao do projeto. Verificou-se que a
adesao dos docentes e nao docentes apresenta valores que se aproximam da meta.
Relativamente a satisfacdo com as atividades executadas até a data de término do estagio de
natureza profissional, foram encontrados valores superiores a meta.

Descrevem-se outras atividades que contribuiram para a aquisicado das competéncias comuns e
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area Saude Comunitaria
e de Saude Publica.

Esta ainda presente uma reflexao critica sobre a aquisicao de competéncias, fundamentando a

razoes para a sua assuncao.

Palavras-chave: Alimentacao, Salde Publica, Planeamento em Salde, Enfermagem, Escolas
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ABSTRACT

This report is the result of a professional internship carried out within the scope of the
Community Nursing Master's course in Community Health and Public Health. The aim is to
describe and analyse the activities that contributed to the acquisition of skills of the Specialist
Nurse in Community Nursing in the subject of Community Health Nursing and Public Health.

The internship took place in two clinical practice settings: a Public Health Unit and a
Community Care Unit within a Health Centre Group, with a total of 510 hours evenly distributed
between the two health units. The activities developed were guided by the stages of Health
Planning as a permanent, continuous, and dynamic process. A diagnosis of the situation of both
teachers and non-teaching staff was conducted in schools within the catchment area of the
mentioned health units. This diagnosis characterized the health need related to nutrition,
which is considered a modifiable health determinant. Subsequently, the Saber Comer project
was developed and implemented with the aim of promoting the population's adherence to a
healthy eating pattern, with an expected duration of three academic years. As intervention
strategies, health education, social marketing and partnerships were included. There were
implemented activities such as the World Café, games, production and dissemination of posters

and videos, and the creation of the website Educar com Satde (educarcomsaude.pt).

The project evaluation, particularly regarding the impact indicator, is scheduled for the end of
its implementation, which has not yet occurred. Goals have been established; however, their
achievement is set for a date after the end of the professional internship. Given this constraint,
project monitoring has been conducted. It was found that the adherence of both teachers and
non-teaching staff is close to the goal. Regarding satisfaction with the activities carried out up
to the end of the professional internship, there were found values exceeding the goal.

Other activities contributing to the acquisition of both common and specific competencies of
the Specialist Nurse in Community Nursing in the subject of Community Health and Public
Health are described.

Additionally, there is a critical reflection on competency acquisition, providing reasons for its

assumption.

Keywords: Nutrition, Public Health, Health Planning, Nursing, Schools
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular Estagio de Natureza Profissional com Relatoério, inserida no
terceiro semestre do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem
de Salde Comunitaria e de Salude Publica da Escola, a decorrer no ano letivo 2023/2024, na

Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), elaborou-se o presente relatorio.

Este tem como finalidade apresentar, descrever e analisar, com base na melhor evidéncia
cientifica e referenciais para a profissao, as atividades realizadas durante os modulos | e Il do
estagio de natureza profissional e que contribuem para o processo de desenvolvimento das
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na

area de Enfermagem de Sadde Comunitaria e de Saude Publica.

De forma a dar resposta as exigéncias da Ordem dos Enfermeiros (OE), a unidade curricular
organizou-se em dois modulos. O Estagio de Natureza Profissional com Relatorio - Mddulo | tem
15 ECTS, o que equivale a 420 horas totais de trabalho. Este inclui duas componentes de
contacto - a componente de estagio com 170 horas e a componente de seminario com 25 horas.
Ja o Modulo Il tem 30 ECTS, o que equivale a 840 horas totais de trabalho. Este inclui duas
componentes de contacto - a componente de estagio com 340 horas e a componente de

orientacdo tutorial com 50 horas. Neste modulo, esta prevista a realizacao deste relatorio.

A componente de estagio desenvolveu-se em dois contextos da pratica clinica: uma Unidade de
Salude Publica (USP) e uma Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) de um Agrupamento de
Centros de Salude (ACeS) do Grande Porto. O primeiro modulo decorreu entre 9 de fevereiro e
19 de maio de 2023. Ja o segundo modulo decorreu entre 19 de setembro de 2023 e 26 de
janeiro de 2024. Em ambos os moddulos as horas desta componente foram distribuidas

igualmente pelas unidades de saude, conforme recomendado pela OE (2021).

O objetivo geral proposto para este estagio corresponde ao desenvolvimento de um perfil de
competéncias condizentes com o de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na
area de Enfermagem de Salde Comunitaria e de Salde Publica. De acordo com o Regulamento
n.° 140/2019 da OE (2019), o enfermeiro especialista deve reunir competéncias comuns no
dominio da “responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade;
gestao de cuidados; (. . .) desenvolvimento das aprendizagens profissionais” (p. 4745). No que
diz respeito as competéncias especificas, este profissional deve ser capaz de avaliar o estado
de salde de uma populacao, com recurso ao planeamento em salde; contribuir para o processo

de capacitacao de grupos e comunidades; integrar a coordenacdo dos Programas de Salde de
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ambito comunitario e na consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude (PNS); e realizar
e cooperar na vigilancia epidemiologica de ambito geodemografico (Regulamento n.° 428/2018
da OE, 2018).

Estao definidos para este estagio de natureza profissional os seguintes objetivos:

e desenvolver uma consciéncia profissional sobre o papel do enfermeiro especialista em
Enfermagem de Saude Comunitaria e de Salude Publica;

e aprofundar as competéncias de concecao, gestao e supervisao de cuidados, no ambito
da enfermagem de comunitaria e de salde publica;

e desenvolver competéncias no ambito das aprendizagens profissionais;

e compreender e contribuir para a melhoria continua dos cuidados de enfermagem, no
contexto da Enfermagem Comunitaria e de Salde Plblica;

e consolidar a capacidade de suportar e incorporar na pratica clinica a melhor evidéncia
disponivel, da Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica;

e desenvolver e consolidar um perfil de competéncias clinicas especificas compativeis
com o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de

Salude Comunitaria e de Saude Plblica.

Anivel pessoal, espera-se que a frequéncia neste mestrado permita aprofundar o conhecimento
na area de Enfermagem de Saude Comunitaria e Salde Publica; desenvolver aptidoes de
pesquisa, lideranca e trabalho em equipa; pugnar pelo desenvolvimento pessoal e profissional;
e contribuir para o desenvolvimento de uma enfermagem mais significativa para os grupos e

comunidades.

De forma a alcancar estes objetivos, elaborou-se e concretizou-se um projeto de
desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas em Enfermagem Comunitaria na Area

de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Salde PUblica, no ambito da alimentacao saudavel.

A alimentacao tem um impacto significativo na salide e bem-estar. Os alimentos que se escolhe
consumir diariamente desempenham um papel fundamental na determinacdo do estado de
saude, tanto a curto como a longo prazo. Uma alimentacdo saudavel e equilibrada fornece ao
corpo o0s nutrientes essenciais para o seu adequado funcionamento, fortalecimento do sistema
imunologico, prevencao de doencas e promocao da saude. Por outro lado, uma alimentacao
inadequada, caracterizada pelo consumo excessivo de alimentos processados, ricos em gorduras
saturadas, acucares adicionados e sodio, € um fator concorrente para o desenvolvimento de
doencas nao transmissiveis, como a obesidade, a hipertensao arterial, a diabetes mellitus tipo

2 e as doencas coronarias e cerebrovasculares (Direcao-Geral da Saude [DGS], 2021, 2022).

Varios estudos tém demonstrado que a dieta mediterranica tem um impacto positivo na

diminuicéo dos fatores de risco cardiovasculares e sobre a mortalidade, sugerindo a adocao dos
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seus principios para se ser mais saudavel (Associacdo Portuguesa de Nutricdo [APN], 2023;
Barros et al., 2013; Nordmann et al., 2011; Pinho et al., 2016; Soltani et al., 2019). Contudo,
um estudo recente sobre a adesao ao padrao alimentar mediterranico demonstrou que apenas
26% da populacao portuguesa apresenta uma elevada adesao a dieta mediterranica (Gregorio,
Sousa, et al., 2020).

Sendo a alimentacdo um dos determinantes comportamentais modificaveis com maior peso
sobre a salde, a qualidade de vida e a mortalidade prematura da populacao portuguesa,
considerou-se prioritario o desenvolvimento de uma concecdao de cuidados no ambito da
promocao do padrao alimentar saudavel, caracterizado pelo equilibrio, variedade e completude
(DGS, 2021; Direcao-Geral do Consumidor & APN, 2013).

Face as competéncias especificas anteriormente citadas, considera-se que Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Salide Comunitaria e de
Salde Publica pode desempenhar um papel fundamental na intervencao sobre os determinantes
de saude, potenciando ganhos em salde e contribuindo para a reducao da carga de doenca
transmissivel e nao transmissivel (DGS, 2021; Regulamento n.° 348/2015 da OE, 2015;
Regulamento n.° 428/2018 da OE, 2018).

Também compete ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de
Enfermagem de Saide Comunitaria e de Salde Plblica assegurar um elevado nivel de salde da
comunidade escolar, através da orientacado e coordenacao das atividades de promocao de estilos
de vida saudaveis e prevencao da doenca em contexto escolar, promovendo a literacia em saude

da comunidade educativa, que inclui os docentes e nao docentes (DGS, 2015).

Por outro lado, é também responsavel pela promocao de ambientes de trabalho saudaveis, que
garantam condicoes de trabalho seguras e que permitam aos trabalhadores alcancar elevados
niveis de conforto e bem-estar fisico, mental e social. Deve ainda fomentar um contexto de
trabalho que “ofereca oportunidades para a melhoria da salde individual e o reforco de praticas
e estilos de vida saudaveis” (DGS, 2018, p. 11).

Atendendo a importancia que a comunidade escolar tem para o trabalho deste enfermeiro e
sabendo que é indispensavel que este conheca o perfil de salde da populacdo da sua area de
abrangéncia, torna-se relevante a caracterizacao dos docentes e nao docentes, uma populacao
ainda nao conhecida. Para concretizar esta avaliacao, recorre-se ao Planeamento em Salde,

iniciando-se pela etapa do diagndstico da situacao.

Este processo é desencadeado no ambito deste estagio, culminando na elaboracao de um
projeto de intervencdao comunitaria no ambito da alimentacdo saudavel e enquadrado com o
no Programa Nacional para a Promocéo da Alimentacao Saudavel (PNPAS) 2022-2030. O projeto

Saber Comer tem por finalidade promover a adesao dos docentes e nao docentes das escolas
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do Grande Porto da area de abrangéncia do ACeS ao padrao alimentar saudavel e foi

implementado entre 6 de novembro de 2023 e 26 de janeiro de 2024.

No que respeita a estrutura, este relatorio encontra-se dividido em dois capitulos. O primeiro
capitulo corresponde a descricao sumaria dos contextos clinicos onde o estagio se desenvolveu.
No segundo capitulo consta a descricao critica, reflexiva e baseada na evidéncia das atividades
desenvolvidas, com vista ao alcance das competéncias comuns e especificas supracitadas. Neste
capitulo, apresenta-se o diagnostico de salde de uma comunidade e estabelecimento das
prioridades em salde realizados durante o primeiro moédulo do estagio de natureza profissional.
Seguidamente, descrevem-se as etapas do planeamento em salde desenvolvidas durante o
segundo modulo do estagio de natureza profissional, nomeadamente a fixacdo dos objetivos e
selecao de estratégias face a priorizacao das necessidades em salde identificadas; a elaboracao
e execucao de um projeto de intervencdo comunitaria; a sua monitorizacao e avaliacdo. Sao
ainda apresentadas outras atividades que contribuiram para desenvolvimento das competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de
Saude Comunitaria e de Salde Publica e é feita uma analise critica do processo de

desenvolvimento de aprendizagens.

Opta-se também por muita da informacédo produzida e utilizada no estagio ficar incluida em
anexos, pois considera-se relevante ter um discurso mais fluido, o que a incorporacao desses
materiais no corpo do relatério impediria. Tal possibilita ainda ter um relatorio conciso,

disponibilizando toda a informacao.

Na sua concecdo, recorreu-se a livros disponiveis na biblioteca da ESEP, ao Agregador de
Conteldos da Biblioteca Virtual da ESEP, ao Google Académico, a literatura cinzenta, a
legislacdo e a orientagdes técnicas nacionais e internacionais. Salienta-se que o presente
relatorio se realizou ao abrigo do novo acordo ortografico, com base no “Guia Orientador para
a Elaboracéo de Trabalhos Escritos” disponibilizado pela ESEP e que as referéncias bibliograficas

estao de acordo com as normas da American Psychological Association (APA) 72 edicao.

Neste relatorio, é ainda tido em consideracao o principio da confidencialidade, pelo que se
omitem todas as informacdes que possam identificar as instituicdes de saude e de ensino
envolvidas. Em consequéncia, alguns dos materiais incluidos apresentam faixas pretas a cobrir

informacdes que permitiriam a sua identificacao.
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1. CARACTERIZAGAO DOS CONTEXTOS CLINICOS

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (OMS), os cuidados de salde primarios (CSP)
sdo integram o Sistema Nacional de Salude (SNS) do pais e contribuem para desenvolvimento
social e econdmico da sociedade. Podem definir-se como cuidados essenciais de salde
acessiveis a todos os individuos e que tém por base métodos e tecnologias praticas,

fundamentados na evidéncia cientifica e socialmente aceites (Pisco & Pinto, 2020).

Os CSP devem garantir a satisfacdo das necessidades de satde dos individuos ao longo do ciclo
de vida, atuando nos diferentes niveis de prevencao (primordial, primaria, secundaria, terciaria
e quaternaria), abordando de forma sistematica os diversos determinantes de saude e

capacitando os individuos, familias e comunidades para a otimizacdo da sua saide OMS (2023).

Além disso, e dado que representam o primeiro nivel de contacto dos individuos, da familia e
da comunidade com o SNS, estes cuidados devem ser prestados o mais proximo possivel do
contexto onde de inserem, nomeadamente o local de habitacao, de trabalho e estudo (Pisco &
Pinto, 2020).

A data de inicio do presente estagio, os CSP encontravam-se organizados tanto em Unidades
Locais de Saude (ULS), como em ACeS (Decreto-Lei n.° 52/2022 do Ministério da Salde, 2022).
Contudo, a data de término do estagio, havia arrancado uma reforma organizativa do SNS, que
decretou a criacao de uma nova ULS na qual estavam integradas as duas unidades de CSP, onde

o mesmo decorreu (Decreto-Lei n.° 102/2023 da Presidéncia do Conselho de Ministros, 2023).

Considera-se assim oportuno caracterizar o ACeS, a USP e a UCC, onde este estagio de natureza
profissional decorreu, tendo por base as informacgoes sobre a organizacao que esteve definida

durante a maior parte do periodo de estagio.

De acordo com o Decreto-Lei n.° 52/2022 do Ministério da Salde (2022), os ACeS sao servicos
publicos de salde com autonomia administrativa, constituidos por varias unidades funcionais,

que garantem a prestacao de CSP a populacao de determinada area geografica.

Neste sentido, este ACeS do Grande Porto, que abrange trés freguesias numa area total de 18
Km?, tem como responsabilidade o desenvolvimento de atividades de promocao da saude e
prevencao da doenca, prestacao de cuidados na doenca e ligacao a outros servicos para a
continuidade dos cuidados (Decreto-Lei n.° 52/2022 do Ministério da Salde, 2022; SNS, 2023a).
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Tem também por missao desenvolver atividades de vigilancia epidemiolodgica e de investigacao
em saude e participam na formacao de diversos grupos profissionais nas suas diferentes fases,

pré-graduada, pos-graduada e continua (Decreto-Lei n.° 52/2022 do Ministério da Salde, 2022).

Enquanto servicos de salide com autonomia administrativa, os ACeS podem integrar um ou mais
centros de salde constituidos por varias unidades funcionais, compostas por equipas
multidisciplinares. Estas unidades funcionais tém autonomia organizativa e técnica e a sua
atividade é desenvolvida em intercooperacdo com outras unidades funcionais do centro de
salde e do ACeS (Decreto-Lei n.° 52/2022 do Ministério da Salde, 2022).

O ACeS onde decorreu o estagio de natureza profissional € constituido por trés UCC, uma
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados, nove Unidades de Salde Familiar, uma USP e

uma Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (SNS, 2023a).

Deste ACeS fazem ainda parte unidades de apoio, nomeadamente uma Equipa Comunitaria de
Suporte em Cuidados Paliativos, uma Equipa Coordenadora Local da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados, um Gabinete do Cidaddo e uma Unidade de Apoio a Gestao (Servico
Nacional de Saude, 2023a).

No que diz respeito a USP onde decorreu o estagio de natureza profissional, esta tem como
missdo contribuir para a melhoria do estado de saude dos residentes e presentes nos varios
equipamentos e estruturas da area da sua abrangéncia, visando a promocdo da salde, a
prevencao da doenca e contribuir para prolongar a vida saudavel da populacao (Decreto-Lei n.°
52/2022 do Ministério da Saude, 2022; SNS, 2023c). Esta unidade deve ainda garantir a
“preparacao e resposta a emergéncias de salde publica, em articulacdo com a saude alimentar,
ambiental e animal” (Decreto-Lei n.° 52/2022 do Ministério da Salude, 2022, p. 11).

A sua acao é desenvolvida através de

“instrumentos de avaliacdo e monitorizacao do estado de salde, dos fatores que o
influenciam e das necessidades e recursos das comunidades; vigilancia de eventos
relacionados com a salde que afetam as comunidades; medidas formuladas para
melhorar e proteger a salde dos cidadaos; e acoes de informacao e educacao dirigidas
as comunidades sobre a salde e os seus determinantes” (Decreto-Lei n.° 52/2022 do
Ministério da Saude, 2022, p. 11).

A equipa multidisciplinar é composta por quatro enfermeiros especialistas em Enfermagem
Comunitaria e de Salde Publica, quatro médicos de Salde Publica, dois secretarios clinicos,

dois técnicos superiores de salde, seis técnicos superiores de diagndstico e terapéutica, no
ambito da Salde Ambiental (SNS, 2023c).

De acordo com a base de dados do Registo Nacional de Utentes (RNU), a data de 31 de dezembro
de 2023, esta USP abrange um total de 123 551 individuos. Estes sdo maioritariamente do sexo
feminino com 53,6% (66 200), sendo os individuos do sexo masculino 57 351 (46,4%) (SNS,
2023c).
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Sao varios os servicos disponibilizados pela USP e que assentam em programas nacionais,
regionais e locais, nas atividades legalmente previstas no ambito da Autoridade de Saude, nas
atividades de colaboracao interna, externa e na participacao municipal (Ferreira & Monteiro,
2022).

A UCC onde decorreu o estagio de natureza profissional € uma unidade “de cuidados de salde
e apoio psicologico e social, com autonomia funcional e técnica e com intervencdo de ambito
domiciliario e comunitario, junto das pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situacao
de maior risco ou dependéncia” (Decreto-Lei n.° 52/2022 de 4 de agosto do Ministério da Saude,
2022, p. 21). Tem por missdao “contribuir para a melhoria do estado de saude da populacdo da
sua area geografica de intervencao, visando a obtencdo de ganhos em salde e concorrendo

assim, de um modo direto, para o cumprimento da missao” (SNS, 2023b).

A equipa multidisciplinar € composta por 11 enfermeiros, um técnico superior de salude de
nutricdo e dietética, quatro técnicos superiores de servico social e um técnico superior de
psicologia, estando a sua coordenacao ao cargo de uma enfermeira especialista em Enfermagem

Comunitaria (Servico Nacional de Saude, 2023b).

De acordo com a base de dados do RNU, a data de 31 de dezembro de 2023, esta unidade
abrange um total de 25 456 utentes, correspondendo 53,6% (13 653) ao sexo feminino e 46,4%

(11 803) ao sexo masculino (Servico Nacional de Saude, 2023b).

Quanto a distribuicao etaria, 5% (1 266) dos utentes abrangidos por esta unidade tém idade
inferior a 6 anos; 65,5% (16 671) tém idade compreendida entre os 7 e os 64 anos; 14,6% (3 726)
tém idade compreendida entre os 65 e os 74 anos; e 14,9% (3 793) tém idade superior a 75 anos
(SNS, 2023b).

Relativamente a carteira basica de servicos, esta UCC presta servicos nas areas da gestao
doenca, através da Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), e da saude,
desenvolvendo e implementando projetos no ambito dos Programas Nacionais de Salde
Reprodutiva, Programa para a Salde das Pessoas l|dosas, Programa para as Doencas

Respiratodrias, Programa para a Saude Mental e Programa de Saude Escolar (PNSE).

