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RESUMO

O ambiente e a saude estéo interligados e as constantes alteracbes ambientais tém
algum impacto na saude, fomentado a necessidade de intervir. As criangcas sao um
grupo suscetivel, pelo que aumenta a responsabilidade e necessidade de averiguar
os fatores prejudiciais a fim de os minimizar. Este estudo teve como objetivo
incrementar estratégias de promocdo de ambientes saudaveis na crianca em idade
escolar para melhorar o autocuidado na prevencdo de manifestacdes alérgicas e

respiratérias.

A Teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem serviu de modelo conceptual
de referéncia para a concecdo deste relatério. Utilizou-se a Metodologia do
Planeamento em Saude e como instrumentos de recolha de dados o questionario
adaptado do Internacional Study of Asthma and Allergies in Chidhood (ISAAC) e o
formulario de avaliacdo das condigcbes de seguranca, higiene e saude dos
estabelecimentos de educacao e ensino do Ministério da Saude.

Aplicou-se a técnica de amostragem ndo probabilistica por conveniéncia e constituiu-
se uma amostra de 44 criancas em idade escolar, 29 eram do sexo masculino e 18
do sexo feminino. Os principais fatores de risco propicios para o aparecimento de
manifestacfes alérgicas e respiratorios obtidos foram: peso médio a nascenca,
tempo de gestacdo, aleitamento materno e amamentacdo sem adicdo de outros
alimentos e sumos. No formulario analisou-se o item de Higiene e Saulde,
constatando-se média gravidade no que concerne ao pavimento exterior, as mas
condicBes de higiene e/ou de conservacdo, aos revestimentos das coberturas do
edificio escolar, presenca de cortinas. A humidade € identificada como elevada
gravidade. Com estes resultados interviu-se ao nivel dos défices de conhecimentos
sobre o ambiente e controlo de alergénios, promovendo o autocuidado e cimentando
0 que é advogado nas competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria e saude publica para a contribuicdo do processo de capacitacdo de
grupos e comunidades, (OE, 2011).

Palavras-chave: enfermagem comunitaria, planeamento em saude, ambiente,

salde, autocuidado.
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ABSTRACT

Environment and health are interconnected and constant environmental changes
have impact on health which stimulates the need to intervene. Children are a
susceptible group, which increases the responsibility and the requirement to
ascertain and minimize harmful factors. This study aimed to increase strategies that
promote healthy environments in school-age children in order to improve self-care in

the prevention of allergic and respiratory symptoms.

The Dorothea Orem Self-Care Deficit Theory was used as a reference conceptual
model for the elaboration of this report. It was used the Healthcare Planning
Methodology, and as instruments for data collection were used both the adapted
guestionnaire of the Internacional Study of Asthma and Allergies in
Chidhood (ISAAC) and the evaluation form of safety conditions, hygiene and health
of educational establishments of the Ministry of Health.

It was applied the non-probability convenience sampling technique and was used a
sample of 44 school-age children, in which 29 were male and 18 female. The main
risk factors conducive to the emergence of allergic and respiratory symptoms were:
average weight at birth, gestational age, breastfeeding and breastfeeding without the
addition of other nutriment and juices. In the questionnaire it was examined the item
Hygiene and Health, and it was observed medium severity concerning to the exterior
pavement, poor hygiene conditions and/or conservation of school building coating,
presence of curtains. Humidity was identified as high severity fator. Based on these
results the intervention was focused on the deficit of knowledge on the environment
and allergen control, promotion the self-care and fortifying the skills of nurse
specialist in community health nursing and public health, in order to contribute to the

empowerment of groups and communities process (OE, 2011).

Keywords: community health nursing, health planning, environment, health, self-
care.
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INTRODUCAO

Segundo a Comissdo das comunidades europeias (2003), tém-se verificado o
aumento da incidéncia de asma e alergias, reforcando que as criangcas sao dos
estratos populacionais mais vulneraveis e susceptivéis aos agentes ambientais.
Estas por passarem uma sucessdao de fases de desenvolvimento, a sua
vulnerabilidade € impulsionadora para a adocao de acbes especificamente dirigidas
a este grupo populacional, a fim de diminuir o impacto das doengas infantis

relacionadas com o ambiente.

Face a esta problemética, é essencial que o enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria e saude publica centre os seus cuidados na promocéao e educacao para
a saude deste grupo de forma a prevenir o aparecimento de complicacdes
associadas ao ambiente. Assim, a promocao da saude exercida pelo enfermeiro
deve incluir principalmente as ac¢des destinadas a abordar todos os determinantes
de saude pontencialmente modificaveis, ndo apenas aquelas relacionadas com as
acOes dos individuos, como os comportamentos e estilos de vida saudaveis, mas
também com determinantes tais como a educacao e ambientes fisicos, aprimorando
assim as competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria,
(OE, 2011).

Segundo o Relatério Anual sobre o acesso a cuidados de saude 2010, do
Agrupamento de Centros de Saude da Peninsula de Setdbal | i Al ma dsdq
acarinhadas as estratégias de promocédo de saude, protecdo da saude e prevencao
priméaria da doenca aguda e cronica, cientes da imbativel relacdo custo-efetividade
destas medidas na melhoria do nivel de saude das popula¢deso |, ( Mi ni
Saude, 2010), assim para a promocdo de ambientes saudaveis a fim de prevenir
manifestacbes alérgicas e respiratorias das criancas em idade escolar da Escola da
Trafaria n°1, procedeu-se a elaboracdo de um projeto sustentado no processo de
planeamento em saude descrito por Tavares (1990), com o objetivo de incrementar
estratégias de promocdo de ambientes saudaveis na crianca em idade escolar para

melhorar o autocuidado na prevencdo de manifestacdes alérgicas e respiratorias.

13
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Foi realizada uma pesquisa bibliografica e sitiografica em teses, revistas, artigos,
decretos de lei, com o intuito de realizar uma ampla abordagem do tema abordado.
Este relatério foi redigido segundo o novo Acordo Ortografico e utilizou-se a norma
APA.

No que diz respeito a organizacdo estrutural deste trabalho, este encontra-se
estruturado em trés partes principais. A primeira parte diz respeito ao
enquadramento tedrico, no qual sdo abordados os conceitos de ambiente e saude,
promocdo da saude, promocdo da saude em meio escolar, teorias do
desenvolvimento da crianga, ancorado a teoria do défice de Autocuidado de
Dorothea Orem e método de Emporwerment.

A segunda parte corresponde a metodologia do projeto, na qual esta descrito o
diagnéstico de situacao, a definicdo de prioridades e elaboracdo dos diagndésticos de
enfermagem, assim como, a fixacdo de objetivos, delineamento de estratégias,
preparacao operacional - programacéo e avaliagcdo do mesmao.

A Ultima parte expde as principais conclusdes do projeto, incluindo uma breve

reflexdo sobre as competéncias adquiridas e as limitacdes do mesmo.

14
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Capitulo | i ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. Ambiente e Saude

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera o meio ambiente como tudo o

gue é externo ao ser humano, podendo ser dividido em fisico, biologico, cultural e

social, sendo que qualquer um ou todos podem interferir no estado de saude da
popul a-«o (OMS, 1995) . Por consegui-estare , s a
fisico, mental e social, e ndo simplesment e a aus°ncia de doen- a
(OMS, 1978). No ano de 1993, na Conferéncia de Sofia emerge o conceito de Saude
Ambiental, e foi definido como todos os aspetos da salude humana, incluindo a
qualidade de vida, que estdo determinados por fatores fisicos, quimicos, bioldgicos,

sociais e psicolégicos no meio ambiente. Também se refere a teoria e pratica de

valorar, corrigir, controlar e evitar aqueles fatores do meio ambiente que,
potencialmente, possam prejudicar a salude de geracbes atuais e futuras, (OMS,

1993). Assim, a protecdo do ambiente e da saude constitui um dos maiores desafios

gue se colocam a sociedade moderna, verificando-se uma correlacéo evidente entre
ambiente e saude, tornando-se necessaria uma melhor compreensao das relacées

causa - efeito entre os fatores ambientais e os respetivos efeitos na saide humana,

(Decreto de Lei n.° 107 de 4 de junho, 2008).

Borrego (2008) refere que, sendo as relacbes entre ambiente e salude muito
complexas, é necessaria uma abordagem integrada e multidisciplinar que considere
varios aspetos, nomeadamente a exposicdo humana por via inalatdria, ingestao,
contacto e irradiacdo. Adita ainda que existem diversos tipos de impactos sobre a
saude e que cada poluente pode ter mais do que um efeito. Os impactos nocivos
dos fatores ambientais sobre a saude resultam de combinag¢des variaveis de
predisposicdo genética, estilo de vida, fatores socioeconémicos e culturais,

localizac@o geografica, clima e exposi¢cao a pressdes ambientais.

A OMS (2006) n o d o c u mRrevertting difease through healthy environments:

Towards an estimate of the environmental burden of disease0 c ol oca em evi

15
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significativo Iimpacto do ambiente na sa%de
global da doenca e 23% de todas as mortes podem ser atribuidas a fatores
ambientais. Todavia, a interacao entre o ambiente e a saude € complexa e tem sido
dada pouca atencdo a sinergia entre os diferentes poluentes nos organismos € no
ambiente, uma vez que a exposi¢do a um conjunto complexo de fatores de risco no
ar, na agua ou nos alimentos, pode ter consequéncias no estado de saude das

populacdes, (Decreto de Lei n.° 107 de 4 de junho, 2008).

As alteragBes ambientais, associadas as mudancas sociais e econdémicas tém tido
importantes repercussfes na saude, colocando a comunidade cientifica e aos
Governos, em patrticular, novos desafios. Estes impdem a melhoria do desempenho
dos sistemas dos setores do ambiente e da saude, designadamente pelo reforco da
colaboracédo intersectorial e pela consolidagcédo de parcerias que visem melhores
politicas de prevencéo, controlo e reducdo de riscos para a salude com origem em

fatores ambientais, (Vildo, 2010).