Os projetos desenvolvidos sdo em areas como a preparacao para o parto, a recuperacao pos-
parto e aquisicao de competéncias parentais, como a massagem infantil e o incentivo, apoio e
manutencdao do aleitamento materno; a asma e a doenca pulmonar obstrutiva cronica;
sobrecarga do cuidador informal; salde oral, estilos de vida saudaveis e prevencao de

comportamentos aditivos e bullying.
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2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
EM ENFERMAGEM COMUNITARIA NA AREA DE ENFERMAGEM DE SAUDE
COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA

No atual contexto de rapidas mudancas e grandes incertezas em que se vive, a saide humana
€ desafiada e evolui de acordo com as alteracées demograficas, os avancos tecnologicos, as
questodes sociais e outros eventos globais. Alcancar uma salde sustentavel, isto &, o melhor
nivel de salide e bem-estar da populacao num determinado momento sem comprometer a saude
e bem-estar das geracdes futuras e sem esquecer quem quer que seja, € mais que nunca um
objetivo nacional e global (DGS, 2021; Organizacao das Nacoes Unidas [ONU], 2015).

A Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel da ONU (2015) demonstra o papel central
que a saude desempenha neste ambito. Embora apenas um dos 17 objetivos seja diretamente
relacionado com a salde, constata-se que esta influencia e é influenciada por varios

determinantes sociais que sao abrangidos pelos restantes objetivos. (DGS, 2021; ONU, 2015).

Entenda-se que os determinantes sociais da salde sao “fatores que contribuem para o estado
atual da salde de uma pessoa ou populacdo, pelo aumento ou reducao da probabilidade de
ocorréncia de doenca ou de morte prematura e evitavel” (DGS, 2021, p. 89). Destaca-se a
inter-relacao existente entre os diferentes tipos de determinantes, uma vez que os
determinantes dos grupos demograficos e sociais, econdmicos e os relacionados com o sistema
de salde e a prestacao de cuidados de salde tém um caracter transversal, condicionando a
ocorréncia e prognostico de todos os problemas de salde e a prevaléncia ou intensidade dos
fatores incluidos nos grupos de determinantes ambientais, bioldgicos e comportamentais (DGS,
2021).

Neste sentido, é essencial defender e implementar cuidados de salde (cada vez mais)
sustentaveis, que envolvam o sistema de salde e outras partes interessadas, agindo sobre os
determinantes sociais da salde, com os objetivos de melhorar o estado de salde das pessoas e
comunidades, recuperar os investimentos financeiro, social e ambiental, bem como contribuir
para a paz, a justica e o fortalecimento de parcerias (DGS, 2021; Garcia et al., 2022; Wanyenze
et al., 2023).

Dada a escassez de recursos, a importancia da intervencéo nas causas dos problemas, os custos
associados a intervencdes mal planeadas, bem como a necessidade de priorizar para otimizar

recursos e ser assim custo-efetivo, o planeamento em salide, enquanto processo permanente,
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continuo e dinamico, que permite a racionalidade da tomada de decisdo, continua a garantir
um presente e um futuro mais saudavel e sustentavel (Imperatori & Giraldes, 1993; Melo, 2020;
Tavares, 1992).

Ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude
Comunitaria e de Salde Publica, compete (1) avaliar o estado de salde de uma comunidade,
com recurso ao planeamento em saude; (2) contribuir para o processo de capacitacao de grupos
e comunidades; (3) integrar a coordenacdo dos Programas de Saude de ambito comunitario e
na consecucao dos objetivos do PNS; e (4) realizar e cooperar na vigilancia epidemioldgica de
ambito geodemografico (Regulamento n.° 428/2018 da OE, 2018).

Face as suas competéncias, considera-se que este profissional desempenha um papel
fundamental na intervencao sobre os determinantes de salde, de forma planeada e ao longo
de todo o ciclo vital, potenciando ganhos em saude e contribuindo para a reducao da carga de
doenca, tanto no que respeita a doencas transmissiveis, como nao transmissiveis. A sua acao
visa contribuir para uma salde sustentavel (DGS, 2021; Regulamento n.° 348/2015 da OE, 2015;
Regulamento n.® 428/2018 da OE, 2018).

No presente capitulo, descreve-se de forma critica e reflexiva, as atividades desenvolvidas
durante o estagio de natureza profissional, com vista ao alcance das competéncias
supracitadas. Deste modo, e considerando as unidades de competéncia das competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de
Salde Comunitaria e de Saude Publica apresenta-se o diagndstico de salde de uma comunidade
e estabelecimento das prioridades em salde realizados durante o primeiro médulo do estagio
de natureza profissional. Seguidamente, surgem as etapas do planeamento em saude
desenvolvidas durante o segundo modulo do estagio de natureza profissional, nomeadamente a
fixacdo dos objetivos e selecdo de estratégias face a priorizacdo das necessidades em saude
estabelecidas; a preparagao operacional e execucao de um projeto de intervencao comunitaria;
e a sua monitorizacdo e avaliacdo. Também sao apresentadas outras atividades que
contribuiram para desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saide Comunitaria e de
Saude Pdblica, bem como uma reflexao sobre o processo de desenvolvimento de competéncias

e de aprendizagens.

Nos ANEXOS 1 e 2, constam os cronogramas das atividades desenvolvidas em estagio e que
contribuiram para a consecucdao do projeto de desenvolvimento de competéncias clinicas
especializadas em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saiude Comunitaria e

de Salde Publica.
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2.1. Diagnéstico da situacao

Segundo Tavares (1992), o diagndstico da situacao deve ser sucinto e suficientemente profundo,
alargado, rapido, claro e reconhecem-se-lhe quatro passos fundamentais: a identificacdo dos
problemas do grupo ou comunidade; o estudo da evolucédo progndstica dos problemas; o estudo
da rede de causalidade, que permite determinar as causas e os fatores de risco que condicionam
os problemas, estabelecer as inter-relacoes entre os diferentes fatores e identificar as causas
cuja intervencao precoce tera mais impacto sobre estado da populacédo; e a determinacao das

necessidades em salde.

De forma a garantir o seu cumprimento, é importante que se determine a pertinéncia do
diagnostico de situacao, se determine a sua finalidade, se defina a populacéo, se escolha o tipo
de indicadores, se localizem as fontes de informacao, se selecione a abordagem a efetuar, se

recolha a informacao, e se analise, interprete e discuta os resultados obtidos (Tavares, 1992).

De acordo com o Regulamento n.° 428/2018 da OE (2018), durante esta primeira etapa do
planeamento em salide, o enfermeiro especialista deve integrar o seu conhecimento sobre os
determinantes da saude, considerar as variaveis socioecondmicas e ambientais no
reconhecimento dos principais determinantes da salde, identificar os determinantes dos
problemas em salde e as necessidades em salide dos grupos ou comunidades, estabelecer uma
rede de causalidade dos problemas, sistematizar indicadores relevantes ao diagndstico de
salde, disponibilizar os resultados obtidos no diagndstico de salde realizado aos diversos

setores, servicos e instituicdes da comunidade e definir o perfil de salde da sua comunidade.

Atendendo que a alimentacdo é um dos principais determinantes comportamentais
modificaveis, nao pode ficar afastado dos interesses do enfermeiro especialista até porque ja
sdo varios os esforcos implementados a nivel nacional, municipal e local para promover o estado

de salde da populacao portuguesa, neste ambito (DGS, 2021; Figueiredo et al., 2018).

ADGS (2021) reconhece que os habitos alimentares ndo saudaveis sao a principal causa evitavel
de doencas cronicas, perda de qualidade de vida e mortalidade prematura. Em 2019, a
alimentacao inadequada contribuiu para 7,3% DALYs (Disability-adjusted life years — anos de
vida perdidos por incapacidade) e para 11,4% da mortalidade. Os habitos alimentares que mais
contribuiram para a perda de anos de vida saudaveis foram o elevado consumo de carne
vermelha, o baixo consumo de cereais integrais e a elevada ingestao de sodio (DGS, 2021;

Instituto de Métricas e Avaliacao em Salde, 2019).

Segundo a Administracao Regional de Saude do Norte (2021), as principais causas de morbilidade

da populacdo da area de abrangéncia da USP, onde se desenvolveu o estagio de natureza
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profissional, sao o excesso de peso, as alteracdes no metabolismo dos lipidos, a hipertensao
arterial, o abuso do tabaco, a obesidade, as perturbacoes depressivas e a diabetes. Por outro
lado, sabe-se que um consumo alimentar adequado e a consequente melhoria do estado
nutricional da populacdao tem um impacto direto na prevencao e controlo das doencas mais
prevalentes (DGS, 2021, 2022).

Deste modo, é prioritario que nos proximos anos se continue o processo de capacitacao dos
cidadaos e se promovam ambientes cada vez mais facilitadores de escolhas alimentares
saudaveis (DGS, 2022). As recomendacdes mais recentes reforcam a necessidade de recuperar
e manter um padrao alimentar saudavel, como o mediterranico, “um modelo alimentar
promotor da salde e protetor do ambiente considerado patriménio cultural imaterial da
humanidade” (Gregorio, Sousa, et al., 2020, p. 3; Nordmann et al., 2011; Pinho et al., 2016;
Soltani et al., 2019).

Este modelo alimentar caracteriza-se por ser completo, variado e equilibrado e tem em
consideracao “fatores como as preferéncias pessoais, a componente genética, a saude, o estilo
de vida, a componente social, a cultura, as crencas, a geografia, as caracteristicas ambientais
e as econdémicas” (APN, 2023, p. 25; DGS, 2023). Pressupoe um elevado consumo de produtos
vegetais frescos, da época e produzidos a nivel local, nomeadamente horticolas, fruta, pao de
qualidade e cereais pouco refinados, leguminosas secas e frescas, frutos secos e oleaginosos; o
consumo moderado de laticinios; o consumo frequente de pescado e baixo de carnes vermelhas
e o consumo baixo a moderado de vinho nas refeices principais. O azeite é considerado a
principal fonte de gordura e a agua a principal bebida ao longo do dia (Barros et al., 2013;

Gregorio, Sousa, et al., 2020).

Tem também como caracteristicas a frugalidade e cozinha simples, que tem uma base culinaria
saudavel, recorrendo a pratos cozinhados em agua e que protegem os nutrientes dos alimentos;
e a preferéncia das ervas aromaticas como tempero em detrimento do sal (APN, 2023; Bach-
Faig et al., 2011; Barros et al., 2013).

A convivialidade a mesa é promotora dos relacionamentos entre as pessoas, 0 que representa
apoio social e senso de comunidade. Além disso, pode afetar positivamente os comportamentos
alimentares e, consequentemente, o estado de satde (APN, 2023; Bach-Faig et al., 2011; Barros
et al., 2013; Real et al., 2021).

No que diz respeito a producédo alimentar sustentavel, a APN (2023) e Bach-Faig et al. (2011)
salientam que a dieta mediterranica tem na sua base uma cultura de proximidade, privilegiando
os produtos tradicionais e locais, cujo cultivo, criacao, selecao, producao e distribuicao
minimizam a necessidade de processamento e o gasto de recursos energéticos, o que contribui

para a preservacao do ambiente e da biodiversidade. Deste modo, a dieta mediterranica é
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também considerada um modelo cultural com impacto ambiental, econémico, na saide e no
turismo (Real et al., 2021).

Em termos de representacdo grafica, a piramide alimentar da dieta mediterranica é
frequentemente revista e serve de guia para a promocao de estilos de vida saudaveis,
incentivando o consumo de alimentos de todos os grupos e reforcando a importancia das
proporcoes e frequéncia de ingestdo. As suas orientacdes sao para adultos saudaveis, devendo
sempre ser adaptadas as necessidades especificas das criancas, gravidas e de outras condicoes
de salde (APN, 2023; Bach-Faig et al., 2011).

Em Portugal, na atualidade, o guia alimentar mais frequentemente utilizado é a roda da
alimentacdo mediterranica, que assenta nos principios basicos da piramide da dieta
mediterranica e da anterior roda dos alimentos portuguesa, incluindo os aspetos quantitativos
e qualitativos que devem ser considerados para a selecao de alimentos, nomeadamente as
proporcoes relativas e a frequéncia de consumo das porcées dos principais grupos de alimentos
(APN, 2023; Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacao da Universidade do Porto
[FCNAUP], 2017; Instituto do Consumidor & FCNAUP, 2003).

De acordo com o estudo realizado por Gregorio, Sousa, et al. (2020), apesar do crescimento da
adesdo a este padrao alimentar protetor da saude, apenas 26% da populacao portuguesa
apresenta uma elevada adesao a dieta mediterranica. Verificaram ainda que a percentagem de
inadequacao do consumo (consumo em quantidades inferiores as recomendacgoes) € superior

nos grupos das leguminosas, dos horticolas e da fruta.

Face a estes dados e as prioridades de saude estabelecidas nos planos nacional, municipal e
local de salde, em reunidao com as enfermeiras especialistas em Enfermagem Comunitaria da
USP e da UCC, determinou-se que seria oportuno caracterizar melhor o estado e os
comportamentos de salde, no ambito da alimentacédo, dos docentes e ndo docentes das escolas

da area de abrangéncia do ACeS.

De acordo com Tavares (1992), a definicao da populacao a estudar poder ser feita tendo em
consideracao aspetos como a localizacao, a pertenca a uma instituicado ou em funcao de grupos
sociais especificos. No presente diagnostico, na definicdo da populacdo teve-se em
consideracao os critérios de pertenca a instituicdes de ensino e de localizacdao na area de

abrangéncia do ACeS.

Definida a populacao importou conhecer eventuais caracterizacoes anteriores da mesma. De
acordo com as estatisticas publicadas pela Fundacao Belmiro de Azevedo (2023b) referentes ao
ano letivo 2021-2022, a maioria dos docentes tem uma idade entre 40 e 59 anos, pelo que se
trata de uma classe profissional cada vez mais envelhecida. Apesar da inexisténcia de dados
sobre os nao docentes, atendendo ao envelhecimento demografico nacional, pode prever-se

que esta classe também se encontra numa faixa etaria igual ou superior ao grupo profissional
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anterior. Sabe-se também que o envelhecimento da populacao se traduzira numa maior carga
bruta de doenca e morte causadas por doencas associadas a idade e a estilos de vida nao
saudaveis (DGS, 2021).

Acresce ainda que “nas Ultimas décadas temos assistido a uma crescente deterioracao da saude
docente, que afeta os professores e a escola enquanto organizacao” (Borralho et al., 2020, p.
195). Os mesmos autores constataram no seu estudo que muitos professores portugueses tém
um indice de salde baixo, sendo varios os que apresentam um fraco bem-estar e sofrem de

problemas de saude.

Considerando estes aspetos e face a inexisténcia de qualquer diagnostico da salide dos docentes
e nao docentes, determinou-se que a populacao do presente diagnostico seriam os 886 docentes
e 360 nao docentes de 26 escolas puUblicas agrupadas e ndo agrupadas, desde o jardim de
infancia ao secundario, da area de abrangéncia do ACeS. A escolha especifica deste grupo
deveu-se ao desconhecimento do seu perfil de salde, a acessibilidade a estes profissionais e as

parcerias ja estabelecidas entre as instituicdes de ensino e de salde em questao.

Entende-se por docente qualquer “pessoa que se dedica ao ensino; professor” (Porto Editora,
n.d.-a). Ja& o nao docente considera-se qualquer trabalhador que contribui para apoiar a
organizacao e o funcionamento estabelecimentos de educacao basica e de ensino secundario e
superior, bem como a gestao da atividade socioeducativa e estdo integrados em trés carreiras:
Assistente Operacional, Assistente Técnico e Técnico Superior. Esta uUltima carreira incluiu
profissionais como os psicologos, terapeutas da fala, terapeutas ocupacionais, técnicos de

informatica, entre outros (Conselho Nacional de Educacao, 2023).

As fontes de dados para o desenvolvimento do diagnéstico da situacao de salde sao diversas,
podendo-se recorrer a indicadores, a inquéritos e a procuras de consensos. Os dados colhidos
podem ser objetivos ou subjetivos dependo da sua natureza. Os indicadores sao dados objetivos
e, apesar de sozinhos nao apresentarem informacdao nova, permitem compreender as
necessidades reais da populagcao. Por outro lado, a colheita de dados subjetivos pode ser
realizada por meio de questionarios e entrevistas, compostos por questdes dirigidas a

compreensao das necessidades sentidas pela populacao (Tavares, 1992).

A nivel nacional, dispomos ainda de varias ferramentas eletronicas, que permitem a analise e
a extracao em diferentes niveis da documentacao produzida pelos enfermeiros, no ambito da
sua prestacao de cuidados, como o MIM@UF, que permite explorar dados locais, produzidos
pelas unidades funcionais dos ACeS; o SIARS, que permite explorar os dados a nivel regional; o
SIM@SNS, que permite verificar dados de ambito central, agregando a informacao produzida
por varias entidades; e o Bilhete de Identidade dos CSP, que permite caracterizar o SNS. Uma

vez que estes dados emergem dos cuidados prestados em diferentes unidades funcionais, se
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encontram agregados e distinguidos em niveis de avaliacdo, permitem uma caracterizacao

epidemiolodgica da populacao (Melo, 2020).

Neste caso, a identificacdo da populacdo foi realizada através da informacao cedida pelos
profissionais da UCC e da USP e professores coordenadores dos projetos de Promocao e
Educacéao para a Saude (PES) na escola, bem como acedendo ao website e a documentos oficiais
dos agrupamentos de escolas (AE) e escola nao agrupada. Os profissionais das unidades de salde
e das escolas envolvidas consideraram que o Plano Local de Saude (PLS) e as ferramentas
eletronicas acima mencionadas seriam inviaveis, dado que, pela sua experiéncia, a maioria dos
docentes e nao docentes reside ou pertence a uma unidade de salde fora da area de
abrangéncia do ACeS. Neste sentido, optou-se pela implementacdo de um questionario. De
acordo com Fortin (2009), este método de colheita de dados exige que os participantes
respondam por escrito a um conjunto de questées, que podem ser fechadas e/ou abertas, e
permite “recolher informacao factual sobre acontecimentos ou situacoes conhecidas, sobre

atitudes, crencas, conhecimentos, sentimentos e opinides” (p.380).

No processo de construcdo do questionario foram tidas em consideracao as etapas sugeridas
pela Fortin (2009): determinacao da informacao a recolher; constituicao de um banco de
questoes; formulacao e ordenacao das questdes; submissao do esboco do questionario a revisao

e redacao da introducao e diretrizes de preenchimento.

Com o objetivo de caracterizar a populacao e avaliar a sua adesao ao padrao alimentar
saudavel, optou-se pela utilizacdo de um questionario estruturado composto por perguntas

diretas abertas e fechadas.

Para a caracterizacdo sociodemografica, consideraram-se importantes as variaveis: idade, sexo,
grupo profissional, habilitacoes literarias, freguesia de residéncia e unidade de saude em que

se encontra inscrito.

Para a formulacdo das questdes sobre o padrao alimentar, recorreu-se ao guia de referéncia
para os profissionais de saide dos CSP publicado por Gregorio, Teixeira, et al. (2020), que visa
“reforcar a integracao da promocao da alimentacao saudavel nos CSP, em particular no contexto
da prevencao primaria”; e “fornecer ferramentas que facilitem a comunicacdo e a
implementacdo uniformizada e baseada em evidéncia da avaliacdo de habitos alimentares e
aconselhamento para a sua mudanca” (p. 8). Este modelo foi desenvolvido no ambito do PNPAS
2022-2030 e propoe a utilizacao do modelo dos 5 As - Abordar, Avaliar, Aconselhar, Apoiar e
Acompanhar. Na etapa de avaliacao, é sugerido um instrumento composto por 11 questdes
fechadas que permitem identificar os comportamentos alimentares dos utentes e que tém em
consideracdo as recomendacbes de ingestdao alimentar a nivel nacional e internacional

(Gregorio, Teixeira, et al., 2020).
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Atendendo ao contexto onde o presente projeto se desenvolveu, decidiu-se que seria este o
instrumento a utilizar na avaliacao do padrao alimentar da populacao, permitindo classificar a
adesao aos habitos alimentares em trés niveis distintos: elevada, moderada e baixa (Gregorio,
Teixeira, et al., 2020). Acresce que a sua implementacdo constituia um aspeto facilitador na

analise e registo dos resultados nas instituicdes de saude.