Segundo a OMS (2012), os riscos ambientais sdo responsaveis por um quarto total
das doencas a nivel mundial, sendo que um terco dessa carga é nas criancas.
Dentro dessas doencas, estdo as manifestacdes respiratorias e alérgicas. As
manifestacfes alérgicas tém origem numa reagcdo excessiva e inadequada do
sistema imunitario aos antigénios. Estas respostas de hipersensibilidade sao
exageradas e causam doenca (Corrigan & Rak, 2004), representando o quinto grupo
de doencas créonicas mais frequentes em Portugal e nos paises desenvolvidos,
afetando 35-4 0% da popul a-«o e considerada wuma d
moderna, (Ferreira, 2011). Os alérgenios podem entrar em contato com o0 organismo
por via alimentar ou inalatéria (aeroalergénios), sendo o0s aeroalergénios mais
comuns em Portugal os acaros do p6 doméstico e de armazenamento, polén de

arvores e ervas, epitélio de céo e gato, fungos e latex, (Ferreira, 2011).

A sensibilidade aos alergénios constitui um fator de risco importante para o
aparecimento de manifestacdes respiratorias, nomeadamente a asma. A asma é
uma doenca inflamatoria crénica das vias respiratdrias mais frequentes na crianca e

jovem, e geralmente esta associada a uma hiper-reatividade das vias aéreas e de

16
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7

uma obstrucdo variavel do fluxo de ar, que habitualmente é reversivel
espontaneamente ou mediante tratamento. Esta costuma estar associada a rinite

(uma inflamacéo da mucosa nasal), (Agéncia Portuguesa do Ambiente, 2010)

Para determinar a prevaléncia de asma e alergias na crianca, foram utilizados em
estudos epidemioldgicos questionarios sobre sintomatologia respiratéria. Destaca-se
o Estudo Internacional de Asma e Alergias na Infancia (Internacional Study of
Asthma and Allergies in Chidhood - ISAAC) que foi pioneiro na aplicacdo de
questionéarios padronizados com o intuito de estudar esta problematica. Portugal no
ano de 1993 aderiu a este estudo numa primeira fase, em cinco areas: Lisboa,
Coimbra, Porto, Portimdo e Funchal, inquirindo crian¢cas dos 13 aos 14 anos. Em
trés desses centros, nomeadamente Lisboa, Portimdo e Funchal, foram inquiridas
criancas dos 6 aos 7 anos de idade. (Pegas et al, 2011) Numa terceira fase deste
estudo em 2002, comparou-se os resultados obtidos do ISAAC em 1993 e 2002 a

nivel nacional (tabela n°1).

Tabela n®°1 7 Comparacao das populagdes inquiridas que declararam que ja tiveram
pieira, asma, rinite ou eczema (6-7 anos).

Manifestagdes apresentadas N® {1995} % (1995) N*® (2002) % (2002) Valor g
Pieira 1420 282 1512 281 0936

Asma 552 110 505 94 0.008*

Crise espirros, pingo nariz ... 1198 238 1565 291 =0.001*
Febre dos fenos 368 T3 227 42 =0.001*
Lesdes na pele, com comichdes 9338 186 1129 210 0.0024*
Eczema 562 1.2 758 14.1 <0.001*

* Diferencas significativas

Fonte: Almeida, M. (2011:43). ISAAC i 20 anos em Portugal. Ata Pediatrica

Portuguesa

17
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Estas manifestacdes, alérgicas e respiratorias, constituem um grave problema de
saude publica que poderiam ser evitadas com a promoc¢do de ambientes favoraveis
a saude, (OMS, 2008). Entende-se como ambientes favoraveis os aspetos fisicos e
sociais de contorno, que alcancam 0 espaco em que as pessoas vivem: a
comunidade, as casas, os locais de trabalho e de lazer, englobando as estruturas
gue determinam O acesso aos recursos para viver e as oportunidades para ter maior
poder de deciséo, (OMS, 1991).

A Terceira Conferéncia Internacional sobre Promoc¢do da Saude em Sundsvall
(OMS, 1991) salientou a necessidade da criagcdo de ambientes favoraveis a saude
como proposta pratica para acdes de saude publica ao nivel local, com a definicéo
de atividades de saude que permitiam o envolvimento e o controle da comunidade.
Identificaram-se estratégias fundamentais para a acdo em saude publica, visando
promover a criacdo de ambientes favoraveis ao nivel da comunidade tais como a
capacitacdo da comunidade e dos individuos para ganharem maior controle sobre
sua saude e ambiente, através da educacdo e maior participacdo nos processos de
tomada de deciséo; construcao de aliancas para a saude e os ambientes favoraveis,
de forma a reforcar a cooperacdo entre as campanhas e estratégias nas areas da

salde e do ambiente.

A pertinéncia do impacto ambiental na salde sobrevém a necessidade de
implementacédo de politicas de saude. Segundo a lei de bases da saude aprovado
pelo decreto de lei n°48/90, de 24 de agosto (1990), a politica de saude € de ambito
nacional e tem em consideracdo varias diretrizes, evidenciando-se a promoc¢ado da
saude e prevencao da doenca, igualdade dos cidaddos ao acesso dos cuidados de
saude, e a necessidade de tomar medidas especiais nos grupos de maior risco, tais

como as criancas, adolescentes, gravidas e idosos.

As politicas publicas saudaveis sdo caracterizadas por uma preocupacao explicita
com a saude e equidade, em todas as areas, e por uma responsabilidade no que

respeita ao impacto na saude, (OMS, 1998).
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A Lei de bases da Saude (Decreto de Lei n.° 48/90 de 24 de agosto, 1990) refere
que na Politica de Saude é incentivada a educacdo das populagbes para a saude,
estimulando os individuos e os grupos sociais a modificarem os comportamentos
nocivos a saude publica ou individual. As politicas de saude publica sdo esforcos
organizados para beneficiar o estado de saude de uma populagdo, podendo ser
politicas globais ou especificas para o Sistema de Saude.

A OMS reconhece a importancia das questdes de Ambiente e Saude e tem realizado
varias iniciativas. De entre os inumeros Programas e Projetos desenvolvidos,
salientam-se cinco pela sua interligacédo entre os fatores ambientais e as questdes
de saude humana: Public Health and Environment (PHE); Environment and Health
Information System (ENHIS); Health and Environment Linkages Initiative (HELI);
Environmental Health in Emergencies; e Children’s Environmental Health (CEH).
Destaca-se ainda o Global Health Observatory (GHO) que engloba o tema fSaude
P¥%bl i ca e o Aandoiespecialedogue naoekposicdo humana e no peso
(burden) da doenca associado a fatores de risco ambientais, (Agéncia portuguesa do
Ambiente, 2012).

A nivel nacional foram implementadas varias politicas de salde no ambito desta
temética, destacando-se o Plano Nacional de Acdo Ambiente e Saude (PNAAS) e o

Plano Nacional das Doengas Respiratérias (PNDR).

O PNAAS foi aprovado pela Resolu¢do do Conselho de Ministros n.° 91/2008, de 4
de junho, e visa melhorar a eficacia das politicas de prevencao, controlo e reducao
de riscos para a saude com origem em fatores ambientais, promovendo a integracdo
do conhecimento e a inovacdo e, desta forma, contribuir também para o
desenvolvimento econdmico e social do pais, (Decreto de Lei n.° 107 de 4 de junho,
2008).

O PNDR foi criado no ambito do Despacho n® 404/2012 do DR n° 10 22 série de 13
de janeiro de 2012, que determina este como sendo um programa de saude
prioritario a ser desenvolvido pela Direcdo Geral de Saude. As orientacdes

programaticas descrevem que, em Portugal, as doencas respiratérias continuam a
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ser uma das principais causas de morbilidade e mortalidade, com tendéncia clara
para 0 aumento da sua prevaléncia, ao contrario do que acontece com outras
patologias, (Decreto de Lei n.° 404 de 13 de junho, 2012). O PNDR aponta ainda
como areas chave de intervencdo as patologias transversais (as alergias), a
pediatria, o ambiente, a promocdo de boas praticas da qualidade e seguranca e
ainda a vigilancia epidemiolégica, monitorizacdo e analise de indicadores, (DGS,
2012), o que vai de encontro as competéncias especificas do enfermeiro especialista
em Enfermagem Comunitaria e Saude Publica no que respeita a realizacdo e
cooperacao da vigilancia epidemioldgica, uma vez que esta constitui um importante
instrumento para analise, compreensdo e explicacdo dos fendmenos de saude i
doenca, onde lhe compete a participacdo nos processos inerentes a vigilancia da
saude ambiental, (OE, 2010). Similarmente, o Plano de Atividades do ACES de
Almada, onde foi implementado o projeto, refere que parte da sua atuacdo € na
prevencao e vigilancia de complicacdes da doenca aguda e cronica, na vigilancia
epidemioldgica das doencas e fatores de risco ambientais, (Ministério da Saude,
2011a).

1.2. Promocéo da Saude

Em parceria com o cliente/ cidaddo, o enfermeiro procura ao longo do ciclo vital
promover a saude, prevenir a doenca e promover processos de readaptacdo e
adaptacao funcional aos deficits, com o intuito de obter a maxima independéncia na
realizacdo das atividades de vida e satisfacdo das necessidades, sendo que estes
cuidados sdo garantidos pelo enfermeiro especialista que detém competéncias
acrescidas e especificas que lhe permitem intervir a um nivel maior complexidade,
(Rocha, 2011). Este partilha um grupo de dominios, considerados competéncias
comuns que envolvem as dimensdes de educacéao, de orientacdo e aconselhamento

dos clientes e dos pares, (OE, 2010).

Carvalho & Carvalho (2006) referem que o programa nacional de saude, de acordo

com as recomendacfes da OMS, d& indicacbes claras de valorizacdo de uma
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politica de cuidados de saude orientados para a prevencdo da doencga e promogao
da saude, dando énfase as estratégias de educacao para a saude.

Assim, tornou-se essencial compreender 0s conceitos de promocdo da saude e

educacao para a saude.