Apds definicao das questoes e obtida a concordancia das Enfermeiras Especialistas em Saude
Comunitaria da UCC e da USP e das professoras orientadoras, conclui-se a construcdo do
instrumento e colocado em suporte digital (ANEXO 3). Esta opcao possibilitou a inclusao da
declaracao de consentimento informado, livre e esclarecido, seria de preenchimento

obrigatorio e que obtida a concordancia daria acesso as questoes.

A colheita de dados decorreu de acordo com o cronograma em ANEXO 1 e o tratamento
estatistico de dados foi realizado com recurso aos programas Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS®) versao 29.0.0.0 e Excel®.

0 questionario foi respondido por 524 pessoas, sendo 49,2% (n=258) docentes e 50,8% (n=266)
nao docentes. Atendendo a populacao elegivel, verificou-se uma taxa de adesédo 29,1% (n=258)
dos docentes e 73,9% (n=266) dos nao docentes. Quando analisada a taxa de adesao da

populacao por AE/escola nao agrupada, esta variou entre os 29% (n=63) e os 57% (n=131).

Relativamente a distribuicao da populacao quanto ao sexo, verifica-se que 86,1% (n=451) é do
sexo feminino (TABELA 1). Constata-se que em ambos os grupos profissionais, o sexo feminino

€ 0 mais prevalente.

TABELA 1: Distribuicao da frequéncia absoluta da populacao por sexo e por grupo profissional.

_ Grupo Profissional
Populacao
Docente Nao Docente Total
Masculino 47 26 73
Sexo
Feminino 211 240 451
Total 258 266 524

A populacao tem idades compreendidas entre os 22 e os 70 anos, com média de idade de 51,5
(£ 9,7) anos. A idade mais frequente é 47 anos. Os dados apresentados na TABELA 2 referentes
ao grupo dos docentes vao ao encontro das estatisticas publicadas pela Fundacao Belmiro de
Azevedo (2023b) referentes ao ano letivo 2021-2022. Nao foram encontrados quaisquer dados

sobre os nao docentes.
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TABELA 2: Medidas de tendéncia central e de dispersao da idade da populagao.

Idade
Grupo Profissional Média Desvio-Padrao Mediana Moda | Minimo | Maximo
Docentes 51,6 +9,5 51,0 43 22 67
Nao Docentes 51,4 +9,8 53,0 57 24 70
Global 51,5 +9,7 53,0 47 22 70

Constata-se que 63,9% (n=335) dos inquiridos reside numa freguesia fora da area de abrangéncia
do ACeS (TABELA 3).

TABELA 3: Distribuicao das frequéncias absoluta e relativa da populacdo por freguesia de
residéncia.

Residéncia
. Docentes Nao Docentes Global
Freguesia - - -
F; Fi F; Fi Fi Fi
Freguesias da Area de 0 .
Abrangéncia do ACeS 88 34,2% 101 37,9% 189 36,1
Outras Freguesias 170 65,8% 165 62,1% 335 63,9%
Total 258 100,0% 266 100,0% 524 100,0%

Quanto a unidade de salide onde se encontram inscritos, verificam-se valores semelhantes a da
area de residéncia. A maioria da populacdo, 62% (n=325) encontra-se inscrita numa unidade
fora do ACeS.

No que diz respeito as habilitacoes literarias, verifica-se que 100% (n=258) dos docentes tem
pelo menos o bacharelato, sendo que 70,2% (n=181) tem uma licenciatura, a semelhanca da
caracterizacao feita pela Fundacao Belmiro de Azevedo (2023a), que conclui que 79,90% (n=
134101) docentes em funcdes no ano letivo 2021-2022 detinham uma licenciatura. Trés
docentes sinalizaram a resposta em outro, o que podera querer indicar que possuem um pos-
doutoramento ou uma pos-graduacao, por serem deste grupo profissional. No caso dos nao
docentes, 86% (n=229) tem habilitagdes literarias entre o primeiro ciclo e o secundario (TABELA
4).
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TABELA 4: Distribuicdo das frequéncias absoluta e relativa da populacdo por habilitacoes
literarias.

Habilitacoes Literarias

Niveis de Ensino Docentes Nao Docentes Global
Fi fi Fi Fi Fi Fi

1° Ciclo 0 0,0% 13 4,9% 13 2,5%

2° Ciclo 0 0,0% 19 7,1% 19 3,6%

3° Ciclo 0 0,0% 53 19,9% 53 10,1%
Secundario 0 0,0% 144 54,1% 144 27,5%

Bacharelato 9 3,5% 3 1,1% 12 2,3%
Licenciatura 181 70,2% 28 10,5% 209 39,9%
Mestrado 62 24,0% 6 2,3% 68 13,0%

Doutoramento 3 1,2% 0 0,0% 3 0,6%

Outro 3 1,2% 0 0,0% 3 0,6%
Total 258 100,0% 266 100,0% 524 100,0%

No que concerne a adesado aos habitos alimentares saudaveis, verifica-se que 66,2% (n=437) dos
participantes apresenta uma adesdo elevada (TABELA 5). Como ja referido, de acordo com o
estudo realizado por Gregorio, Sousa, et al. (2020), apesar do crescimento da adesdo a dieta
mediterranica, apenas 26% da populacao portuguesa apresenta uma elevada adesdo a este
padrado alimentar protetor da salde, pelo que se considera os achados deste diagndstico sao
bastante positivos. Ressalva-se que os autores utilizaram um instrumento de colheita de dados

diferente do presente estudo.

TABELA 5: Distribuicdo das frequéncias absoluta e relativa da populacdo por nivel de adesao
aos habitos alimentares saudaveis.

Adesao aos Habitos Alimentares Saudaveis

Docentes Nao Docentes Global
Adesao
F; fi F; fi F; Fi
Elevada 177 68,6% 170 63,9% 347 66,2%
Moderada 81 31,4% 94 35,3% 175 33,4%
Baixa 0 0,0% 2 0,8% 2 0,4%
Total 258 100,0% 266 100,0% 524 100,0%

0 questionario permitiu também analisar o nivel de adesao da populacdo por grupo alimentar,
0 que pode ser relevante para a intervencao, mas tendendo a elevada quantidade de

informacao obtida, remete-se para o ANEXO 4.

Varias tém sido as campanhas desenvolvidas pela DGS para aumentar o conhecimento da
populacédo portuguesa sobre a dieta mediterranica, com vista a consecucao das metas do PNS e
do PNPAS 2022-2030, bem como os projetos neste ambito dirigidos para os estudantes das

escolas envolvidas, o que podera ter influenciado as respostas dos participantes. Assim,
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considera-se que pode existir um viés nos resultados, pois as respostas dadas poderdao nao
refletir os comportamentos alimentares dos participantes nos Gltimos trés meses, mas o que

estes acreditam ser socialmente aceitavel ou desejavel.

0 presente diagnostico da situacao evidencia a seguinte necessidade de saude: 33,8% (n=177)

da populacao apresenta uma adesdo aos habitos alimentares saudaveis moderada ou baixa.

2.2. Determinacao de prioridades

Segundo Tavares (1992), terminada a etapa de diagnéstico de situacdo e identificadas as
necessidades de salde da populacao, “torna-se necessario seleccionar prioridades, procurando
saber que problema(s) se deve(m) tentar solucionar em primeiro lugar” (p.83), considerando a
pertinéncia dos planos, a utilizacdo eficiente dos recursos e aos resultados que se pretendem
atingir com a implementacao de um projeto. O processo de determinacao de prioridades podem
subdividir-se em duas etapas: a definicao de critérios de decisdo, atribuindo-lhes os respetivos

pesos; e a estimativa e comparacao das necessidades de saude (Tavares, 1992).

De acordo com Regulamento n.° 428/2018 da OE (2018), ao Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Salude Comunitaria e de Salde Pdblica
compete estabelecer as prioridades em salde de um grupo ou comunidade, com recurso a
critérios objetivos e integrando no processo de decisdo dados obtidos e orientacdes estratégicas

definidas a nivel local e nacional.

Como se pode verificar na etapa do diagnostico da situacdo de salde, ficou definido, a priori,
que este incidiria num Gnico determinante de salde: a alimentacédo saudavel, atendendo ao
impacto que esta tem sobre a salde e qualidade de vida e considerando as prioridades
determinadas no PNS, Plano Municipal de Salde e PLS do ACeS. Deste modo, a etapa de

determinacao de prioridades nao foi realizada.

Entendeu-se que estavam reunidas as condicoes necessarias para se proceder a elaboracao do
projeto de intervencao comunitaria Saber Comer, que tem como finalidade promover a adesao
dos docentes e nao docentes das escolas do Grande Porto da area de abrangéncia do ACeS ao

padrao alimentar saudavel.
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2.3. Fixacao dos objetivos

A etapa de fixacdo de objetivos é basilar, uma vez que através da correta “quantificacao de
objetivos se podera proceder a uma avaliacao dos resultados obtidos com a execucao do plano

em causa”. (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 77).

Nesta etapa, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem
de Saude Comunitaria e de Salude Publica deve utilizar os dados do perfil de saiude, formular
objetivos “baseados num diagnostico e alicercados num potencial indicador de resultado que
oriente para a melhoria do estado de salde das comunidades” (Regulamento n.° 428/2018 da
OE, 2018, p. 19355), promovendo “a coparticipacao dos cidadaos e dos diversos setores da

sociedade na definicao dos objetivos operacionais” (Melo, 2020, p. 23) .

Imperatori & Giraldes (1993) sugerem que se proceda a selecao de indicadores, a determinacao

de tendéncias dos problemas definidos, a fixacao dos objetivos e metas.

Entenda-se que um “indicador representa uma relacao entre uma determinada situacao e a

populacao em risco dessa situacao” (Tavares, 1992, p. 119), podendo-se distinguir em trés tipos:

e 0s indicadores de resultado ou de impacto, que medem as alteracdes verificadas nos
problemas identificados na populacao com a implementacao do projeto, em ordem a
consecucao dos objetivos (Imperatori & Giraldes, 1993; Tavares, 1992);

e osindicadores de atividade ou processo, que quantificam as atividades implementadas,
em ordem a consecucdo das metas e com vista ao alcance dos objetivos, isto &, “sdo o
resultado dos cuidados desenvolvidos, em relacao aos previstos” (Melo, 2020, p. 27;
Tavares, 1992);

e os indicadores de estrutura, que permitem quantificar as “condicdes que contribuiram
como fatores facilitadores ou dificultadores do desenvolvimento do projeto e
atingimento dos indicadores de resultado e de processo” (Melo, 2020, p. 27) e a

satisfacao com os recursos.

De acordo com Tavares (1992), os objetivos “correspondem aos resultados visados em termos
de estado que se pretende para a populacao alvo” (p.113), permitindo a identificacao do que
se pretende atingir, como se atingira e quais recursos necessarios para o alcancar. Deverao ser

pertinentes, precisos, realizaveis e mensuraveis.

Face a necessidade de salde identificada e considerando as carateristicas da populacéo,
definiram-se os objetivos geral e especifico e a meta, que surge “como uma consequéncia dos

objectivos anteriormente definidos” (Tavares, 1992, p. 113) e reflete “a dinamica da propria
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equipa de trabalho, definindo as actividades e os resultados pretendidos com a sua execucao”
(Tavares, 1992, p. 118)

Considerou-se pertinente fixar primeiramente os objetivos geral e especifico e a meta e definir
o indicador de resultado. Seguidamente, estabeleceu-se o indicador de processo e respetiva
meta. Atendendo as condicdes particulares do desenvolvimento deste Planeamento em Salde
ocorrer no ambito do estagio de natureza profissional, nao foi definido qualquer indicador de

estrutura.

No que diz respeito a determinacao de tendéncias da necessidade de salde identificada, poucos
sdo os dados encontrados. Contudo, verificou-se no estudo de Gregoério, Sousa, et al. (2020)
que a adesdo ao padrao alimentar mediterranico cresceu 15% entre 2016 e 2020, antecipando-
se uma evolucdo positiva face aos esforcos que tém sido implementados a nivel nacional,
regional e local. No PNPAS 2022-2030, esta definida como meta o aumento da adesado a Dieta
Mediterranica em 20% até 2030 (DGS, 2022).

Na definicao da durabilidade do programa/projeto foi considerado que, de acordo com Laverack
(2022), os programas de promocado da saide normalmente tém uma durabilidade entre um e
trés anos, “e isso € considerado suficiente para permitir que as suas atividades, muitas vezes
educacionais e motivacionais, sejam implementadas” (p. 63) e se possa garantir o alcance da
mudanca desejada e com sustentabilidade. Em situacdes especificas, como a construcdo de
uma capacidade mais ampla ou objetivos socais mais complexos, a sua extensao pode variar

entre cinco e sete anos (Laverack, 2022).

Face ao exposto, a durabilidade do presente projeto, é de trés anos letivos - desde setembro
de 2023 até junho de 2026, no pressuposto que este periodo é suficiente e adequado para o

desenvolvimento das atividades e alcance de ganhos em salde.

Na fixacado da meta, teve-se em consideracdo a meta definida pela DGS (2022) para 2030 e a
durabilidade do projeto. Neste sentido, espera-se aumentar em 10% a populacao que apresenta

uma elevada adesao ao padrao alimentar saudavel até junho de 2026.

A TABELA 6 sintetiza os objetivos geral e especifico e a meta definidos pela autora e por quatro
peritas, as duas Enfermeiras Especialistas em Enfermagem Comunitaria da USP e da UCC, que
manifestaram interesse em dar continuidade do projeto/programa apds o término do estagio
de natureza profissional, e as orientadoras do projeto, ambas Doutoras em Enfermagem e

Especialistas em Enfermagem de Salde Pdblica.
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TABELA 6: Objetivos geral e especifico e metas
Objetivo Geral
Melhorar a adesao da populacao ao padrao alimentar saudavel.

Objetivo Especifico Meta

Aumentar de 66,2% para 76,2% a populacao com
elevada adesdao ao padrao alimentar saudavel
até 30 de junho de 2026.

Aumentar a % da populacao com elevada
adesao ao padrao alimentar saudavel.

Estabeleceu-se o seguinte indicador de resultado:

Taxa de adesdo elevada aos habitos alimentares saudaveis, calculada através da seguinte

formula:

% docentes e nao
docentes com N° de docentes e nao docentes com elevada

elevada adesao aos adesdo aos habitos alimentares saudaveis
= X 100

N° de docentes e nao docentes avaliados

habitos alimentares

saudaveis

Considera-se que o projeto é bem-sucedido se alcancada ou superada a meta definida na TABELA
6.

Por fim, definiu-se o seguinte indicador de atividade:

Taxa de execucao de atividades, calculada através da seguinte formula:

N° de atividades executadas
% atividades executadas = X 100

N° de atividades planeadas

Como meta estabeleceu-se a realizacao de pelo menos 90% das atividades planeadas até 30 de
junho de 2026.
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2.4. Selecdo de estratégias

Nesta quarta etapa do planeamento em salde, compete ao Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saide Comunitaria e de Saide Publica
conceber “estratégias de intervencédo exequiveis, coerentes e articuladas” (Melo, 2020, p. 28),
que permitam o alcance dos objetivos e metas estabelecidos e a “producao de indicadores de
resultado e de processo” (Regulamento n.° 428/2018 da OE, 2018, p. 19355). Deve também
considerar os recursos disponiveis, os aspetos socioculturais da sua comunidade e as orientacoes
estratégicas das politicas de salde, bem como aspetos inerentes a propria estratégia em si,
nomeadamente o seu custo, os obstaculos, a sua pertinéncia e as suas vantagens e os seus
inconvenientes (Regulamento n.° 428/2018 da OE, 2018; Tavares, 1992).

De acordo com Gregorio, Teixeira, et al. (2020), “a alteracdo do comportamento alimentar é
um processo complexo que requer a utilizacao de uma intervencao que seja facilitadora da
mudanca comportamental” (p. 7). Este processo de mudanca comportamental e de adesao a
um estilo de vida mais saudavel é complexo e exige uma abordagem estruturada, como o
modelo dos 5As (Abordar, Avaliar, Aconselhar, Apoiar e Acompanhar) (Brannon et al., 2014;

Gregorio, Teixeira, et al., 2020).

A etapa Avaliar pressupde a avaliacdo dos atuais habitos alimentares, da motivacao para a
mudanca e das respetivas barreiras. Contudo, na etapa diagnostico da situacdo nao foram
considerados os ultimos aspetos, pelo que se constatou a necessidade de compreender quais os
fatores facilitadores ou dificultadores da adesdo ao padrao alimentar mediterranico, com

recurso a literatura.

A adesdo a um novo comportamento é influenciada por inimeros fatores, nomeadamente
fatores pessoais, sociais, economicos e culturais, que podem ser ou nao modificaveis (Brannon
et al., 2014; Glanz et al., 2015). Contento & Koch (2020) defendem que o conhecimento é um
pré-requisito para ocorrer uma mudanca do comportamento alimentar, porém insuficiente.
Consideram igualmente importante atender aos aspetos bioldgicos e relacionados com as
experiéncias alimentares anteriores, aos determinantes pessoais e aos determinantes
ambientais, sociais, econdmicos e determinantes relacionados com a informacao (Contento &
Koch, 2020).

0 padrao alimentar saudavel pressupde o dominio de diferentes conceitos e a implementacao
de diferentes estimulos que promovam a adogédo de um estilo de vida mais saudavel. Atendendo
a revisdo da literatura sobre as estratégias anteriormente implementadas em projetos do

ambito da alimentacdo saudavel, a sua efetividade, o seu custo e possiveis obstaculos a sua
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implementacao, selecionaram-se como estratégias para o presente projeto a educacao para a

saude (EpS), o marketing social e o estabelecimento de parcerias.

A EpS define-se como “qualquer combinacao de experiéncias de aprendizagem que tenham por
objetivo ajudar os individuos e as comunidades a melhorar a sua salde, através do aumento

dos conhecimentos, influenciando a motivacao e promovendo a literacia em satde” (OMS, 2021,
p. 18).

De acordo com Laverack (2022) e Sharma (2022), esta estratégia permite influenciar os
antecedentes do comportamento, como a consciencializacdo, o conhecimento, as
competéncias, as crencas, as atitudes e os valores, aspetos que se podem constituir como
facilitadores da mudanca voluntaria do comportamento alimentar, como mencionado por
Contento & Koch (2020).

Trata-se de um processo de ensino-aprendizagem sistematico, sequencial, ldgico e baseado na
evidéncia cientifica que, através de técnicas educacionais, motivacionais, de sensibilizacdo e
de aquisicdo de novas competéncias, permite ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria na area de Enfermagem de Salde Comunitaria e de Salde Plblica capacitar e
empoderar os individuos e comunidades (OMS, 2012; Regulamento n.° 428/2018 da OE, 2018;
Schaffer & Strohschein, 2019).

Esta estratégia de intervencao possibilita que a comunidade aprofunde o seu conhecimento no
ambito do padrao alimentar saudavel, desmistifique crencas e seja capaz de controlar as suas
acoes e decisbes. Através do empoderamento comunitario, as pessoas, individual ou
coletivamente, por meio de processos participativos, podem desenvolver e implementar
estratégias e acdes, cujo objetivo € influenciar e controlar os determinantes da salde com
impacto na sua comunidade, nomeadamente a alimentacao (Laverack, 2022; Melo, 2020; OMS,
2021).

A utilizacdo de atividades educacionais inovadoras pode facilitar a aprendizagem e o
envolvimento das pessoas e, por consequéncia, os objetivos estabelecidos. Neste sentido,

decidiu-se recorrer ao world café e ao jogo.

O world café consiste numa metodologia ativa, inclusiva e estruturada em que pequenos grupos
de pessoas discutem, de acordo com um conjunto de regras e questdes predefinidas, assuntos
emergentes e complexos, com o intuito de encontrar novas ideias e solucoes para alcancar
objetivos comuns. Esta estratégia de ensino-aprendizagem, que pode subsidiar a EpS, permite
o envolvimento de diferentes pessoas num dialogo construtivo, em que todos os participantes
sdo considerados especialistas, com base nos seus conhecimentos e nas suas experiéncias
(Bazilio et al., 2020; Brown et al., 2005; Dawkins & Solomon, 2017; Feitosa de Lima et al.,
2022; Lohr et al., 2020; Recchia et al., 2022).
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Dada a sua natureza inclusiva, esta estratégia facilita a colaboracao entre um maior nimero de
individuos com caracteristicas heterogéneas, promovendo o envolvimento e a disponibilidade

para aprender mutuamente (Brown et al., 2005; Lohr et al., 2020).