A promocao de saude é definida na Carta de Ottawa (OMS, 1986) como sendo um
processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para
controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar, pressupondo o desenvolvimento
pessoal e social, através da melhoria da informac&o, educacdo para a saude e
reforco das competéncias que habilitem para uma vida saudavel. Segundo a
Declaracdo de Jacarta, a promocdo de saude é um elemento essencial para o
desenvolvimento da saude, sendo um processo que possibilita as pessoas um maior
controlo sobre a sua saude, e melhora-la. Este processo mediante investimentos e
aclOes, atua sobre os determinantes de salde com o intuito de beneficiar os povos,
contribuindo de maneira significativa para a redugéo das iniquidades em questbes
de saude, assegurando os direitos humanos e para a formacédo do capital social,
(OMS, 1997).

O Plano Nacional de Saude (PNS) 201171 2016 menci ona que -
estar sdo resultado de condicbes bésicas (Jakarta Declaration, WHO 1997) e da
interacdo complexa de determinantes biol6gicos, comportamentais, ecoldgicos e
sociais (Dahlgren G, Whitehead M, 1991) pelo que a responsabilidade da promocao
da sa%de envol ve iitAosd ocse soisg usaeltdoardeess. 0e m
associadas a determinantes sociais (WHO, 2010; Marmot, 2007): nivel
socioeconémico e educac i onal , estilos de vida e
(Ministério da Saude, 2011b).

aces

A Carta de Alma Ata (OMS,1978), aludia que os cuidados primarios de saude incluiam

pelo menos a educacado direcionada aos problemas prevalecentes de saude e aos

meétodos para sua prevencao e controle. Entende-se como prevengdo um conjunto de

medidas para evitar o aparecimento de uma doenca, lesao ou incapacidade. Existem 3

niveis de prevencdo: primaria, secundaria e terciaria. Salienta-se para este estudo a

prevencado primaria que se destina a individuos e grupos suscetiveis a doenca sem
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patologia detetada. Este nivel engloba esforcos abrangentes, tais como protecdo
ambiental e protecdo especifica, (Stanhope & Lancaster, 2011). A prevenc¢ao primaria
inclui estratégias passivas e ativas de promocéao da saude.

Assim, a promocao da saude e prevencado da doenca assume a sua relevancia na
intervencdo do enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria e Saude Publica
uma vez que este i (é) assume um ent endi me spostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e uma elevada capacidade
para responder de forma adequado as necessidades dos diferentes clientes (pessoas,

grupos ou comunidades), propor ci(OE2010d o

Dias, Duque, Silva e Dura (2004) apontam como componente basico no processo da
promocao da saude a educacado para a saude, apresentando-a como uma estratégia

daquele processo.

1.3. Promocéao da saude em meio escolar

Pereira (2011) salienta que a promoc¢do de conhecimentos e praticas de saude em
conjunto com escola passam a ser agentes de transformacdo, tendo em
consideracdo os aspetos fisicos, socioecondmicos e culturais. Pelo fato da pratica
profissional dos Enfermeiros estar relacionada com o apoio e contato com as
pessoas e comunidades e a sua experiéncia educativa estar inerente a arte de
cuidar, o enfermeiro encontra-se bem posicionado para garantir a eficacia da
educacdo para a saude, dado que muitas das atividades de salude escolar sédo
desenvolvidas por enfermeiros de cuidados de saude primarios, dai ser fundamental

compreender a importancia da educacao no contexto escolar.

No &mbito do protocolo estabelecido entre os Ministérios da Educagéo e Ministério
da Saude - Despacho n° 25995/2005 (22 série), Despacho n° 2506/2007 e
Despacho n® 12 045 / 2006 (22 série) foi aprovado o Programa Nacional de Saude
Escolar (PNSE) que delibera que a Educacéo para a saude deve ser considerada
obrigatdria em todos os estabelecimentos de ensino e integrar no Projeto Educativo
da Escola, (DGS, 2006)
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Em Portugal a Saude Escolar iniciou-se no ano de 1991 e no decorrer da sua
histéria sofreu muitas reformas, numa tentativa de a adequar as necessidades da
escola e as preocupacdes de saude emergentes. No ano de 1971, o Ministério da
Educacdo organizou a intervencdo médica na escola através dos Centros de
Medicina Pedagdgica, vocacionada para atividades médicas e psicopedagogicas,
limitando-a aos concelhos de Lisboa, Porto e Coimbra. Entre os anos de 1971 e
2001, os Ministérios da Educacédo e da Saude dividiam responsabilidades no ambito
da Saude Escolar, intervindo na escola com 0s mesmos objetivos, porém com
metodologias diferentes. Desde 2002 que o Ministério da Saude tem a tutela da
Saude Escolar, competindo a sua implementacdo aos Centros de Saude. (DGS,
2006)

No contexto da intervencé@o de Educacgéo e Saude Escolar, as areas prioritarias para
a promocao de estilos de vida saudaveis sdo: alimentacdo saudavel e atividade
fisica; educacdo para o consumo, saude sexual e reprodutiva, sexualidades e
prevencdo das doencas sexualmente transmissiveis, prevencdo do consumo de
substancias psicoativas, promocado da seguranca e prevencdo de acidentes,
prevencdo da violéncia escolar e do bullying, ambiente e salde. No contexto da
intervencdo de Saude Escolar, as atividades de apoio a promocdo de um ambiente
seguro e saudavel deverao ser dirigidas para envolver os jovens nos projetos de
Educacdo para o Ambiente e a Saude, devendo ser realizada uma abordagem
holistica com o intuito de aumentar o bem-estar e reducao do risco de doenca nas

criancas e adolescentes, (DGS, 2006).

As estratégias do Programa Nacional de Saude Escolar (DGS, 2006) estédo
direcionadas para a melhoria da salude das criancas e dos jovens, bem como da
restante comunidade educativa, propondo atividades assentes em dois eixos: a
vigilancia e protecdo da saude e a aquisicdo de conhecimentos, capacidades e
competéncias em Promocao da saude, destacando-se o papel ativo das equipas de
salude escolar na gestdo dos determinantes da salde da comunidade educativa,
contribuindo desse modo para a obtencdo de ganhos em saude, a médio e longo

prazo, da populacéo portuguesa.
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Nas escolas, o trabalho de Promoc¢ado da saude com os alunos tem como ponto de
parti da A o gue el es sabemo e N ® protegee,
desenvolvendo em cada um a capacidade de intrepetar o real e atuar de modo a
induzir atitudes e/ou comportamentos adequados. Dos técnicos de saude e de
educacao espera-se que, no desempenho das suas fun¢des, assumam o principio
basico da promocédo da saude - uma atitude permanente de empowerment, (DGS,
2006). O enfermeiro contribui para a integracdo da Educacédo para a saude onde
engloba assuntos de interesse dos alunos, colaborando assim com as escolas e
estabelecendo um ponto de ligacdo entre as instituicdes de salde e as escolas, este
por sua vez deve ter conhecimentos sobre técnicas de transmissdo de

conhecimentos na idade pediatrica.

Macedo (2009) refere quei o processo educativo ex
civilizacdo sendo que surgiu a pedagogi a ¢o0mo l' i nha d
educacdo tem um valor importante no desenvolvimento humano. Ghiraldelli (1991)
citado por Macedo (2009) diz que a pedagogia esta diretamente ligada ao ato de
condugéo do saber com o seu enfoque nos meios, nas formas e nas maneiras de

levar a crianga ao conhecimento.

A pedagogia desenvolveu-se ligada a filosofia, elaborada em funcdo da ética que
conduz a atividade educativa, num sentido empirico, esta € assente na formacéao
para a vida, reforcando o aspeto metodolégico presente na origem da pedagogia
como meio e caminho para a conducédo da crianca, (Saviani, 2007). O mesmo autor
reforca que, a pedagogia desenvolveu uma relacdo intimista com a préatica educativa
0 que constituiu a teoria ou ciéncia dessa pratica sendo que em determinados

contextos, esta é identificada com o proprio modo intencional de realizar a

educacéo.

Subjacente as praticas de educacéo para a saude, estdo os modelos, que servem

como guias de orientagdo em todo o processo. A eficacia das suas atividades

dependem de muitos fatores que, devido a sua complexidade sdo dificeis de

analisar, designadamente as mdultiplas disciplinas que contribuem para a constituicdo

da educacao para a saude, (Silva, 2008). Paralelamente, ao enfermeiro especialista
24
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em enfermagem de salude comunitaria, incube-lhe as competéncias de mobilizacao
e integracdo de conhecimentos das areas das ciéncias de comunicacdo e educacgéo
nos processos de capacitacdo das comunidades (OE, 2010a) e dai a necessidade
de compreender, interiorizar e utilizar os mesmos para atingir a exceléncia dos

cuidados prestados a crianca.

1.4. Teorias do Desenvolvimento da Crianca

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria desenvolve um trabalho
primordial na promocdo da saude e prevencdo da doenca, proporcionando aos
individuos uma maior proximidade com o sistema nacional de saude, indo ao seu
encontro, onde vive, trabalha ou estuda. Assim, para aplicar a estratégia de
educacdo para a saude com recurso a pedagogia, tornou-se necessario
compreender o desenvolvimento das criangas, com recurso as teorias de

desenvolvimento.