Brown et al. (2005) salientam que o anfitrido de um world café deve considerar sete principios:
definir o contexto, escolhendo quem deve participar, quais os temas pertinentes para a
discussao e como sera feita a colheita dos dados; criar um espaco acolhedor; explorar questoes
importantes, identificando as mais relevantes para o grupo dentro do assunto em discussao;
incentivar a contribuicdo de todos; cruzar as diferentes perspetivas, permitindo que os
participantes se movam entre mesas e enriquecendo as discussdes; ouvir e encontrar padroes
e percecoes, incentivando a escuta ativa e ao estabelecimento de ligacoes entre as ideias
partilhadas; e compartilhar as descobertas coletivas, incentivando que, apds uns minutos de

reflexdo, cada pequeno grupo faca uma sintese das principais ideias ao grande grupo.

Para o desenvolvimento desta atividade considera-se necessario um nimero minimo de 12
participantes e salvaguarda-se que, independentemente do nimero de participantes, deve ser
proporcionado um ambiente intimo (Brown et al., 2005; The World Café Community
Foundation, 2015).

Quanto ao jogo, este define-se como uma “atividade ludica ou competitiva em que ha regras
estabelecidas e em que os praticantes se opéem, pretendendo cada um ganhar ou conseguir

melhor resultado que o outro” (Porto Editora, n.d.-b).

Na area da salde, esta metodologia ativa permite dinamizar as atividades de EpS, promovendo
a participacdo e a motivacao dos envolvidos, e potenciar a consciencializacdao e a
aquisicao/melhoria do conhecimento dos participantes sobre o tema para o qual o jogo foi
desenvolvido. A implementacdo de jogos sérios favorece ainda a interacao social e o
desenvolvimento de habilidades cognitivas, como o raciocinio ldgico, o pensamento critico, a
capacidade de resolucao de problemas e de tomada de decisdes (Fonseca et al., 2015; Gauthier
et al., 2019; Monteiro et al., 2018; Ono et al., 2022; Ximenes et al., 2020; Zhou et al., 2020).

Apesar da maioria dos jogos sérios desenvolvidos serem digitais, os jogos de tabuleiro
tradicionais continuam eficazes no ambito da promocao da salude e devem ser utilizados nas

sessoes de EpS como material pedagoégico (Gauthier et al., 2019; Ono et al., 2022).

Considerando os seus beneficios, planeou-se o desenvolvimento e a implementacao de um jogo

de tabuleiro, semelhante ao jogo da gloria.

Uma outra estratégia de intervencdo amplamente utilizada em Salde Pulblica e Saude
Comunitaria é o marketing social, um processo de planeamento sistematico que recorre aos
principios e técnicas do marketing, com o objetivo de influenciar o comportamento de um

segmento prioritario do publico-alvo em beneficio da comunidade e do individuo,
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nomeadamente no que diz respeito a promocao e desenvolvimento da sua salde (Kotler & Lee,
2019; Liao, 2020; Roger et al., 2023; Schaffer & Strohschein, 2019).

De acordo com Kotler & Lee (2019), o recurso ao marketing social visa que o publico-alvo aceite
um novo comportamento, rejeite um comportamento potencialmente indesejavel, modifique
um comportamento atual, abandone um comportamento indesejavel ou continue um

comportamento desejado.

De forma a alcancar ganhos em salde, esta estratégia de intervencao surge muitas vezes
relacionada com outras, como a EpS, o aconselhamento, a divulgacao e a advocacia (Schaffer
& Strohschein, 2019).

Segundo Kotler & Lee (2019), para que a audiéncia compreenda que da adocdo do
comportamento desejado advém vantagens exclusivas para a sua salde, qualquer acao de
marketing social deve ser orientada por um conjunto principios, nomeadamente identificar e
analisar problema; conhecer aprofundadamente a populacao; identificar comportamentos,
barreiras e motivacoes para a mudanca; estabelecer objetivos e metas alcancaveis; desenvolver
a estratégia de marketing, considerando os 4 P’s - produto, preco, local (em inglés, place) e
promocao; selecao dos meios de comunicacao e identificacao de eventuais parceiros; e delinear
um plano de monitorizacao e avaliacdo, que permita medir o sucesso da estratégia em si e o
impacto sobre a mudanca comportamental da populacao (Kotler & Lee, 2019; Schaffer &
Strohschein, 2019).

Inerente ao marketing social esta o desenvolvimento de materiais de informacao, educacao e
comunicacao, que correspondem a todas as formas que podem ser utilizadas para partilhar a
mensagem/informacao, promover a educacdo e a comunicacao (Melo, 2020). No presente

projeto, desenvolveram-se cartazes, videos e um website.

Durante o processo de construcao destes materiais, deve-se ter em consideracao as
caracteristicas do publico-alvo, a inclusao de influenciadores e de fatores motivacionais. Por
outro lado, é necessario assegurar que os materiais sao atrativos, transmitem de forma clara a
mensagem, enfatizam o beneficio, sdo consistentes e promovem a confianca entre o publico-
alvo e o projeto (Guzman & Chin, 2020; Melo, 2020).

Quando a mensagem-chave, é essencial que seja uma chamada a acado compreensivel e credivel
e motive o publico-alvo a aceitar o comportamento desejado, podendo incluir uma justificacao

da necessidade de adotar o comportamento (Guzman & Chin, 2020; Melo, 2020).

A selecdo desta estratégia constituiu uma forca do presente projeto, dado que permite
promover um comportamento promotor de salide, garantindo o envolvimento da populacao no

seu processo de empoderamento e adocao de um padrao alimentar saudavel
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Procurou-se também promover o trabalho em parcerias, no sentido de garantir uma maior
eficacia das estratégias de intervencao anteriormente selecionadas (Regulamento n.° 428/2018
da OE, 2018) .

Uma parceria é um processo no qual duas ou mais partes (individuos ou organizacdes) se unem
com um proposito claro, como resolver um problema, partilhar recursos, cooperar, criar
coalizbes, redes e aproveitar oportunidades. Esta estratégia exige de ambas as partes um
enorme comprometimento entre os envolvidos de forma a alcancar objetivos muituos e
individuais (Melo, 2020; National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion,
2011; Schaffer & Strohschein, 2019).

Entre os beneficios do estabelecimento de uma parceria encontram-se um maior networking,
a partilha de informacdes, o acesso a recursos, o alcance dos resultados desejados, o
reconhecimento e o aperfeicoamento de habilidades. Por outro lado, pode existir desperdicio
de tempo, perda de autonomia na tomada de decisao, frustracao, depreciacao e falta de

competéncias (National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion, 2011).

No presente projeto estabeleceu-se uma parceria com instituicao local de ensino profissional
na area do design grafico e marketing para a producéo e edicao de cartazes e videos para a

campanha de marketing e para o desenvolvimento do website.

Contactou-se ainda a Divisao Municipal de Seguranca e Salde no Trabalho para se estabelecer
uma parceira, que pode tornar-se facilitadora da etapa de execucao, dado que os nao docentes

se encontram sob dependéncia funcional da autarquia local.

Nesta etapa do planeamento, de acordo com Imperatori & Giraldes (1993), deve-se analisar
possiveis obstaculos a execucdo do projeto e as medidas que possam ser necessarias para
minimiza-los. Estes obstaculos podem ser relativos aos recursos de ordem quantitativa e
qualitativa, de ordem legal e organizacional, financeiros e relacionados com 0s recursos

humanos e atitude da populacao (Imperatori & Giraldes, 1993; Tavares, 1992).

Segue-se a analise aos possiveis obstaculos as estratégias selecionadas e a apresentacao das

respetivas medidas resolutivas (TABELA 7).

TABELA 7: Obstaculos e respetivas estratégias de resolucao.

Tipo Obstaculos Estratégias de Resolucao

Apresentar dos resultados do diagnostico da situacdo aos
professores responsaveis pelos projetos PES na escola e aos
diretores das escolas.

Dificuldade dos AE e Escola | Apresentar o projeto aos professores responsaveis pelos Projetos

e Escola Nao Agrupada em | pES na Escola e aos Diretores da Escolas.
participar no projeto. L T B
Reforcar o papel das instituicoes na criacao e manutencao de um

ambiente que favoreca a protecdo da salde dos seus
trabalhadores.

Organizacional
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© Negociar as datas das atividades com os aos professores
§ Falta de tempo em horario responsévei§ pelos Projetos PES na Escola, de forma a inclui-las
E letivo para os docentes e noutraj. d1gam1cas em cgrsczI nofs es,ta.l;eleamentos de ensino,
N ndo docentes participarem | COMo dias de comemoraco de efemerides.
®© | nas atividades do projeto. . o ;
o pro] Incluir os professores responsaveis pelos Projetos PES na Escola
o no processo de planeamento das atividades.
Limitacio de recursos | Negociar com o ACeS a possibilidade de incorporar o website nos
tecnoldgicos, como servidor | servidores do ministério da saude.

P para o desenvolvimento de | Negociar com os servicos competentes o suporte e a manutencio

© g um website. necessarios para o website.

w . . -~ . . . ~ ~

9 g Negociar a impressao dos materiais de informacao, educacao e

"'3 9 Limitagdo de recursos para comunicacao desenvolvidos com a escola profissional.

o & | imprimir os materiais de | Negociar a impressao dos materiais de informacao, educagao e

x informacdo, educacao e | comunicacao desenvolvidos com as UCC e USP.
comunicacao. Assegurar, em caso de falha da parceria, o custo da impressao

dos materiais de informacao, educacao e comunicacao.

o Preparar e implementar atividades dindmicas e que promovam o

20 envolvimento dos docentes e nao docentes.

E=lT : - s < <

b4 Dificuldad & Garantir o facil acesso a materiais informacao, educacao e

© S ificuldade em manter o comunicacao claros e objetivos.

«» o interesse e envolvimento

g 8 na populagao no projeto. Divulgar antecipadamente as atividades.

Do

% o Auscultar a opiniao dos docentes e nao docentes sobre as

(-2 atividades.

Dificuldade em conciliar as | Elaborar um cronograma das atividades a implementar durante a
agendas dos profissionais | fase de execucao.

® O  que integram ou colaboram . L. .

T £ q €8 Agendar antecipadamente as atividades com todos os envolvidos.

@ @ No projeto.

S £

o & Dificuldade em definir o | Flexibilizar os horarios das atividades.

w % horario das atividades,

8 o atendendo as restricdes | Negociar o horario das atividades com os professores
impostas pelas Escolas e | responsaveis pelos Projetos PES na Escola e aos Diretores da
calendario letivo. Escolas.

8 & | Dificuldade em garantir a | Negociar com as unidades de saide envolvidas a alocacdo de

g S| continuidade do projeto | enfermeiros especialistas em Enfermagem de Saiide Comunitaria

2 :E, apos o término do estagio | e de Salde Publica ao projeto durante o tempo necessario a sua

o¢ T | de natureza profissional. implementacao e avaliacao.

2.5. Elaboracao e execucao do projeto Saber Comer

Ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Salude
Comunitaria e de Saude Publica compete estabelecer “programas e projetos de intervencdo
com vista a resolucdo dos problemas identificados” (Regulamento n.° 428/2018 da OE, 2018, p.
19355). Para isso, deve conceber, planear e implementar intervencoes para problemas de saude

publica complexos, otimizando e maximizando os recursos disponiveis e necessarios a
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consecucao das atividades inerentes ao projeto e atender as orientagdes estratégicas, como os
programas de salde (Regulamento n.° 428/2018 da OE, 2018).

Segundo Tavares (1992), na etapa de preparacdo operacional, € importante descrever as
atividades que constituem o projeto e que permitirao alcancar os objetivos estabelecidos.
Neste subcapitulo, faz-se a apresentacao da elaboracdo do projeto Saber Comer, enquanto se
vai descrevendo a etapa de execucao do Planeamento em Salde, explicitando a implementacao

das atividades previstas.

Saber Comer é um projeto de intervencdo comunitaria no ambito da alimentacdo saudavel
implementado entre 6 de novembro de 2023 e 26 de janeiro de 2024, que se enquadra no PNPAS
2022-2030 e cujo cronograma se pode consultar no ANEXO 6. E composto por cinco atividades
e tem como finalidade promover a adesao dos docentes e nao docentes das escolas do Grande

Porto da area de abrangéncia do ACeS ao padrao alimentar saudavel.

A escolha do nome do projeto foi uma etapa importante da preparacao operacional. Optou-se
por Saber Comer, um nome que permite garantir o reconhecimento do projeto pela populacao,
bem como identifica claramente o seu proposito. Além disso, considerou-se que é

suficientemente cativante para gerar curiosidade e envolver os docentes e nao docentes.

No inicio de setembro, foram contactados todos os professores responsaveis pelos projetos PES
na escola e os diretores das escolas envolvidas no diagndstico de situacdo e realizaram-se
reunides presenciais, de forma a apresentar as necessidades de salde identificadas e o

programa que se pretendia desenvolver e a agendar as atividades.

Durante estas reunides, um AE envolvido no diagnostico da situacao informou da impossibilidade
de participar no projeto. Deste modo, este projeto de intervencdo comunitaria teve como
populacao 1053 docentes e nao docentes de trés AE e de uma escola nao agrupada, perfazendo

um total de 23 escolas.

Em simultaneo, estabeleceu-se a parceria com a escola profissional local, com o objetivo de
criar uma representacao visual do projeto, que facilitasse a sua identificacao, lhe atribuisse
credibilidade e profissionalismo, destacando-o e diferenciando-o de outros projetos no mesmo
ambito. Neste sentido, criou-se um logotipo verde em formato de pétala, que inclui um icone

visual de um prato preenchido com um coracao e acompanhado pelos talheres (FIGURA 1).

FIGURA 1: Log6tipo do projeto Saber Comer.

©

38



A cor verde surge muitas vezes associada a alimentos saudaveis como a fruta e os vegetais, a
frescura e a vida. Por outro lado, relaciona-se com a sustentabilidade, um dos principios da
dieta mediterranica. A inclusao do icone visual permite identificar claramente que o projeto é
no ambito da alimentacdo e o facto de envolver um coracdo remete para a salde e ser-se

saudavel.

Ja o formato em pétala representa a parte, uma vez que este projeto contribui e integra o
programa Educar com Salde. O programa inclui outros projetos como Ponha-se a Mexer, Detetar
para Viver e Bem-estar em Acao, no ambito da atividade fisica, da detecdo da precoce da

doenca oncologica e do bem-estar respetivamente.

O programa denomina-se Educar com Salde, identificando de uma forma clara a populacéo a
quem se dirige, dando relevo ao papel que desempenha a nivel profissional, e a necessidade de
cuidarem de si e da sua saude. O logo6tipo do programa reune as quatro pétalas dos projetos
supracitados rodeadas pelo nome do programa, com a intencao de unificar os projetos e

demonstrar a sua interdependéncia na consecucao de uma melhor saude (FIGURA 2).

FIGURA 2: Logotipo do programa Educar com Salde.

cO
\ n"Q

O presente projeto foi desenvolvido com base nos recursos humanos e materiais existentes, da
sua rentabilizacdo, da colaboracdo entre as unidades de salde e de ensino e de outras
instituicoes parceiras. No Anexo 5, pode-se consultar o orcamento anual do projeto Saber

Comer.

0 plano de marketing social deste projeto incluiu a criacdo de cartazes, de videos e de um
website. Estabeleceu-se que o padrao alimentar saudavel seria apresentado como alcancavel,
exequivel e com inUmeros beneficios para a salde. Para isso, desenvolve-se e associou-se aos
materiais de informacao, educacao e comunicacao o slogan “Alimente o seu corpo, nutra a sua

vida”.

Pediu-se as escolas que encontrassem voluntarios, como professores envolvidos em atividades
sindicais e com capacidade de movimentar massas e docentes e nao docentes reconhecidos por
adotar habitos de vida saudaveis, que pudessem ser a imagem dos cartazes e videos e divulgar

pelo exemplo o comportamento desejado.
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Cada agrupamento selecionou quatro individuos de ambos os grupos profissionais, garantindo a
sua representatividade. Esta selecao constituiu um ponto forte da campanha, visto que garantiu
estabelecer uma relacdo de maior proximidade com a populacao, demonstrar por exemplos
conhecidos os beneficios da alimentacdo saudavel e que é possivel adotar e manter o

comportamento desejado.

Os 16 docentes e ndo docentes foram convidados e deram rosto e voz aos cartazes e videos
produzidos para a campanha. Os termos de participacao foram aceites e assinados em
consentimento informado, livre e esclarecido para captacao e difusao da imagem pessoal, no

ambito do projeto de intervencao (Anexo 7).

As atividades Dar o Rosto por uma Causa e Dar a Voz por uma Causa integram as estratégias

marketing social e parceria.

A atividade Dar o Rosto por uma Causa consistiu na criacao dos cartazes, em parceria com a
escola profissional local com a imagem dos voluntarios selecionados. Os cartazes apresentam o
slogan “Alimente o seu corpo, nutra a sua vida!” e cddigo QR para acesso ao website. Pode-se

consultar um exemplo no ANEXO 8.
Na TABELA 8, constam os detalhes desta atividade.

TABELA 8: Descricao da atividade Dar o Rosto por uma Causa

Dar o Rosto por uma Causa

Selecdo dos voluntarios em cada agrupamento/escola nao agrupada,
com o apoio dos professores coordenadores dos Projetos de PES na
Escola e obtencao do consentimento informado, livre e esclarecido
para captacao e difusdo da imagem pessoal no ambito do projeto de
intervencao;

Descricao Captacdao da imagem dos quatro voluntarios no seu ambiente de
trabalho;

Edicao das fotografias e adicao do slogan “Alimente o seu corpo, nutra
a sua vida!” e do codigo QR para acesso ao website;

Impressao e afixacao dos cartazes por escola pertencente a cada
agrupamento e na escola nao agrupada.

Populacao Docentes e ndao docentes dos AE e escola nao agrupada

Data, Hora e Local | Conforme agendado em cada escola.

Duracgéao 40 minutos
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Humanos

Equipa promotora do programa;

Quatro docentes/ndao docentes voluntarios por AE/Escola Nao
Agrupada;

Docentes e estudantes da escola profissional parceira.

Recursos

Materiais

Espaco fisico da escola; uma camara fotografica; um tripé; um
equipamento para iluminagao “ring light”; computador com acesso a
Internet; subscricao da plataforma de design grafico Canva® e um rolo
de fita cola.

Financeiros

Suportados pela equipa promotora do programa.

Objetivos

Divulgar o slogan.

Divulgar o website.

Monitorizacédo da
Atividade

Taxa de cobertura dos cartazes

A taxa de cobertura dos cartazes pode ser calculada através da seguinte formula:

N2 de escolas com 1 cartaz afixado

% de cobertura dos cartazes = X 100

N° de escolas aderentes ao projeto

Para este indicador, estabeleceu-se a seguinte meta - 100% das escolas tém um cartaz do

projeto afixado nas suas instalacoes.

A atividade Dar a Voz por uma Causa consistiu na gravacao de trés videos, em parceria com a

escola profissional local, com as respostas dos quatro voluntarios selecionados por AE/escola

ndo agrupada no seu ambiente de trabalho as questdes “O que considera ser uma alimentagao

saudavel?”, “Qual o impacto da alimentacdo na sua salde?” e “Quais as suas escolhas

alimentares saudaveis?”. Na TABELA 9, constam os detalhes desta atividade.

TABELA 9: Descricao da atividade Dar a Voz por uma Causa

Dar o Voz por uma Causa

Descricao

Selec&o dos voluntarios em cada AE/escola ndo agrupada, com o apoio
dos professores coordenadores dos projetos de PES na escola;

Obtencao do consentimento informado, livre e esclarecido para
captacao e difusao da imagem pessoal;

Captacao em video das respostas dos quatro voluntarios no seu
ambiente de trabalho as questdes colocadas;

Edicdo dos videos, selecao dos conteldos a apresentar e adicdo das
identificacGes dos profissionais envolvidos e dos slogans “Sabor e Salde
em cada Pedaco”, “Aprecie o Sabor da sua Saude” e “A cada refeicao,
uma oportunidade”;
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Publicacao dos videos na plataforma Youtube®;
Descricao ) B . ) ]
Divulgacao dos videos no website e por e-mail.

Populacao Docentes e nao docentes dos AE e escola nao agrupada

Data, Hora e Local | Conforme agendado em cada escola.

Duracao 40 minutos

Equipa promotora do programa;

Humanos @ Quatro docentes/ndao docentes voluntarios por AE/Escola Nao
Agrupada;

Docentes e estudantes da escola profissional parceira.