Existem varias teorias sobre o desenvolvimento da crianca, neste estudo optou-se

por utilizar a teoria do desenvolvimento de Piaget, uma vez que esta teoria assenta

na compreensao do desenvolviment o cogni ti vo, (Carrondo, 2
modo geral verifica-se uma grande aceitacdo dos pressupostos piagetianos,

considerando-s e a universalidade das estruturas d
significativas, tracos estaveis e homogeneidade de cate gor i as 0, (BAdrges

teoria do desenvolvimento de Piaget depende de diversos conceitos fundamentais,
tendo ele uma formagcdo originalmente bioldgica, Piaget sugere que no
funcionamento intelectual e biolégico do homem, h& dois processos: a adaptacédo e a
organizacdo. Para Piaget, o homem organiza as suas experiéncias e adapta-se ao
que experimentou, no fundo a adaptacdo é um processo de ajustamento ao meio
ambiente. Dentro do processo de adaptacédo a teoria de Piaget € subdividida em dois
aspetos que o mesmo incute grande importancia: a assimilagdo e a acomodacao. A
assimilagdo trata-se de um processo de ingestdo e de incorporacdo de
acontecimentos e experiéncias nas suas estratégias e sistemas ja existentes. Por
conseguinte, a acomodacdo é o processo complementar, adapta o0 corpo em
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concordancia com o que foi incorporado. A esséncia da teoria de Piaget € que a
natureza do homem funciona para se organizar e adaptar, quer fisica ou

mentalmente, assim como bioldgica ou intelectualmente, (Bee, 1977)

Piaget (1967) citado por Ferracioli (1999), afirma que o desenvolvimento mental do
individuo desde o nascimento até a idade adulta, constitui um processo continuo de
construcdo de estruturas variaveis, que ao lado de caracteristicas que séao
constantes e comuns a todas as idades, refletem o seu grau de desenvolvimento
intelectual. Estas mesmas estruturas variaveis sdo maneiras de organizar
mentalmente as atividades e englobam aspetos motores, intelectuais e afetivos,

numa dimensao individual ou social.

A partir da integracdo de sucessivas estruturas, Jean Piaget definiu um conjunto de
etapas caracteristicas, chamadas estadios ou periodos de desenvolvimento:
Sensorio-Motor (até aos 2 anos de idade), Pré-Operatério (2 a 7 - 8 anos),
Operacdes Concretas (71 8 anos a 117 12 anos) e Operacdes Formais (a partir dos

12 anos).

A maioria dos autores que se dedicam ao estudo do desenvolvimento da crianca

define determinados periodos ou etapas, em funcdo de limites etarios variaveis de

crianca para crianca, mas que integram momentos importantes do desenvolvimento,

comuns a maioria das criancas: periodo pré-natal e lactente, idade pré-escolar,

idade escolar e adolescéncia, (Carrondo, 2006).

AA crian-a em i1idade escol ar t°m maior prc
escolha de um estilo de vida saudavel se participar em atividades de educac¢éo para

a sawdeo (Stanhope e Lancaster, 2011:634)
criancas em idade escolar compreende o periodo de vida que vai dos seis até
aproximadamente os doze anos e comega com 0 ingresso numa esfera mais ampla

de influéncias, representada pelo ambiente escolar, o qual exerce um impacto
significativo no desenvolvimento e nos relacionamentos da criangca. A expressao

Nfi dade das turmaso escreve ampanbesrascda aua « o d-
idade e a aquisicdo da cultura propria da idade escolar. Com o0s grupos de pares, a

crianga estabelece os primeiros relacionamentos estreitos fora do seu grupo familiar,
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(Hockenberry, Wilson & Winkelstein, 2006). Segundo Jean Piaget este periodo é
enquadrado no estadio das operagfes concretas. SA&0 menos egocéntricas e sao
capazes de usar operacdes mentais para resolver problemas concretos porque Sao
capazes de pensar logicamente. Tém em consideracdo multiplos aspetos de uma
situacdo, em vez de se concentrarem num unico aspeto, (Papalia, Olds & Feldman
2001). Conforme Hockenberry e tal (2006) estas criangas adquirem capacidades de
utilizacao de processos de pensamento para experimentar eventos e acoes e fazem
julgamentos baseados naquilo que raciocinam, (Papalia Olds & Feldman, 2001).

Os processos cognitivos tem uma grande relevancia no desenvolvimento da criancga,
mas a observacéo por parte desta em relacdo aos comportamentos dos outros leva-
a a descobrir formas de recombinar os elementos ja existentes no seu proprio
reportério, alertando para o processo de interiorizacdo dos valores parentais e
sociais envolvidos neste processo, (Borges, 1987). Assim, a utilizacdo da teoria da
aprendizagem de Albert Bandura ser um alicerce na educacao para a saude.

Bandura (1987) sublinhou as importancias dos fatores cognitivos e sociais
desenvolvendo a teoria de aprendizagem social. Esta teoria € designada de
aprendizagem social porque € baseada no que a crianga aprende na interagcdo com
0 seu meio e na observacéo dos outros. O mesmo defendia que as ligacdes entre as
pessoas, 0s comportamentos e 0s ambientes sdo bidirecionais em que uma crianca
pode influenciar o seu ambiente por meio da sua prépria conduta. Nesta teoria, a
aprendizagem social € também referida como aprendizagem por imitacdo ou

observacéo, (Da Fonseca, 2005).