Espaco fisico da escola; uma camara fotografica; um tripé; um
Materiais | equipamento para iluminacao “ring light”; um microfone; um
computador com acesso a Internet e subscricdo do programa DaVinci®.

Recursos

Financeiros | Suportados pela equipa promotora do programa.

Objetivo Mostrar o impacto da alimentacao sobre a salde.

Monitorizacao da

Atividade N° de visualizacdes até 30 de junho de 2026

Estabeleceu-se como meta para o indicador definido que, pelo menos, 50% da populacao tenha
assistido até 30 de junho de cada ano letivo aos videos publicados. A fonte destes dados sera a

plataforma do Youtube®, local onde os videos estdo publicados e visiveis.

A atividade Website integra as estratégias de intervencdo EpS, marketing social e parceria e
consistiu na criacao de um website com cinco subpaginas, em parceria com a escola profissional
local, com publicacdes periodicas no ambito dos temas do programa Educar com Saude,
nomeadamente do projeto Saber Comer. A pagina principal permite ainda a divulgacdo das
atividades agendadas e realizadas nos AE e escola nao agrupada, bem como dos cartazes e

videos produzidos.

Para a elaboracdo das publicacdes, procedeu-se a revisao da literatura e das principais
orientacdes nacionais e internacionais e auscultaram-se as principais dificuldades e duvidas da
populacao envolvida. Foram privilegiadas publicacdes curtas, diretas e com uma linguagem

simples, de forma a manter o interesse e garantir a compreensao dos contetdos pela populacao.
No ambito da alimentacao foram elaboradas sete publicacées, nomeadamente:

e ADieta Mediterranica, que descreve o que é e quais os seus beneficios;
e Os 10 Principio da Dieta Mediterranica em Portugal, que explicita os principios da dieta

mediterranica;
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10 (+1) Decisdes Diarias, que consiste na recomendacdo da adocdo de habitos
alimentares;

A Roda dos Alimentos Mediterranica, que descreve a funcao deste guia alimentar e quais
as consideracoes que se devem ter no planeamento de uma alimentacao completa,
variada e equilibrada;

Os Rotulos Alimentares, que reforca a importancia dos rétulos alimentares e ensina a
analisa-los;

Vantagens de Planear as suas Refeicoes Semanais, que reforca a importancia do
planeamento alimentar para a mudanca de habitos, enumerando-se também as
vantagens econdémicas e organizacionais;

Planeamento das Refeicdes: Em curso ..., que consiste em truques e dicas para facilitar

a integracao do planeamento alimentar no dia a dia.

O website esteve disponivel a partir de 15 de dezembro de 2023 e foram elaboradas sete

publicacdes até 26 de janeiro de 2024, com uma periodicidade de, pelo menos, uma publicacdo

por semana.

Na TABELA 10 constam os detalhes desta atividade.

TABELA 10: Descricao da atividade Website

Website

Construcao de uma apresentacgao para divulgar os principais resultados
do diagnostico de situacdo e para apresentar o projeto Saber Comer;

Construcao de publicacdes no ambito do padrao alimentar saudavel;

Descricao Divulgacéo das atividades agendadas e realizadas nos AE e escola nio
agrupada;
Divulgacdo dos cartazes e videos produzidos para a campanha
marketing.
Populacao Docentes e nao docentes dos AE e escola nao agrupada
Data Entre setembro de 2023 e junho de 2026

Website do projeto Saber Comer - Educar com Saude - Alimentacao
Local Saudavel (educarcomsaude.pt) e do programa Educar com Saude -
Educar com Saude (educarcomsaude.pt).

Recursos

Equipa promotora do programa;

Humanos o .
Docentes e estudantes da escola profissional parceira.

Um computador com acesso a Internet e subscricdo da plataforma de

Materiais design grafico Canva®.

Financeiros | Suportados pela equipa promotora do programa.
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Promover a consciencializacao da populacao da relacao entre a

Objetivo alimentacao e a saude.

Disponibilizar contelidos sobre o padrao alimentar saudavel.

Taxa de utilizadores

Monitorizacédo da

Atividade N° de visualizacdes das publicacoes

Tempo médio de visualizacao das publicagcoes

A taxa de utilizadores do website pode ser calculada através da seguinte formula:

N° de utilizadores das publicacdes da pagina do

% de utilizadores projeto
= X100

do website N° de docentes e ndo docentes

Como meta para este indicador, definiu-se que o website fosse utilizado por, pelo menos, 50%
dos docentes e nao docentes das escolas aderente ao projeto até 30 de junho de cada ano

letivo.

Relativamente ao numero de visualizacdes da pagina do projeto Saber Comer, estabeleceu-se
que cada utilizador deve consultar o site, pelo menos, cinco vezes por cada ano letivo. Neste
sentido, a meta deste indicador corresponde ao quintuplo da média do nimero de utilizadores

das publicacdes da pagina do projeto e pode ser calculada através da seguinte formula:

N° de
visualizagbes do = Média do N° de utilizadores das publicaces da pagina do projeto X 5

website

A proposito do tempo médio de visualizacao, prevé-se para cada publicacdo um tempo médio
de leitura de dois minutos. Uma vez que este indicador é sensivel ao interesse da populacao,

definiu-se como meta o tempo médio de dois minutos.

Os dados necessarios para o calculo destes indicadores sdao extraidos com recurso ao Google
Analytics®, um servico gratuito da Google® que permite analisar e monitorizar a atividade de

um qualquer website registado.

As atividades Por uma Melhor Saide e Com a Salde (Nao) se Brinca integram a estratégia de

intervencao EpS e as atividades world café e jogo, respetivamente.

A atividade Por uma Melhor Salde foi a primeira atividade presencial e consistiu no
desenvolvimento de um world café, onde os participantes foram convidados a refletir e a
discutir sobre os temas de cada projeto. Na mesa dedicada ao projeto Saber Comer, os

participantes foram confrontados com as seguintes questées:
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1. Identifiquem vantagens da ado¢ao/manutencao de uma alimentacao saudavel.

2. Enumerem caracteristicas pessoais ou do vosso contexto que podem ajudar a ter uma
alimentacao saudavel.

3. Enumerem razoes da vossa vida atual que podem constituir uma barreira para fazer

uma alimentacéo saudavel.

A discussao em torno das questoes expostas permitiu identificar condicées da populacao que
podem potenciar ou dificultar a adocao do comportamento desejado e definir quais os

conteldos prioritarios e relevantes a partilhar no website.
Na proxima TABELA 11, constam os detalhes desta atividade.

TABELA 11: Descricdo da atividade Por uma Melhor Salude

Por uma Melhor Saude

Apresentacao do projeto Saber Comer e do programa Educar com
Saude;

Apresentacao dos resultados do diagndstico da situacao de saude;
Realizacdo de uma dinamica de quebra-gelo Bola Positiva;
Apresentacao da dinamica world café;

Descricao Distribuicdo dos docentes e nao docentes por quatro grupos, com
recurso a pecas de fruta diferentes;

Desenvolvimento do world café;
Sintese dos principais resultados da discussdao em grupo;
Esclarecimento de dlvidas;

Preenchimento do questionario de avaliacao da atividade.

Populacao Docentes e nao docentes dos AE e escola nao agrupada

Data, Hora e Local | Conforme agendado em cada escola.

Duracéao 120 minutos

Humanos | Equipa promotora do programa

Plano da atividade (ANEXO 9); espaco fisico da escola com quatro mesas
e varias cadeiras; quatro cartolinas; quatro marcadores; quatro
cronometros; um garrafao de agua; saquetas de cha; chaleira; capsulas
de café e descafeinado; maquina de café; fruta variada e bolachas.

Materiais

Recursos

Financeiros | Suportados pela equipa promotora do programa.
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Estabelecer uma relacao de confianca com a populacao.

Promover a reflexdo da populacdao sobre os habitos alimentares
Objetivos saudaveis.

Melhorar o conhecimento da populacdo sobre o padrao alimentar
saudavel.

Monitorizacdo da Taxa de adesao a atividade

Atividade Taxa de satisfacao global com a atividade

A taxa de adesao a atividade presencial pode ser calculada através da seguinte formula:

% adesio a N° de docentes e nao docentes presentes na atividade X 100

N° de docentes e nao docentes das escolas

atividade

Estabeleceu-se como meta que, pelo menos, 5% da populacao aderisse a atividade.

Ja a satisfacdo global dos docentes e ndo docentes foi avaliada com recurso ao questionario
“Avaliacao da Atividade Por uma Melhor Saide” (ANEXO 10). Quanto a taxa de satisfacao global

com as atividades, esta pode ser calculada com recurso a seguinte formula:

% satisfacao global N° de docentes e nao docentes que avalia a atividade
dos docentes e nao com uma pontuacao > 4
- X 100
docentes com a N° de docentes e ndo docentes que responderam ao
atividade questionario de avaliacéo final da atividade

Definiu-se como meta que, pelos menos, 90% dos participantes avaliasse cada atividade com

uma pontuacao > 4.

Com a Saude (Nao) se Brinca foi a segunda atividade presencial e consistiu num jogo adaptado
de um jogo de tradicional de tabuleiro, o Jogo da Gléria®. Para a sua implementacdo, foi
contruido um tabuleiro gigante para se colocar no chdo e formadas equipas que competiram
entre si por uma satde melhor. Em cada lancamento do dado gigante, uma das equipas tinha
de cumprir um desafio ou responder a uma questdo. No ambito do padrao alimentar saudavel,
relacionavam-se com os conteldos partilhados no website e com os aspetos facilitadores ou
dificultadores da adesao a um comportamento desejado, conforme consta no manual criado
para o jogo (ANEXO 11).

Na TABELA 12, constam os detalhes desta atividade.
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TABELA 12: Descricao da atividade Com a Saude (N&o) se Brinca

Com a Saude (Nao) Se Brinca

Apresentacao do projeto Saber Comer;

Realizacdo de uma dinamica de quebra-gelo Domino dos Elogios;
Distribuicao dos docentes e nao docentes em quatro equipas;
Descricao Desenvolvimento do jogo;

Realizacao da dinamica A Régua da Boa Disposicao;
Esclarecimento de ddvidas;

Preenchimento do questionario de avaliacdo da atividade.

Populacao Docentes e nao docentes dos AE e escola nao agrupada

Data, Hora e Local | Conforme agendado em cada escola.

Duracao 120 minutos

Humanos | Equipa promotora do programa

Plano da atividade (Anexo 12); manual do jogo; espaco fisico da escola
varias cadeiras; um cronometro; 52 folhas A4 coloridas; 52 micas;
varios alimentos saudaveis em plastico; um dado gigante construido
com materiais reciclados; um garrafao de agua; saquetas de cha;
chaleira; capsulas de café e descafeinado; maquina de café; fruta
variada e bolachas.

Materiais

Recursos

Financeiros | Suportados pela equipa promotora do programa.

Estabelecer uma relacao de confianca com a populacao.

Objetivos ) o ,
Melhorar o conhecimento sobre o padrao alimentar saudavel.

Monitorizacdo da Taxa de adesao a atividade

Atividade Taxa de satisfacao global com a atividade

Como se pode constatar nas TABELA 11 e TABELA 12, a monitorizacao das atividades presenciais
é realizada com recurso aos mesmo indicadores, a adesdo e a satisfacdo global, cuja
determinacao e as metas estao ja apresentadas apos a TABELA 11. Para a avaliacdo da satisfacao
global dos docentes e ndao docentes recorreu-se ao questionario “Avaliacdo da Atividade Com a
Saude (Nao) Se Brinca” (ANEXO 13).

Relativamente a parceria estabelecida com a Divisdo Municipal de Seguranca e Salde no
Trabalho da Autarquia local, realizou-se uma reunidao via zoom, onde se procedeu a

apresentacao do diagnostico de situacdo de saude elaborado e do programa Educar com Salde.
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Como ja referido, a durabilidade do presente projeto, que contribui e integra o programa
Educar com Salde, foi estabelecida em consenso com a restante equipa do programa e é
coincidente com a duracdo do mesmo, sendo de trés anos letivos, desde setembro de 2023 até
junho de 2026.

Durante a preparacao operacional, dada a disponibilidade dos enfermeiros das unidades de
saude envolvidas darem continuidade ao projeto, estabeleceu-se que no inicio de cada ano
letivo seria repetida a atividade Por uma Melhor Salde, com o intuito de auscultar a populacao
e definir quais os assuntos a abordar nas publicacées do website, assim como ajustar a atividade
Com a Saude (Nao) se Brinca. Considerou-se que a implementacao repetida destas duas
atividades presenciais nas sedes dos agrupamentos e na escola nao agrupada contribuira para
a consecucao dos objetivos definidos e € fundamental para garantir o alcance de um maior
numero de docentes e nao docentes e incluir novos profissionais que possam integrar os quadros

dos estabelecimentos de ensino.

Salvaguarda-se que estas atividades poderao ser reformuladas sempre que necessario e de
acordo com o feedback dos participantes. Relativamente a campanha de marketing, acordou-
se a recolha de novas fotografias e videos com a imagem e os testemunhos de outros voluntarios
em cada agrupamento. Mais uma vez, a manutencao e atualizacao desta campanha contribuira

para a sensibilizacao da populacao para a mudanca comportamental.

2.6. Monitorizacdo e avaliacdo do projeto Saber Comer

Avaliar programas e projetos de intervencao que visem a resolucao dos problemas identificados,
€ uma das unidades de competéncia do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria
na area de Enfermagem de Salde Comunitaria e de Salde Publica. Para isso, deve monitorizar
“a eficacia dos programas e projetos de intervencao (...) com vista a quantificacdo de ganhos
em salde da comunidade (...) a sistematizacdo de indicadores de avaliacdo pertinentes a
tomada de decisédo politica” (Regulamento n.° 428/2018 da OE, 2018, p. 19355).

Este processo de avaliacao permite reformulacao dos objetivos, das estratégias selecionadas e
dos programas e projetos, atendendo a variacao atingida e ainda atualizar o perfil de salde da
sua comunidade (Regulamento n.° 428/2018 da OE, 2018).

De acordo com Tavares (1992), a avaliacao deve ser precisa e pertinente e distingue-se da

monitorizacdo, uma vez que a primeira consiste em “determinar o grau de sucesso na
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consecucao de um objetivo” (p. 203) e a segunda visa verificar de um modo continuo o

desenrolar de um projeto.

A data de elaboracdo do presente relatorio ndo é possivel avaliar o impacto do projeto Saber
Comer, visto que a sua durabilidade ultrapassa o limite temporal do estagio de natureza
profissional. A avaliacdo do impacto do projeto sera realizada a data de término do ano letivo
2025-2026 e considera-se que o projeto foi bem-sucedido se alcancada ou superada a meta
definida.

Contudo, ao longo da etapa de preparacao operacional e da avaliacdao estabeleceram-se
indicadores para monitorizar as diferentes atividades planeadas e desenvolvidas. Neste
subcapitulo, pretende-se apresentar a monitorizacao quantitativa e qualitativa. Esta ultima

resulta da interacao que ocorreu durante a realizacao das atividades.

No que diz respeito a atividade Dar o Rosto por uma Causa, todos os AE e a escola ndo agrupada,
selecionaram, como solicitado, quatro voluntarios, garantindo a representatividade dos grupos
profissionais. Conseguiram-se produzir e imprimir 23 cartazes em parceria com a escola
profissional local e afixar um por escola, o que garantiu uma taxa de cobertura de 100%. O
feedback dos participantes e do publico sobre estes materiais foi positivo, considerando-os

atrativos e de facil compreensao.

Quanto a atividade Dar a Voz por uma Causa, a semelhanca da atividade anterior, as 23 escolas
selecionaram, como solicitado, quatro voluntarios, garantindo a representatividade dos grupos
profissionais. Conseguiram-se produzir, conforme planeado, trés videos em que os docentes e
ndao docentes envolvidos responderam as questbes colocadas. Quanto ao nUmero de
visualizacdes na plataforma Youtube® até ao fim do periodo de estagio, os videos ja tinham sido
vistos por 137 utilizadores. Este nimero esta longe da meta estabelecida de, pelo menos, 50%
da populacéo tenha assistido até 30 de junho de cada ano letivo aos videos publicados. A data,
situava-se nos 13,01%. Relativamente ao feedback dos participantes sobre o processo de
producao dos videos, estes consideram-no divertido, rapido e facil. A rececdo do pulblico

também foi positiva, tendo considerado a estratégia cativante e motivadora para a mudanca.

Quanto a atividade Website, a data de término do estagio de natureza profissional, este ja
havia sido visitado por 193 utilizadores. O nimero de visualizacdes da pagina do projeto situou-

se nas 2157, o que corresponde a 11 vezes mais o nimero de utilizadores até ao momento.

Quanto ao tempo médio de visualizacdo das publicacdes, situou-se nos trés minutos e 28

segundos, acima do minimo desejavel de dois minutos.

No website, os utilizadores disponham de um campo na pagina principal para partilhar a sua
opiniado e sugerir recomendacoes, tendo o feedback sido positivo, nomeadamente que o website

é atraente e dinamico, com uma linguagem acessivel e com conteuldos interessantes e (teis.

49



No world café Por uma Melhor Saude, os participantes mantiveram-se envolvidos, refletindo e
partilhando as suas opinides, conhecimentos e experiéncias face as questdes colocadas. Entre
as principais vantagens para a adocdao de uma alimentacdo saudavel, identificaram a
manutencdo da salde, prevencdo de doencas cronicas, bem-estar fisico e mental, maior
qualidade e esperanca média de vida e diminuicao dos encargos familiares com a alimentacédo
e salde. Entre os principais fatores facilitadores, identificaram uma possivel associacao com o
sexo feminino, a idade mais avancada, a motivacdo, o autocontrolo, a salde mental, o
conhecimento, a influéncia da familia e a convivialidade. Salientaram ainda aspetos como a
planeamento e preparacao das refeicoes antecipadamente e a criacao de rotinas alimentares.
Quanto as barreiras, referiram a falta de literacia alimentar, o stress, o cansaco, o desgaste da
provocado pela profissao, a falta de tempo, o rendimento, a desorganizacao e desmotivacao.
Num dos locais, foi reforcada a importancia de ser criado um espaco exclusivo para as refeicoes

dos docentes e nao docentes.

Relativamente ao papel do enfermeiro, os participantes reconhecem a sua competéncia no

processo capacitacao do grupo para a adocao de um padrao alimentar saudavel.

Quanto a monitorizacao quantitativa da atividade, constatou-se uma adesao de 4,18% (n=44)
dos docentes e ndo docentes, o que ndo permitiu ainda o alcance da meta de 5% até ao fim do
periodo de estagio. O questionario de avaliacao da atividade foi respondido por 33 profissionais,
sendo que 96,96% (n=32) apresentou uma satisfacao global > 4, pelo que a meta estabelecida
de 90% foi ja ultrapassada. Qualitativamente, os participantes consideraram o ambiente da
atividade descontraido, favorecedor da partilha de experiéncias, da discussao e da reflexao e
ainda permitiu desmistificar crencas. Todos demonstraram interesse em participar em

atividades futuras semelhantes.

Na atividade Com a Saude (Nao) se Brinca, constatou-se uma adesdo de 3,04% (n=32) dos
docentes e ndo docentes, o que ndo permitiu ainda o alcance da meta de 5% até a data de
término de estagio. O questionario de avaliacdo da atividade foi respondido por 32 profissionais,
sendo que 93,75% (n=30) apresentou uma satisfacao global > 4, pelo que a meta estabelecida
de 90% foi ja foi alcancada. Qualitativamente, os participantes consideraram o ambiente da
atividade descontraido, favorecedor do processo de aprendizagem e do esclarecimento de
duvidas. Reforcaram também, o caracter lidico promotor das relacoes interpessoais e do
desenvolvimento de competéncias como o trabalho em equipa e comunicacionais. Todos

demonstraram interesse em participar em atividades futuras semelhantes.

No que diz respeito ao indicador de processo da taxa de execucao estabelecido na etapa de
fixacdo de objetivos, verifica-se que foram planeadas 11 atividades e executadas oito até ao

fim do estagio, o que resulta numa taxa de execucao de 72,7%.

50



Quanto as estratégias selecionadas, considera-se que se mantém adequadas aos objetivos
definidos. No caso especifico da parceria com a escola profissional, esta constituiu uma mais-
valia para o projeto, acrescentando qualidade aos materiais de informacao, educacao e
comunicacao e a campanha de marketing. Sobre a parceria com a autarquia local, a data de
término do estagio, sabe-se que o projeto estaria em analise e haveria disponibilidade para
colaborar com as unidades de salde envolvidas. Esta parceria nao se efetivou em tempo Uutil,
isto é, durante o estagio, dado que o processo de estabelecimento de uma parceria € moroso

exige negociacoes para garantir a satisfacao de todos os envolvidos.

Ainda na etapa de selecdo de estratégias foram identificados possiveis obstaculos a execucao
do presente projeto, sendo que as estratégias de resolucdo estabelecidas foram eficazes.
Reforca-se a importancia que a comunicacdo entre todos os envolvidos e os canais de
comunicacao encontrados (e-mail, portal das escolas, telefone, cartazes, videos e website)

tiveram para a execucao das atividades e na procura da consecucao dos objetivos estabelecidos.

2.7. Outros contributos para o desenvolvimento de competéncias especificas

Durante o estadgio de natureza profissional foram desenvolvidas outras atividades, que
contribuiram para a aquisicdo das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Salude Comunitaria e de Salde Publica,

nomeadamente

a) Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Salde, a avaliacao do
estado de saude de uma comunidade;

b) Contribui para o processo de capacitacao de grupos e comunidades;

c) Integra a coordenacdo dos Programas de Salde de ambito comunitario e na
consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude;

d) Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de ambito geodemografico
(Regulamento n.° 428/2018 da OE, 2018, p. 19354).

As atividades desenvolvidas no ambito do projeto Saber Comer foram ao encontro das etapas
do planeamento em salde, nomeadamente o diagndstico da situacdo, a determinacdo de
prioridades, a fixacdao de objetivos, a selecao das estratégias, a elaboracao e execucdo de um
projeto de intervencdo comunitaria e a sua avaliacdo. Todas estas etapas foram descritas nos
subcapitulos anteriores e a cada uma delas esta inerente as unidades de competéncia das

primeira especifica.
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Para o desenvolvimento da competéncia especifica “contribui para o processo de capacitacao
de grupos e comunidades” (Regulamento n.° 428/2018 da OE, 2018, p. 19354), participou-se

em duas atividades enquadradas com o Eixo da Capacitacao do PNSE.

Este programa é um instrumento orientador das politicas nacionais no que respeita a promocao
da saude em meio escolar e tem como principais objetivos promover estilos de vida saudaveis
e a salde da comunidade, melhorar a literacia em saude da comunidade educativa e contribuir

para a melhoria do ambiente escolar e para a minimizacao dos riscos (DGS, 2015).

A educacao para os afetos e sexualidade integra os curriculos do ensino basico e secundario,
como parte da EpS e os seus conteldos sdao desenvolvidos nas areas curriculares nao
disciplinares, respeitando a inerente transversalidade as restantes disciplinas. As sessoes
planeadas e implementadas durante este estagio de natureza profissional resultaram da
necessidade de salde identificada anteriormente e incluiram os seguintes assuntos: fisiologia
da reproducdo humana, nomeadamente dos 6rgaos sexuais, ciclos menstrual e ovulatorio;
infecdes sexualmente transmissiveis e a sua prevencao; métodos contracetivos hormonais e de
barreira e prevencao de maus-tratos e das aproximacodes abusivas (Portaria n.° 196-A/2010 dos
Ministérios da Saude e da Educacao, 2010). Nestas sessdes de EpS, teve-se oportunidade de

dinamizar um jogo sobre as infecdes sexualmente transmissiveis e os comportamentos de risco.

Também no ambito desta competéncia especifica, durante o estagio na UCC realizaram-se
visitas domiciliarias a utentes ao cuidado da ECCI, que permitiram identificar as suas
necessidades e dos seus cuidadores, estabelecer prioridades e elaborar e implementar um plano

de cuidado.

A ECCl integra a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados e o ambito do seu exercicio
esta explicito nos documentos da Unidade de Gestao e Acompanhamento da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (2023). Esta equipa destina-se a uma franja da populacao

definida e cuja admissao requer o cumprimento de um conjunto de critérios pré-estabelecidos.

Esta equipa multidisciplinar assegura cuidados domiciliarios médicos e de enfermagem, de
caracter preventivo, curativo, reabilitador ou paliativo; apoio psicossocial e de terapia
ocupacional; EpS aos doentes, familiares e cuidadores; e apoio no desempenho e satisfacao das
necessidades basicas e de vida diarias (Unidade de Gestao e Acompanhamento da Rede Nacional
de Cuidados Continuados Integrados, 2023).

Participou-se também no Projeto Cuidador Informal que decorre da Lei n.° 100/2019 da
Assembleia da Republica (2019) e é desenvolvido sob a responsabilidade da Enfermeira
Especialista em Enfermagem Comunitaria e da Enfermeira Especialista em Salde Mental e
Psiquiatria da UCC. Este projeto tem por objetivo a criacao de diferentes grupos de autoajuda

para os cuidadores informais, que facilitam a partilha de sentimentos e experiéncias,
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promovem a interacao social e fornecem aconselhamento, contribuindo para a capacitacao dos

cuidadores informais para gerir a sua salde e da pessoa cuidada.

A participacdo neste projeto consubstanciou-se em visitas domiciliarias com o objetivo de
avaliar as condicdes das habitacdes, as necessidades de salde das pessoas cuidadas, as
necessidades de salde dos cuidadores, bem como os seus niveis de sobrecarga. Estas visitas
permitiram ainda garantir o acompanhamento, a fiscalizacao e a avaliacao do cumprimento das

medidas na area da salde.

Considera-se que a competéncia “integra a coordenacao dos Programas de Salde de ambito
comunitario e na consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude” (Regulamento n.°
428/2018 da OE, 2018, p. 19354), foi alvo de atencao. Para a sua consecucao foram
desenvolvidas atividades associadas aos processos de tomada de decisdo, a identificacdo, a
monitorizacao dos resultados obtidos e a otimizacao da operacionalizacdo de programas, no
ambito do PNSE, do Programa Nacional para a Diabetes e do PNPAS 2022-2030.

Como referido anteriormente, ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area
de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica compete-lhe realizar e cooperar na
vigilancia epidemiologica de ambito geodemografico. Esta vigilancia “constitui um importante
instrumento para analise, compreensdao e explicacdo dos fenémenos de saude-doenca”
(Regulamento n.° 428/2018 da OE, 2018, p. 19357).

Durante o estagio na USP, realizaram-se trés atividades neste ambito: a avaliacao do risco da
populacao desenvolver diabetes mellitus tipo 2, nos proximo dez anos; a utilizacdo do Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SINAVE) e o rastreio de doencas infeciosas em
consumidores de estupefacientes, numa unidade movel da ARRIMO - Organizacao Cooperativa

para Desenvolvimento Social e Comunitario, entidade da qual a USP é parceira ha varios anos.

0 plano de acao do Programa Nacional para a Diabetes tem definido como objetivo para o biénio
2023-2024 promover a avaliacao do risco de diabetes mellitus tipo 2 na populacao adulta a nivel
dos CSP e na comunidade (DGS, 2021). Para a sua realizacdo, esta prevista a utilizacao da escala
Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC). Embora este instrumento nao esteja validado para a
populacao portuguesa € amplamente utilizado pela DGS, encontrando-se inserido nos sistemas

de informacao e disponivel nas areas pessoais do portal do SNS.

Para a concretizacdo desta avaliacdo de risco, que se associa a competéncia da vigilancia
epidemiologica, foi decidido aplicar o instrumento a populacao, alvo da etapa de diagndstico

da situacao descrita anteriormente.

Foi igualmente possivel dentro da competéncia associada a vigilancia epidemioldgica de ambito
geodemografico conhecer e dominar a plataforma informatica SINAVE, que possibilita a

notificacdo de doencas transmissiveis, agregando a vigilancia clinica e laboratorial (Despacho
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n.° 15385-A/2016 da Direcao Geral da Saude, 2016). Esta € uma ferramenta essencial para o
trabalho desenvolvido nas USP e contribui para o reconhecimento do papel que o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem Comunitaria e de Salde
Plublica desempenha no processo de identificacdo e sinalizacdo de contactos e casos suspeitos.
Permite ainda a rapida implementacdo de medidas de mitigacdo e de prevencado e, se
necessario, preparar planos de contingéncia face a emergéncias ou situacoes de calamidade

publica.

Como referido, também se realizaram atividades junto da ARRIMO - Organizacdo Cooperativa
para Desenvolvimento Social e Comunitario, integrando a sua unidade modvel, nomeadamente

rastreios das infecoes pelo virus da imunodeficiéncia humana e da tuberculose.

2.8. Analise critica do processo de desenvolvimento de competéncias

Ao terminar este percurso, torna-se imperativo realizar uma analise do que se fez, como se fez

e de que forma contribuiu para o processo de desenvolvimento de competéncias.

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019 da OE (2019), independentemente da sua area de
especialidade, os enfermeiros especialistas em enfermagem partilham um conjunto de
competéncias “demonstradas através da sua elevada capacidade de concecédo, gestdao e
supervisdao de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional
especializado no ambito da formacao, investigacao e assessoria” (p.4745). Estas competéncias
comuns encontram-se agrupadas em quatro dominios, nomeadamente a responsabilidade
profissional, ética e legal; a melhoria continua da qualidade; a gestdao dos cuidados; e o

desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

No ambito do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, o enfermeiro especialista
“desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo
com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional; (. . .) garante praticas
de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais”
(Regulamento n.° 140/2019 da OE, 2019, p. 4746).

Na realizacdo do estagio de natureza profissional cumpriram-se os principios éticos e regras de
conduta, seguindo os pressupostos do Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
(Decreto-Lei n.° 161/96 do Conselho de Ministros, 1996) e da Deontologia Profissional (Lei n.°

156/2015 da Assembleia da Republica, 2015), em particular os principios que garantem o bem-
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estar, o respeito e a dignidade da populacao, que foram sempre considerados no
desenvolvimento do planeamento em salde, da vigilancia epidemioldgica e restante atividades

concretizadas junto da comunidade.

No ambito do dominio da melhoria continua da qualidade, o enfermeiro especialista “garante
um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais
na area da governacao clinica; (. . .) desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando
em programas de melhoria continua; (. . .) garante um ambiente terapéutico e seguro”
(Regulamento n.° 140/2019 da OE, 2019, p. 4747).

Considera-se que a implementacao do projeto Saber Comer contribui para a melhoria dos
cuidados disponibilizados pela UCC e pela USP. Também as vigilancias epidemiologicas em que
se participou concorreram para a qualidade dos servicos prestados pela USP, revertendo-se no

aumento de resultados que ficara patente na avaliacao da unidade.

No que concerne a gestao do risco, privilegiou-se sempre a manutencdo de um “ambiente fisico,
psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e protecdo dos individuos/grupo”
(Regulamento n.° 140/2019 da OE, 2019, p. 4748).

No ambito do dominio da gestdao de cuidados, o enfermeiro especialista “gere os cuidados de
enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa de salde (. . .)
adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia da
qualidade dos cuidados” (Regulamento n.° 140/2019 da OE, 2019, p. 4748).

Considera-se que esta competéncia se concretizou pela gestdo de todo o processo de
articulacao com as equipas da UCC e da USP e a comunidade. Por outro lado, assumiu-se uma
postura de lideranca no ambito da gestao e implementacao do projeto Saber Comer, otimizando
os recursos humanos, materiais e financeiros, ultrapassando os obstaculos que surgiram, de

forma a garantiu a execucao das atividades e a consecucao dos objetivos.

No ambito do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o enfermeiro
especialista “desenvolve o autoconhecimento e a assertividade (. . .) baseia a sua praxis clinica

especializada em evidéncia cientifica” (Regulamento n.° 140/2019 da OE, 2019, p. 4749).

A reflexdo sobre as experiéncias vividas contribui para o autoconhecimento e a percecao de
quais as caracteristicas pessoais a desenvolver. Este estagio constitui uma oportunidade para
aprimorar as competéncias comunicacionais, facilitando o trabalho em equipa e a gestdo de

conflitos e o estabelecimento de inter-relacées.

O desenvolvimento das aprendizagens profissionais suportaram-se na mobilizacao de
conhecimentos de enfermagem e outras disciplinas e na evidéncia cientifica, permitindo
suportar as decisoes e assegurar a prestacao de cuidados especializados cada vez mais seguros

e competentes. Também contribuiram para este processo de desenvolvimento de
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aprendizagens, os momentos de debate e de partilha com as professoras orientadoras e os

enfermeiros especialistas das unidades.

A apresentacao das competéncias especificas do enfermeiro especialista foi demonstrada nos

subcapitulos anteriores.

Considera-se que a competéncia da realizacao do Planeamento em Saude foi conseguida, visto
ter sido estabelecido o perfil de salde da populacdo, elaborado, com base na evidéncia
cientifica, os objetivos, as estratégias e desenhado o projeto Saber Comer. Também no ambito
desta competéncia foram implementadas as atividades procedendo-se as reformulacdes que se
mostraram necessarias e avancando para a avaliacao de acordo com o planeado. Visto que o
projeto foi definido para ser implementado em trés letivos, a data de término do estagio foi
realizada a monitorizacao das atividades executadas, ficando a avaliacao do impacto do projeto
para a data de fim prevista. A decisao sobre a duracao do projeto foi tomada ao se assegurar a
viabilidade da sua implementacao pelos enfermeiros especialistas unidades de salde, para além

do fim do estagio de natureza profissional.

O desenvolvimento da competéncia “contribui para o processo de capacitacdo de grupos e
comunidades” (Regulamento n.° 428/2018 da OE, 2018, p. 19356) foi conseguido, em grande
parte, através execucao do projeto Saber Comer, pois considera-se que o ambito deste projeto
contribui para a capacitacdo da populacdo alvo. Ainda durante o estagio, foram realizadas
outras atividades previamente planeadas pela equipa da UCC e a sua concretizacao contribuiu

também para a aquisicao desta competéncia.

Julga-se que a execucado e avaliacao do projeto Saber Comer contribuiu para alcance da
competéncia “integra a coordenacao dos programas de salde de ambito comunitario e na
consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude” (Regulamento n.° 428/2018 da OE, 2018,
p. 19356), uma vez que este se enquadra no PNPAS 2022-2030 e a sua finalidade vai ao encontro
das metas estabelecidas no PNS. Contribuiram ainda para a aquisicdo desta competéncia as

desenvolvidas no ambito do PNSE e do Programa Nacional para a Diabetes.

As atividades desenvolvidas no ambito a avaliacdo do risco da populacdo desenvolver diabetes
mellitus tipo 2, nos proximo dez anos; a utilizacdo do SINAVE; e o rastreio de doencas infeciosas
em consumidores de estupefacientes contribuiram para o alcance da competéncia “realiza e
coopera na vigilancia epidemiologica de ambito geodemografico” (Regulamento n.° 428/2018
da OE, 2018, p. 19357). Apesar desta competéncia ter sido menos explorada durante estagio de
natureza profissional, considera-se que é fundamental para a detecao, implementacao de
medidas e preparacao de planos de contingéncia pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria na Area de Enfermagem Comunitaria e de Satde Plblica, face a emergéncias ou

situacdes de risco de salde publica.
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Todas as atividades relatadas no presente relatoério contribuiram para a consecucédo do objetivo
do estagio, pelo que se considera adquirido um perfil de competéncias condizente com o de
Enfermeiro Especialista na area de Enfermagem de Salde Comunitaria e de Salde Publica,
conforme os Regulamentos n.° 140/2019 e n.° 428/2018 da OE.

Do mesmo modo, as atividades realizadas permitiram alcancar os objetivos inicialmente
estabelecidos, nomeadamente o desenvolvimento uma consciéncia profissional sobre o papel
do enfermeiro especialista em Enfermagem de Salde Comunitaria e de Salde Publica;
aprofundamento das competéncias de concecao, gestdo e supervisao de cuidados; o
desenvolvimento de competéncias no ambito das aprendizagens profissionais; e a compreensao
e contributo para a melhoria continua dos cuidados de enfermagem, no contexto da
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica. Foi também possivel consolidar a capacidade de

suportar e incorporar a melhor evidéncia disponivel na pratica clinica.

Em sintese, todas as oportunidades de aprendizagem e atividades executadas no ambito do
estagio de natureza profissional foram mais-valias para o desenvolvimento de conhecimentos e
competéncias, no ambito da Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica, permitindo a

concretizacao dos objetivos definidos.
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CONCLUSAO

0 presente relatério do estagio de natureza profissional permitiu a explanacao e reflexao sobre
o percurso formativo que culminou com a aquisicao do perfil de competéncias de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Salde Comunitaria e de
Salde Publica. O decurso da sua elaboracao exigiu o estudo e a apropriacdo de referenciais
tedricos e a integracdo de conhecimentos adquiridos durante o curso de Mestrado em
Enfermagem na area de Enfermagem de Salide Comunitaria e de Salde Publica. S6 assim foi
possivel planear e prestar cuidados de salde eficazes a grupos e comunidades, em

complementaridade e articulacdo com outros profissionais.

Enquanto processo permanente, continuo e dinamico, o Planeamento em Salde revelou-se um
excelente recurso para a avaliacdo e capacitacdo de uma populacdo, com vista a promocao da
sua salde. Contudo, dada a sua complexidade, foi também um desafio, que acarretou uma
enorme exigéncia em etapas como o diagnostico da situacdo e a elaboracdo e execucao do
projeto. Apesar de toda a satisfacao e dos resultados alcancados, reconhecem-se as
dificuldades inerentes a prestacao de cuidados a uma populacao tao grande, num periodo tao

curto e repleto de responsabilidades.

0 desenvolvimento de outras atividades no ambito do planeamento em salde, da capacitacao
de grupos, da coordenacao de programas e de vigilancia epidemiolodgica foram essenciais para
a consecucdo do objetivo do estagio de natureza profissional, a aquisicdo de um perfil de
competéncias comuns e especificas condizente com o de Enfermeiro Especialista na area de

Enfermagem de Salde Comunitaria e de Salde Publica.

Conseguiu-se ainda desenvolver uma consciéncia profissional sobre o papel do enfermeiro
especialista em Enfermagem de Salde Comunitaria e de Saude Publica; aprofundar
competéncias de concegao, gestdo e supervisao de cuidados; desenvolver competéncias no
ambito das aprendizagens profissionais; compreender e contribuir para a melhoria continua dos

cuidados de enfermagem, no contexto da Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica.

A realizacdo do estagio de natureza profissional contribuiu também para o desenvolvimento e
consolidacao da capacidade de suportar e incorporar na pratica clinica a melhor evidéncia
disponivel, na area de Enfermagem Comunitaria e de Salude Publica. Neste ambito, reforca-se
a necessidade dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Comunitaria na area de
Enfermagem de Salide Comunitaria e de Saude Publica divulgarem as suas experiéncias, os seus

projetos e respetivos resultados, de forma a melhorar o acesso e garantir cuidados
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especializados cada vez mais eficientes e eficazes para os grupos e comunidades. Espera-se que
o presente relatorio seja um contributo importante e impulsionador do investimento na

producao cientifica.

A nivel pessoal, a frequéncia neste mestrado permitiu aprofundar o conhecimento na area de
Enfermagem de Salde Comunitaria e Salde Pulblica; desenvolver aptidoes de pesquisa,

lideranca e trabalho em equipa e pugnar desenvolvimento pessoal e profissional.

N&o obstante o sucesso das atividades implementadas, constata-se que as unidades de saude
tém poucos recursos humanos, o que dificulta o desenvolvimento de outros projetos de
intervencdo comunitaria. A semelhanca do que ja é feito noutras paises, dever-se-ia reforcar a
aposta em cuidados preventivos e promotores de salde, reforcando as equipas de Salde

Comunitaria e de Saude Publica.

No que diz respeito a elaboracdo do relatério, a definicdo do seu indice requereu alguma
reflexdo, tendo sido ponderadas outras opcdes, como as etapas do planeamento em salde
constituirem diferentes capitulos em vez subcapitulos, no ambito do desenvolvimento de
competéncias, ou cada competéncia ser um subcapitulo. Considera-se que a opcao adotada foi
adequada e permitiu evidenciar o processo de desenvolvimento de competéncias e, em
simultaneo, destacar o Planeamento em Salde, que possibilitou a concecao de cuidados em

contexto de Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica e a consecucao dos objetivos fixados.

Outros desafios encontrados foram relacionados com a necessidade de uma linguagem clara e
objetiva, de forma a manter um discurso fluido, e a sintetizacao da evidéncia cientifica e do
relato das atividades, garantindo um relatorio conciso e completo. Julga-se que a inclusdo em
anexos de muita da informacao produzida e utilizada e o relato das atividades por competéncia

e nao por ordem cronologica permitiram superar os desafios referidos.

Sugere-se ainda uma revisao do “Guia Orientador para a Elaboracao de Trabalhos Escritos”,
como o relatorio de estagio, uma vez que se considera que esta incompleto e obriga a consulta
de outro documento orientador de trabalhos escritos em versao digital, cujas informacoes sao
por vezes contraditorias. Existem também omissdes que se consideram importantes para
garantir a uniformizacao das apresentacoes escritas, como espacamentos entre os elementos
da capa e folha de rosto e formatacao do texto do resumo, de forma a garantir que fica
circunscrito a uma pagina. Considera-se que a entrega do relatério em formato digital é
facilitadora de todo o processo, desde o pedido de admissao a sua discussao e contribui para a

sustentabilidade.

Em sintese, a concretizacdo do Estagio de Natureza Profissional com Relatorio - Modulo | e
Médulo Il promoveu, de forma inegavel, o desenvolvimento pessoal e profissional e espera-se
que este relatorio seja um contributo para uma enfermagem mais significativa para os grupos

e comunidades.
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ANEXO 2 - Cronograma do Estagio de Natureza Profissional com Relatério - Médulo I

Atividades

2023

2024

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Janeiro

18
a
22

25
a
29

02

06

09
a
13

16

a
20

23

a
27

30

03

06

10

13

a
17

20

a
24

27

30

04

07

11
a
15

18
a
22

25

29

01

05

08
a
12

15
a
19

22

26

Fevereiro

Marco

Abril

Integracao na UCC e USP

Realizacdo do Cronograma de Estagio

Pesquisa Bibliografica

Elaboracao do Projeto

Elaboracdo da Fundamentacéo Tedrica

Fixacao dos Objetivos

Selecdo das Estratégias

Identificagao de Obstaculos

Previsao dos Custos e Recursos

Férias de Natal

Preparacao da Execucao

Preparacao dos Materiais para as Atividades

Reuniao com os Professores PES e Diretores
dos AE

Reuniao com os Parceiros
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Execucao do Projeto

Avaliacao do Projeto

Tratamento e Analise dos Dados

Elaboracao do Relatorio

Entrega do Relatorio

Férias de Natal
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ANEXO 3 - Instrumento de colheita de dados

Avaliacao da Situacao de Salde

Este questionario tem como objetivo identificar os sews habitos alimentares e de atividade fisica, o risco
de desenvolver diabetes mellitus tipo 2, a sua percecic socbre o seu estado de salde e o seus
comportamentos de procura de salde. O seu preenchimento € andnimo e confidendial. Tem a duracio

aproximada de 5 a 15 minutos.

Comsentimento Informado, Livre e Fsclarecido para Participacao

Declaro ter lido & compreendido este documento, bem como as informacfes verbais que me foram
fornecidas pelos Enfermeiros Catarina Moreira, Catarina Guimardes, Maria Orlanda Chapouto e Huno
Teixeira. Foi-me garantida a possibilidade de, am qualguer altura, recusar participar. Desta forma, aceito
colaborar neste estude @ permito a utilizagéo dos dados que de forma voluntaria fornego, confiando nas
garantias de confidencialidade e anonimato que me sa0 dadas.

[ aceite

Caracterizacao do Participante

1. Idade 2. Semo
[] Feminino
[ Masculine
3. {ategoria Profizsional 5. Habilitagbes Literarias
[] Docentz [ 1= cicla (+.* ano) concluide
[] mée Docents [ 2= ciclo (6. ano) concluido
[ 3= ciclo (%.= ano) concluido
4. Freguesia de Residéncia [ secundirio {12.° anc) concluido
n [ [ Bacharelats
0 _ [ Licenciatura
O - [ westrado
[ outra [ Doutoramento
[ ©utra: Qual?

6. Unidade de Salde a que pertence

O

OoOooOooOoOoOoOoooOod

[=]
g
|
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Habitos Alimentares'{sdagtads de Diregio-Geral da Sadde, T020)

Em meédia, ao longo dos dltimos trés meses:

1.  Quantas vezes por semana consumiu snacks salgados (batatas fritas e outros)?
[ Menos de 1 vez [J 1a3vezss [ #ou mais vezes

2. Quantas pecas de fruta consumiu, habitualmente, por dia?
[] 325 pegas [J 1azpegas [J Henhuma

3. Quantas porgdes de horticolas consumiu habitualmente, por dia?
[ 3a% pegas [ 1azpecas [ Henhuma

4. Quantos copos/bebida: de refrigerantes, sumos de fruta ou outras bebidas acucaradas bebeu,
habitualmente, por dia?

DMEnnsdH [Jtaz Dswma.is

5.  Quantas vezes por semana consumiu legumingsas (feijdo, grao, lentilhas, ..)7
[ 3 ou mais vezes [J 1azvezss [J Menos do que 1 vez

6. Quantas veTes por $2mana Consumiu peige?

[ & oumais [ 2a3wezes [ 1 ou menos

7. Quantas vezes por semana consumiu doces, sobremesas doces, bolos ou outros?
[ menos de 1 vez [J 1a3vezss [ #vezes ou mais

8. Quantas vezes por semana concumiu refeigdes do tipo fast-food ou pré-preparadas (pizza,
hambirgueres, lasanha)?
[ Menos de 1 vez [J 1a3vezss [ #vezes cu mais

9. Quantas vezes por s8mana consumiu sopa de horticolas?
[ Todos os dias [ 3a4vem=s [ 2 oumenas

10,  Quantas vezes por semana consumiu frivos?
[ zoumenas [J 3a4vez=s [ & oumais

11. Quantas vezes por s2mana Consumiu carmes processadas (bacon, salsichas, fiambre, salame, ..)7
[ Menos de 1 vez
[ 1a3vezes

[ 4oumais vezes

()

As op¢oes de resposta para os 11 itens estao organizadas em trés opcdes: a primeira opcao indica as praticas alimentares
mais saudaveis (atribuicdo de dois pontos); a segunda opcéao indica praticas alimentares menos saudaveis (atribuicao
de um ponto); e Ultima opgao indica as praticas alimentares inadequadas (nao é atribuido qualquer ponto). De acordo
com as respostas as diferentes perguntas relativas a frequéncia de consumo alimentar nos ultimos trés meses, é obtido
um score final que corresponde ao somatorio de todos os pontos obtidos, que pode variar entre zero e 22. Desta forma,
a adesao aos habitos alimentares podem ser classificada em trés niveis distintos: nivel um - Adesao elevada a habitos
alimentares saudaveis (pontuacdo > 18 pontos); nivel dois - Adesdo moderada a habitos alimentares saudaveis
(pontuacao entre oito - 17 pontos) e nivel trés - Baixa adesao a habitos alimentares saudaveis (pontuacao < sete pontos)
(Gregorio, Teixeira, et al., 2020).
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ANEXO 4 - Resultados obtidos por grupos de alimentos

TABELA A: Distribuicao das frequéncias absoluta e relativa da populacao por consumo semanal de snacks

salgados nos Gltimos trés meses global.

Consumo Semanal de Snacks Salgados

R Docentes Nao Docentes Global
Frequéncia de Consumo
F; fi F; fi F; fi
Quatro ou mais vezes 11 4,3% 12 4,5% 23 4,4%
Uma a trés vezes 80 31,0% 67 25,2% 147 28,1%
Menos de uma vez 167 64,7% 187 70,3% 354 67,6%
Total 258 100,0% 266 100,0% 524 100,0%

TABELA B: Distribuicdo das frequéncias absoluta e relativa da populacdo por consumo diario de fruta nos
Ultimos trés meses global.

Consumo Diario de Fruta

. Docentes Nao Docentes Global
Frequéncia de Consumo - - -
Fi fi Fi fi Fi fi
Nenhuma 9 3,5% 15 5,6% 24 4,6%
Uma a duas pecas 173 67,1% 168 63,2% 341 65,1%
Trés a cinco pecas 76 29,5% 83 31,2% 159 30,3%
Total 258 100,0% 266 100,0% 524 100,0%

TABELA C: Distribuicao das frequéncias absoluta e relativa da populacdo por consumo diario de horticolas
nos Ultimos trés meses global.

Consumo Diario de Horticolas

. Docentes Nao Docentes Global
Frequéncia de Consumo . . .
Fi fi Fi fi Fi fi
Nenhuma 5 1,9% 22 8,3% 27 5,2%
Uma a duas porcoes 187 72,5% 187 70,3% 374 71,4%
Trés a cinco por¢oes 66 25,6% 57 21,4% 123 23,5%
Total 258 100,0% 266 100,0% 524 100,0%
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TABELA D: Distribuicao das frequéncias absoluta e relativa da populagdao por consumo diario de sumos

e/ou refrigerantes nos ultimos trés meses global.

Consumo Diario de Sumos e/ou Refrigerantes

R Docentes Nao Docentes Global
Frequéncia de Consumo - - -
Fi fi Fi fi Fi fi
Trés ou mais vezes 13 5,0% 13 4,9% 26 5,0%
Uma a duas vezes 24 9,3% 41 15,4% 65 12,4%
Nenhuma vez 221 85,7% 212 79,7% 433 82,6%
Total 258 100,0% 266 100,0% 524 100,0%

TABELA E: Distribuicdo das frequéncias absoluta e relativa da populacao
leguminosas nos ultimos trés meses global.

Consumo Semanal de Leguminosas

por consumo semanal de

. Docentes Nao Docentes Global
Frequéncia de Consumo - - -
Fi fi Fi fi Fi fi
Menos de que uma vez 53 20,5% 45 16,9% 98 18,7%
Uma a duas vezes 141 54,7% 147 55,3% 288 55,0%
Trés ou mais vezes 64 24,8% 74 27,8% 138 26,3%
Total 258 100,0% 266 100,0% 524 100,0%

TABELA F: Distribuicao das frequéncias absoluta e relativa da populacao por consumo semanal de peixe

nos ultimos trés meses global.

Consumo Semanal de Peixe

. Docentes Nao Docentes Global
Frequéncia de Consumo . . .
Fi fi Fi fi Fi fi
Uma ou menos vezes 68 26,4% 77 28,9% 145 27,7%
Duas a trés vezes 174 67,4% 169 63,5% 343 65,5%
Cinco ou mais vezes 16 6,2% 20 7,5% 36 6,9%
Total 258 100,0% 266 100,0% 524 100,0%

TABELA G: Distribuicao das frequéncias absoluta e relativa da populacdo por consumo semanal de doces

nos Ultimos trés meses global.

Consumo Semanal de Doces

R Docentes Nao Docentes Global
Frequéncia de Consumo . . -
Fi fi Fi fi Fi fi
Quatro ou mais vezes 41 15,9% 28 10,5% 69 13,2%
Uma a trés vezes 142 55,0% 127 47,7% 269 51,3%
Menos de uma vez 75 29,1% 111 41,7% 186 35,5%
Total 258 100,0% 266 100,0% 524 100,0%
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TABELA H: Distribuicao absoluta e relativa do consumo semanal de fast-food nos Gltimos trés meses global

e por grupo profissional.

Consumo Semanal de Fast-food

R Docentes Nao Docentes Global
Frequéncia de Consumo - - -
Fi fi Fi fi Fi fi
Quatro ou mais vezes 1 0,4% 2 0,8% 3 0,6%
Uma a trés vezes 41 15,9% 35 13,2% 76 14,5%
Menos de uma vez 216 83,7% 229 86,1% 445 84,9%
Total 258 100,0% 266 100,0% 524 100,0%

TABELA [: Distribuicao absoluta e relativa do consumo semanal de sopa de horticolas nos Gltimos trés

meses global e por grupo profissional.

Consumo Semanal de Sopa de Horticolas

. Docentes Nao Docentes Global
Frequéncia de Consumo - - -
Fi fi Fi fi Fi fi
Duas ou menos vezes 78 30,2% 100 37,6% 178 34,0%
Trés a quatro vezes 76 29,5% 69 25,9% 145 27,7%
Todos os dias 104 40,3% 97 36,5% 201 38,4%
Total 258 100,0% 266 100,0% 524 100,0%

TABELA J: Distribuicdo absoluta e relativa do consumo semanal de fritos nos ultimos trés meses global.

Consumo Semanal de Fritos

R Docentes Nao Docentes Global
Frequéncia de Consumo - - -
Fi fi Fi fi Fi fi
Cinco ou mais vezes 3 1,2% 3 1,1% 6 1,1%
Trés a quatro vezes 27 10,5% 26 9,8% 53 10,1%
Duas ou menos vezes 228 88,4% 237 89,1% 465 88,7%
Total 258 100,0% 266 100,0% 524 100,0%

TABELA K: Distribuicao absoluta e relativa do consumo semanal de carnes processadas nos ultimos trés

meses global.

Consumo Semanal de Carnes Processadas

R Docentes Nao Docentes Global
Frequéncia de Consumo
Fi fi F; fi Fi fi
Quatro ou mais vezes 16 6,2% 11 4.1% 27 5,2%
Uma a trés vezes 78 30,2% 80 30,1% 158 30,2%
Menos de uma vez 164 63,6% 175 65,8% 339 64,7%
Total 258 100,0% 266 100,0% 524 100,0%
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ANEXO 5 - Orcamento anual do projeto Saber Comer

Orcamento Anual do Projeto Saber Comer

Recursos

Valor Unitario (€) Quantidade Custo (€ com IVA)

Responsavel pelo Projeto

Nao remunerado

4 Professores responsaveis pelos Projetos PES na Escola

N&o calculavel | Ao encargo das Escolas

Humanos
Alunos da Escola Profissional Nao remunerados
Professores da Escola Profissional N&o calculavel | Ao encargo da Escola
. Sala de Aula/Auditorio/Biblioteca Existente 4/atividade 0€
Fisicos Gabinete de Trabalho Existente 1 0€
Computador Existente 4 0€
Ligacao a Internet Existente Inespecifico 0€
Cadeira Existente 30 0€
Secretaria Existente 4 0€
e Impressora Existente 1 0€
Caneta Existente 4 0€
Programa de edicao de video DaVinci® Existente Inespecifico 0€
Cronémetro Existente 1 0€
Maquina Fotografica Existente 1 0€
Tripé Existente 1 0€
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Recursos Valor Unitario (€) Quantidade Custo (€ com IVA)
Equipamento para iluminacao “ring light” Existente 1 0€
N Maquina de Café Existente 1 0€
Chaleira Existente 1 0¢€
Carro Existente 1 0€
Agrafos 2,49 € 1 caixa 2,49 €
Resma de Papel A4 5,39 € 1 5,39 €
Resma de Papel A4 Multicolor 16,99 € 1 16,99 €
Resma de Papel A3 Multicolor 22,10 € 1 22,10 €
Mica de Plastico 0,16 € 52 8,32 €
Tinteiro de Impressao a Preto e Branco 15 € 1 15 €
Dominio para Website 26 €/ano 1 26 €
Plataforma de Desenvolvimento de Site - GoogleSites® 0€ 1 0€
Plataforma de design grafico Canva® 5,99 €/més 12 71,88 €
Materiais
Microfone 7,99 € 15,98 €
Fita Cola 1,19 € 2,38 €
Caixa de Cha 1,19 € 1 1,19 €
Fruta da época variada 2,49 €/Kg 8 19,92 €
Capsula de Café 0,27 € 64 17,49 €
Capsula de Descafeinado 0,19 € 32 6,08 €
Bolachas (200 gr) 2,14 € 3 6,42 €
Agua (5 L) 0,84 € 1 0,84 €
Combustivel 1,734 €/L 100 L/ano 173,40 €
Total 238,47 €
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ANEXO 6 - Cronograma de atividades do projeto Saber Comer

2023 2024
Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro
Atividades 1-15 16-30 1-15 16-31 1-15 16-31 1-15 16-29
Dar o Rosto por uma Causa
Dar a Voz por uma Causa
Website
Por uma Melhor Saide 17 6 22 12
Com a Salde (N&o) se Brinca 10 19 21, 28
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ANEXO 7 - Consentimento informado, livre e esclarecido para captacao e difusao

da imagem pessoal

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA CAPTACAO E DIFUSAO DA IMAGEM
PESSOAL NO AMBITO DO PROJETO DE INTERVENCAO “EDUCAR COM SAUDE”

No ambito do curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Salde
Comunitaria e de Sa(de Pablica, | NG C:tarina Moreira, [INNEGNGNGNGNNEEEEE
o I rcalizaram, durante marco e abril de 2023, o diagnéstico da situacao de salide

dos Docentes e Nao docentes das Escolas da area de abrangéncia do

Face aos resultados, encontram-se atualmente a elaborar um projeto de intervencao dirigido
esta populacdo, que incluira uma campanha de marketing, com o objetivo de aumentar a
literacia em saude, no ambito da alimentacéo saudavel, atividade fisica, rastreios oncologicos

e percecdo do estado de salde.

Esta campanha envolvera a sua participacdo através da utilizacdo da sua imagem pessoal em
cartazes e videos publicitarios. A decisdao de participar € absolutamente voluntaria e sem
qualquer prejuizo. E garantido que a sua participacao nao acarreta qualquer risco, sendo os
dados utilizados exclusivamente para a realizacdo do projeto “Educar com Salde”. Mais se
informa que ndo tera qualquer tipo de encargo economico, nem ha lugar a qualquer pagamento

ou gratificacao pela participacao.

Certificado de Consentimento

Eu, ’

declaro para os devidos efeitos autorizar por minha livre, especifica e informada vontade, a
captacao, tratamento e respetiva difusao da minha imagem e os dados pessoais a ela
associados, durante o periodo estritamente necessario a prossecucdo do projeto “Educar com
Saude”. Fui informado(a) sobre todos os procedimentos e recebi de forma clara e objetiva todas

as explicacbes pertinentes ao projeto.

Porto, de novembro de 2023

(Assinatura do(a) participante)
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ANEXO 8 - Exemplo de cartaz do projeto Saber Comer

Alimente o o
seu corpo,
nutra a sua
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ANEXO 9 - Plano da atividade Por Uma Melhor Saude

Data, Hora e Local

Duracao

Populacao

Dinamizadores

Objetivo Geral

Por uma Melhor Saude

17 de novembro de 2023 as 14h30, no Bar da Escola Secundaria | NRRRRHRRRE <- A B
6 de dezembro de 2023 as 15h, na Biblioteca da Escola Secundaria [ N NN <o Ac I

22 de janeiro de 2024 as 15h00, na Biblioteca da Escola Basica e Secundaria [N do At

12 de fevereiro de 2024 as 13h30, na Sala dos Professores da Escola | NEGcINEINIIII

2 horas

Docentes e Nao docentes dos AE e Escola Nao Agrupada

Catarina Moreira Enfermeiras ] Professores r—
L Orientadoras I Orientadores —

Promover a reflexdo da populacao sobre os habitos alimentares saudaveis; a atividade fisica; o comportamento de procura de salde, no ambito dos rastreios

oncologicos; e bem-estar.
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Objetivos Especificos Atividades Método | Duracao Recursos

Que os docentes e nao docentes:

« Distribuicao dos docentes e nao docentes por quatro 20 macis
e  Se dividam em quatro grupos. grupos, com recurso a pecas de fruta diferentes 20 er)as
«  Conhecam os formadores. (macas, peras, laranjas e bananas). 20 lapran'as
R Se conhecam. e Quebra-gelo: Bola Positiva' )
Introducéo i S ondcti e Apresentacdo dos principais resultados do Ativo 15’ 20 bananas
Conhecam os resultados do diagndstico da presentag 05 principais, i E Fisico d
situacdo de saUde realizado em marco e abril de diagnostico da situacao de salde realizado em spaco T bicoca
2023. ’ marco e abril de 2023. Escola
« Conhecam o programa de intervencio |° Apresentacao do projeto Educar Com Saude. Quatro Mesas
comunitaria. +  Apresentacao da sessao e respetiva dinamica. Cadeiras
e  Conhecam a atividade.
e  Conhecam as questoes em cada roda. 4 cartolinas
Desenvolvimento | «  Discutam cada questgo. e  Atividade de world café? Ativo 90’ 4 marcadores
e  Respondam a cada questao. 4 cronémetros
Sintese dos resultados obtidos na atividade.
e  Conhecam os principais resultados obtidos com a * A 50 da atividad .
atividade. . present‘at;ao a at1v’1 .a e seguinte. Agua
Concluso Tenham conhecimento da continuidade do | ®  Esclarecimento de duvidas. ) , Cha
programa. e Questionario de avaliacdo da atividade. Ativo 15 Café
e  Esclarecam as suas dividas sobre a sessao. e Disponibilizar o) website Biscoitos

www.educarcomsaude.pt, onde constam mais

. Deem feedback da sessao. :
conteudos sobre os temas abordados.

' Bola Positiva A atividade ¢ iniciada pelos dinamizadores. Lancar a bola para uma pessoa do grupo; pedir a pessoa que recebeu a bola para se apresentar (nome e funcdo) e responder a
questao ou desafio correspondente a area onde ficou posicionado o seu polegar direito; é dada a oportunidade a cada elemento de nao responder a questdo ou escolher uma outra; apos a
resposta, lancar novamente a bola para outro elemento do grupo; o processo repete-se até que todos tenham participado.

2World Café Disponibilizar por cada mesa tem uma cartolina grande e canetas; explicar que a dindmica toda ira durar cerca de 90 minutos, com quatro rodadas de conversa e cada rodada
sera norteada por quatro perguntas; o anfitrido/moderador de cada mesa sera um dos dinamizadores; cada mesa sera dedicada a um dos temas em discussao; em cada rodada os convidados
sdo incentivados a escrever, desenhar e rabiscar as ideias na cartolina; a primeira pergunta é apresentada em cada mesa e os participantes devem iniciar a conversa; a cada cinco minutos,
é colocada uma nova questao; com o término da primeira rodada, o anfitrido muda de mesa; ao chegar a segunda mesa, o anfitrido relata brevemente os principais assuntos tratados na
rodada anterior, de forma a ocorrer o fenémeno da “polinizacao cruzada”; apds o relato, inicia-se a segunda rodada; repete-se o processo até o total de quatro rodadas; no final, existe o

momento de partilha, em que com todos os participantes, geralmente dispostos num formato circular, relatam o que mais chamou atencao nas conversas das mesas.
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ANEXO 10 - Questionario de avaliacdo da atividade Por Uma Melhor Saude

Avaliacao de Atividade World Café

Este questionario tem como objetivo avaliar a atividade World Café. O seu preenchimento

€ anénimo e confidencial. Tem a duragao aproximada de 1.3 3 minutos.

mestradoacespo@gmail.com Mudar de conta (%)

£8 Néo partilhado

* Indica uma pergunta obrigatéria

Relativamente ao conteldo da atividade, assinale a op¢ao que considere mais *
adequada.

Tenha em consideracao que:

1= Nada, Nenhum(a); 2 = Pouco, Deficiente; 3 = Suficiente; 4 = Muito(a),
Bom; 5 = Muitissimo(a), Muito Bom

Pertinéncia

Exploracao

Aplicabilidade

Concordancia
com as
expectativas

O Q| Q) D
O '@ 9 O
& N @ i @
O FON NG D
O @ O O

Concordancia
com os objetivos
propostos

O
O
O
O
O



Relativamente acs meijos utilizados na atividade, assinale a opgao que *

considere mais adequada.

Tenha em consideracao que:
1= Mada, Nenhumi(a}; 2 = Pouco, Deficiente; 3 = Suficiente; 4 = Muito(a),
Bom; 5 = Muitissimo(a), Muito Bom

Espaco fisico O O O O O
i O O O O O

Relativamente ac dinamizador, assinale a opgao que considere mais adequada. *

Tenha em consideracac que:
1= Mada, Nenhumia); 2 = Pouco, Deficiente; 3 = Suficiente; 4 = Muito(a),
Bom; 5 = Muitissime(a), Muito Bom

Clareza O O O O O
Saber O O O O O
O ® ® O O
o — 0 O O O O

de duvidas
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Relativamente a avaliacdo global da atividade, assinale a opgao que considere *

mais adequada.

Tenha em consideracao que:
1= Mada, Menhum(a}; 2 = Pouco, Deficiente; 3 = Suficiente; 4 = Muito(a),
Bom; 5 = Muitissimo(a), Muito Bom

O O O O O
Melos O O O O O
pinamizador O O ® ®) O
S O O O O O
e O O O O O
T O O O O o)

Por favor, indigue os aspetos mais positivos:

A sua resposta

Apresente criticas e sugestdes que possam contribuir para aumentar a qualidade
da atividade.

A sua resposta
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Esta disposto a participar em atividades semelhantes? *

O Sim
(O Mae

m Limpar formulario

hunes envie palevras-passs atraves dos Goodle Fama,

Este conteldo ndo fol criado nem aprovado pela Google. Deounciar abusg - Termos de Utilizacdo - Politics de
peivacidade

Google Formularios
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ANEXO 11 - Manual do jogo da atividade Com A Saude (Nao) Se Brinca

Os participantes dividem-se em quatro grupos, no maximo.

Cada equipa escolhe um “pedo” (que jogara no tabuleiro) e um “porta-voz” (que dara
as respostas as questdes colocadas a sua equipa, apos consenso).

Lancam-se o dado para ver quem sera o primeiro a jogar. Comeca quem tiver o resultado
mais alto. Se duas equipas estiverem empatadas, deverao lancar novamente, até
desempatarem. Depois da primeira equipa, a ordem sera no sentido dos ponteiros do
relogio.

Na sua vez, cada equipa lanca o dado e avanca o correspondente nimero de casas. A
chegada a casa de destino, responde a uma questao sobre um dos temas do programa
Educar com Salde. Tempo maximo: 2 minutos. Caso responda corretamente,
permanece na casa de destino; caso responda erradamente ou fora do tempo, volta a
casa de origem. Se acontecer calhar numa casa especial, devera seguir as instrucoes
dadas pelos dinamizadores.

Ganha a primeira equipa a chegar a casa “Gloria”. Para chegar a casa “Gloria”, é
preciso ter o niUmero exato nos dados para ai aterrar. Se o nUmero nos dados for maior
do que o necessario, a equipa anda para tras o niUmero de casas correspondente ao
sobejante no dado.

Caso nenhuma equipa chegue a casa “Gloria” ao fim de 60 minutos, vence a equipa que

estiver mais proxima.

e 1 -Aequipa fica sem jogar trés rondas ou cada elemento bebe um copo de agua.

e 6 - Aequipa avanca quatro casas, se cada elemento fizer 5 agachamentos.

e 9 - A equipa recua duas casas ou cada elemento da equipa enumera um aspeto
positivo do seu local de trabalho.

e 17 - A equipa avanca seis casas, se aceitar e responder corretamente a pergunta

bonus. Se errar a resposta, recua quatro casas.
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e 22 - Um elemento da equipa faz mimica para os restantes elementos que devem
adivinhar qual o alimento saudavel. Caso nao adivinhem em 30 segundos, recuam
trés casas. [Banana, Frango, Agua, Peixe, Maca, Uvas, Abacaxi]

e 24 - A equipa avancga cinco casas, se demonstrar um alongamento recomendado

apos um periodo sentado. Podem consultar o website www.educarcomsaude.pt.

e 28 - Aequipa avanca duas casas, se cada elemento se autoelogiar. Todos os elogios
deverao ser diferentes. Tempo maximo por equipa: 2 minutos. Se falharem, recuam
cinco casas.

e 35 - A equipa avanca seis casas, se aceitar e responder corretamente a pergunta
bonus. Se errar a resposta, recua quatro casas.

e 44 - A equipa deve encontrar trés alimentos que estdo escondidos na sala em dois
minutos. Se superar a prova, avanca trés casas. Se ndo superar a prova, recua
quatro casas.

e 49 - Aequipa deve identificar trés objetos necessarios para a autovigilancia da pele
(camara fotografica, espelho e lupa). Tempo maximo: dois minutos. Caso acertem,
devem avancar para a casa “Gléria” num abraco de grupo, vencendo. Caso errem,

recuam dez casas.

Questoes sobre a Alimentacao Saudavel

Podem consultar o site www.educarcomsaude.pt para obter a resposta correta.

Classifique a afirmacdo como verdadeira ou falsa. A Dieta Mediterranica representa um
modelo alimentar completo e equilibrado com inimeros beneficios para a saude,
longevidade e qualidade de vida.

a. Verdadeira
Classifique a afirmacao como verdadeira ou falsa. A dieta € um modelo que combina o
padrdo alimentar mediterranico e aspetos como a sazonalidade, a convivialidade, a
producao sustentavel e outros estilos de vida saudaveis, como a atividade fisica e o
sono.

a. Verdadeira
Classifique a afirmacdo como verdadeira ou falsa. Um dos principios da Dieta
Mediterranica é o elevado consumo de alimentos de origem animal em detrimento do
consumo de produtos vegetais.

a. Falsa - é ao contrario!
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4. Classifique a afirmacdo como verdadeira ou falsa. O principio da sazonalidade
relaciona-se com o consumo de produtos vegetais produzidos localmente, frescos e da
época, contribuindo para um planeta mais sustentavel.

a. Verdadeira

5. Classifique a afirmacao como verdadeira ou falsa. De acordo com os principios da Dieta
Mediterranica, a principal fonte de gordura na alimentacdo devera ser o dleo de
girassol.

a. Falsa - é o azeite!

6. Classifique a afirmacao como verdadeira ou falsa. Devemos optar pela utilizacao de

ervas aromaticas para temperar em detrimento do sal.
a. Verdadeira

7. Classifique a afirmacao como verdadeira ou falsa. A agua deve ser a nossa principal

bebida ao longo do dia.
a. Verdadeira

8. Classifique a afirmacdo como verdadeira ou falsa. E recomendado um consumo baixo a

moderado de vinho e apenas nas refeicdes principais.
a. Verdadeira

9. Classifique a afirmacdo como verdadeira ou falsa. Segundo a Dieta Mediterranica,
devemos consumir frequentemente carnes vermelhas e ter um baixo consumo de
pescado.

a. Falsa - é ao contrario!

10. Classifique a afirmacao como verdadeira ou falsa. A convivialidade a volta da mesa

traduz-se em comer com calma, sem dispositivos nem ruidos, saboreando a refeicao e
prestando atencao aos outros.
a. Verdadeira

11. Classifique a afirmacdo como verdadeira ou falsa. Um padrao alimentar saudavel

caracteriza-se por ser completo, variado e equilibrado.
a. Verdadeira

12. Classifique a afirmacao como verdadeira ou falsa. Ter um padrao alimentar completo

significa que se ingere porcdes de todos os grupos de alimentos presentes na roda dos
alimentos.
a. Verdadeira
13. Classifique a afirmacao como verdadeira ou falsa. Ter um padrao alimentar variado
significa que se ingere sempre os mesmos alimentos de cada grupo.
a. Falsa - varia-se nos alimentos dentro de cada grupo!
14. Classifique a afirmacao como verdadeira ou falsa. Ter um padrao alimentar equilibrado

significa que ha uma maior ingestdao de alimentos pertencentes aos grupos de maior
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15

16

17

18

19

20

21

22

23

dimensao da Roda dos Alimentos e um menor consumo de alimentos dos grupos de
menor dimensao, respeitando as porcoes recomendadas.

a. Verdadeira
Classifique a afirmacao como verdadeira ou falsa. Fazer varias refeicoes por dia, de
forma a nao estar longos periodos sem comer, ajudara a controlar o seu apetite ao
longo do dia.

a. Verdadeira
Classifique a afirmacao como verdadeira ou falsa. O consumo de sopa no fim da
refeicdo, para além da mais-valia nutricional, promove um aumento da saciedade,
controla o apetite, controla os niveis de colesterol e glicemia sanguineos e melhora o
transito intestinal.

a. Falsa - E no inicio!
Classifique a afirmacao como verdadeira ou falsa. Comer calmamente e mastigar muito
bem os alimentos contribuem para o controlo do apetite e da quantidade de alimentos
que se consome, além de facilitar o processo de digestao.

a. Verdadeira
Classifique a afirmacao como verdadeira ou falsa. Os alimentos ricos em fibra como os
cereais integrais, leguminosas, produtos horticolas e frutas sao importantes fontes de
fibra e devem estar incluidos diariamente na nossa alimentacéao.

a. Verdadeira
Classifique a afirmagdo como verdadeira ou falsa. A Roda dos Alimentos Mediterranica
€ o guia que nos ajuda a escolher e a combinar os alimentos que devem fazer parte da
nossa alimentacao diaria.

a. Verdadeira
Classifique a afirmacao como verdadeira ou falsa. A Roda dos Alimentos encontra-se
divida em sete diferentes segmentos - Grupos de Alimentos - que agrupam alimentos
com caracteristicas semelhantes quanto a sua composicao nutricional.

a. Verdadeira
Classifique a afirmacao como verdadeira ou falsa. Ao centro da Roda dos Alimentos
encontramos o vinho.

a. Falsa- é a agua!
Classifique a afirmacao como verdadeira ou falsa. Os Grupos de Alimentos apresentam
diferentes dimensoes, identificando os grupos que devem estar presentes em maior
quantidade na nossa alimentacao (grupos de maior dimensao) e os grupos que devem
estar presentes em menor quantidade (grupos de menor dimensao).

a. Verdadeira
Classifique a afirmacao como verdadeira ou falsa. O rétulo de um produto alimentar é

o seu bilhete de identidade. Este deve fornecer todas as informacdes que permitam ao
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consumidor conhecer as caracteristicas do produto e o seu valor nutricional,
potenciando escolhas conscientes, existindo informacdoes que tém um caracter
obrigatério e outras que sao opcionais.
a. Verdadeira
24, Classifique a afirmacdo como verdadeira ou falsa. O descodificador de rétulos € uma
ferramenta muito Gtil e simples para interpretar e avaliar as quantidades de gordura,
gordura saturada, acUcar e sal dos alimentos.
a. Verdadeira
25. Classifique a afirmacao como verdadeira ou falsa. Planear as refeicdes semanalmente
dificulta a elaboracao da lista de compras e fa-lo perder tempo e dinheiro.
a. Falsa - Facilita na elaboracao da lista de compras e permite poupar tempo e
dinheiro.
26. Classifique a afirmacao como verdadeira ou falsa. Para facilitar o planeamento de
refeicoes, relina a sua familia e perceba o gosto e preferéncias de cada um, de forma
a chegarem a um consenso.

a. Verdadeira
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ANEXO 12 - Plano da atividade Com A Saude (Nao) Se Brinca

Com a Saude (Nao) Se Brinca

10 de janeiro de 2024 as 14h, na Biblioteca da Escola Secundaria | N N NI <o A

19 de janeiro de 2024 as 14h30, no Bar da Escola Secundaria | N N NI <- A B
21 de fevereiro de 2024 as 14h, na Biblioteca da Escola Basica e Secundaria | NI do At I

28 de fevereiro de 2024 as 14h, na Sala dos Professores da Escola | EGcNcNINzNGGEG

Data, Hora e Local

Duracéo 2 horas
Populagédo Docentes e Nao docentes dos AE e Escola Nao Agrupada
Di izad Catarina Moreira Enfermeiras ] Professores
inamizadores ]
I Orientadoras [ ] Orientadores —

Promover a reflexdo da populacao sobre os habitos alimentares saudaveis; a atividade fisica; o comportamento de procura de salde, no ambito dos rastreios

Objetivo Geral o
oncologicos; e bem-estar.
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Objetivos Especificos Atividades Método | Duracao Recursos

Que os docentes e nao docentes:

R Se dividam em quatro grupos. « Distribuicao dos docentes e nao docentes por quatro

rupos.
*  Reconhecam os formadores. . éuepbra-gelO' Domind dos Elogios E Fisico d
Introducéo e Se conhecam. < : , Ativo 15’ SPaco Fsico da
; . _ |+ Apresentacédo do projeto Educar Com Saude. Escola
¢ Releml?trfem o programa de intervencdo |, Apresentacdo da sessdo “Com a Salde (N&ao) se
comunitaria. Brinca” e respetiva dinamica.
e  Conhecam a atividade.
e  Relembrem os conteldos discutidos no World Café
sobre os habitos alimentares saudaveis; a
atividade fisica; o comportamento de procura de 52 folhas A4
salde, no ambito dos rastreios oncologicos; e coloridas
: bem-estar. , . .
Desenvolvimento e Atividade do Jogo da Gléria? Ativo 90’ 52 micas

e  Relembrem os conteldos partilhados no website 1 dado
Educar com Salde sobre os habitos alimentares X
saudaveis; a atividade fisica; o comportamento de 1 cronometro
procura de saude, no ambito dos rastreios
oncolégicos; e bem-estar.

e A Régua da Boa Disposicao®

e Reconhecam os beneficios da atividade. e  Apresentacdo da atividade seguinte. Agua
e Tenham conhecimento da continuidade do | « Esclarecimento de davidas. Cha
Concluséo programa. ) e Questionario de avaliacao da atividade. Ativo 15° .Caf.e
e  Esclarecam as suas duvidas sobre a sessao. e Promover o website www.educarcomsaude.pt Biscoitos
e Deem feedback da sesséo. onde constam mais contelidos sobre os temas Fruta
abordados.

' Dominé _dos Elogios A atividade ¢ iniciada por um dos dinamizadores. Cada elemento deve apresentar-se (nome e funcdo) e escolher o colega que se ira apresentar seguidamente,
atribuindo-lhe um elogio; o processo repete-se até que todos tenham participado; é dada a oportunidade a cada elemento de nao escolher um colega, sendo os dinamizadores responsaveis
pelo retomar do domino.

2 Jogo da Gléria Apos se formarem quatro equipas, cada equipa lanca o dado na sua vez, realizando a atividade ou respondendo a pergunta referente a “casa” para onde avancam; se a
equipa calhar nas “casas” onde se encontram os nimeros sublinhados sofrem uma consequéncia ou recebem uma recompensa, como definido no manual do jogo; o jogo termina quando
uma equipa vencer ou se esgotar o tempo de jogo.

3 A Régua da Disposicdo Cada participante deve avaliar a sua disposicao no final da atividade de zero a dez, referindo se esta melhorou, piorou ou se manteve comparativamente a
disposicao inicial.
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ANEXO 13 - Questionario de avaliacdo da atividade Com A Saude (Nao) Se Brinca

aimente-sebem  Protiue otidade feice

COM A SAUDE (NAO) SE BRINCA

°~o—

Avaliacdo de Atividade "Com a Sadde (Nao) Se
Brinca!”

Este questionario tem come objetivo avaliar a atividade "Com a Sadde (Nao) Se Brincal”, O seu
preenchimente ¢ anénime = confldenclal. Tem a duracio apreximada de 1.3 3 minutes.

educarcomsaude@gmail.com Mudar de conta 2y

B2 Mio partilhado

* Indica uma pergunta obrigatdaria
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Relativamente ao gonteddo da atividade, assinale a opgac que considere mais  *
adequada.

Tenha em consideracao que:

1= Mada, Nenhumia); 2 = Pouco, Deficiente; 3 = Suficiente; 4 = Muito(a),
Bom; 5 = Muitissimo(a), Muito Bom

Partinéncia

Exploracan

Aplicabilidade

Concardancia
com as
expectativas

O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
© O O O

Concordancia

com os objetivas O O O O O
propostos
Relativamente aos mejos utilizados na atividade, assinale a opcao que %

considere mais adequada.

Tenha em consideracao que:
1= Mada, Nenhumia); 2 = Pouco, Deficiente; 3 = Suficiente; 4 = Muito(a),
Bom; 5 = Muitissimeo(a), Muito Bom

Espaco fisico O o O‘ o O
e O O O O O
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Relativamente ao dinamizador, assinale a opcao que considere mais adequada. *

Tenha em consideracao que:
1= Mada, NMenhum(a); 2 = Pouco, Deficiente; 3 = Suficiente; 4 = Muito(a),
Bom; 5 = Muitissimo(a), Muito Bom

Clareza O O O O O
Saber O O O O O
Fluéncia O O O O O
e (@ O O O O



Relativamente a avaliacdo global da atividade, assinale a opgao que considere *

mais adequada.

Tenha em consideracao que:
1= Mada, Nenhum(a}; 2 = Pouco, Deficiente; 3 = Suficiente; 4 = Muito(a),
Bom; 5 = Muitissimo{a), Muito Bom

O O O O O
Melos O O @) O O
Dinamizador O O O o) O
e O O O ® o)
s O O O O O
e O O O O o

Por favor, indigue os aspetos mais positivos:

A sua resposta

Apresente criticas e sugestdes que possam contribuir para aumentar a qualidade
da atividade.

A sua resposta
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Esta disposto a participar em atividades semelhantes? *

O Sim
(O HNae

Limpar formulario

Nunes envie palenmas-passe atraves dos Google Foma
ooge, DENUNGIAT AOUST - Termos de Iilizando - Politics de

Este contetida ndo fol criado nem apmrvado pels

Google Formularios
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