Segundo Da Fonseca (2005) a imitacdo € fulcral e essencial na transmissao de
experiéncia, o seu poder ecocinético é extraordinario e muito flexivel, o seu poder
de assimilagdo da experiéncia alheia baseada em representacfes mentais
multifacetada constitui uma das caracteristicas mais relevantes da evolucédo da
espécie humana. Com ela, a transmissdo da experiéncia é garantida e
perpetuada, na medida em sintetiza ndo uma copia do modelo social, mas sim
uma reconstrucao individual daquilo que € observado nos outros, pois trata-se da

criacdo de algo novo, uma oportunidade da crianca realizar agcdes que estao para
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além das suas proprias capacidades, o que contribuira para o seu proéprio

desenvolvimento.

A imitacdo ou observagdo era considerada como uma conduta nao criativa,
portanto nado inteligente e pouco digna de interesse. Esta tal concecéo esquecia
das grandes vantagens que a observacdo oferece principalmente ao nivel da
aprendizagem. A aprendizagem observacional ndo poderia acontecer se nao
houvesse um processo cognitivo, isto €, ela permite que as criangas pequenas
aprendam rapido, em uma variedade de ambientes em que os seus modelos

procuram 0s seus proprios interesses e ndo lhes tentam ensinar nada.

Na Teoria Social de Bandura definiu-se quatro fases do processo de aprendizagem:

aquisicao, retencédo, desempenho e consequéncia.

Na aquisicdo a crianca observa o modelo e reconhece as caracteristicas
peculiares da sua conduta; na retencdo as respostas do modelo sdo ativamente
armazenadas na memdria; no desempenho a crianca aceita 0 comportamento do
modelo como apropriado e possivel de levar as consequéncias por ele
valorizado, o aprendendo e reproduzindo; na consequéncia a conduta da crianca

resulta nas respostas que virdo fortalece-las ou enfraquece-las.

1.5. Teoria de Défice de Autocuidado de Dorothea Orem

Neste estudo optou-se por utilizar a teoria de Défice de Autocuidado de Orem, tendo
em conta que uma teoria € utilizada para orientar a investigacdo, propondo
conhecimentos geralmente estabelecidos que facilitem a abordagem de um

problema de investigacao, (Fortin,1990)

Dorothea Orem desenvolveu o conceito de eni
gue Aquando capazes, o0s i ndQuandodumadpessaamdod a m d
consegue autocuidar-s e , o] enfermeiro of erece ajudado

desenvolveu o seu conceito em varias publicacdes, inicialmente focalizou-se no
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individuo, e posteriormente incluiu as unidades multipessoais, tais como as familias,
grupos e comunidades. Posteriormente, Orem apresentou a sua teoria geral de
enfermagem construida por trés constructos tedricos: a teoria do autocuidado, a
teoria do défice de autocuidado e a teoria dos sistemas de enfermagem, ambas

inter-relacionadas.

A teoria de autocuidado engloba o autocuidado, a atividade de autocuidado e a
exigéncia terapéutica de autocuidado, assim como 0s requisitos para o autocuidado.
O autocuidado é definido por Orem (1991) como sendo uma pratica de atividades
executada pelos individuos para o seu proprio beneficio, para a manutenc¢éo da vida,
da saude e do bem-estar, contribuindo para a integridade da estrutura humana,
funcionamento e desenvolvimento da pessoa. Contudo, existem fatores que
condicionam a capacidade do individuo para o autocuidado designadamente o
estadio de desenvolvimento, a idade, a experiéncia de vida, orientacdo soécio-
cultural, salde e os recursos que tem disponiveis. Por exemplo, os lactentes,
criangas, idosos, doentes e incapacitados requerem cuidados completos ou ajuda na
realizacdo das atividades. Esta teoria relaciona os inumeros fatores que afetam a
provisdo de autocuidado e apresenta trés requisitos que se inter-relacionam e que
sdo comuns a todos os seres humanos em qualquer estadio do seu ciclo de vida,

que sao: universais, do desenvolvimento e desvio de saude.

A teoria de défice de Autocuidado constitui a esséncia da teoria geral de
enfermagem de Orem, por decidir quando ha a necessidade da enfermagem intervir.
Justifica-se quando o individuo acha-se incapacitado ou limitado para prover
autocuidado continuo e eficaz. Dorothea Orem identifica cinco métodos de ajuda, no
défice de autocuidado: Agir ou fazer para o outro, guiar o outro, apoiar o outro (fisica
ou psicologicamente), proporcionar um ambiente que promova o0 desenvolvimento
pessoal, quanto a tornar-se capaz de satisfazer demandas futuras ou atuais de acao
e ensinar o outro. O enfermeiro pode ajudar o individuo, utilizando qualquer um ou

de todos os métodos para oferecer assisténcia com autocuidado.

Para mostrar a relagao entre os seus conceitos, Orem apresenta um modelo, a partir

do qual se pode ver que num determinado momento, uma pessoa tem habilidades
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especificas de autocuidado e demandas terapéuticas de autocuidado, sendo
necessaria a intervengéo do enfermeiro quando se constata a necessidades de mais

demandas do que habilidades.

A teoria de sistemas de Autocuidado, planeado pelo enfermeiro, baseia-se na
necessidade de autocuidado e nas capacidades do individuo para a execugdo de
atividades de autocuidado. Orem identificou trés classificacbes de sistemas de
enfermagem que visam a satisfacdo dos requisitos de autocuidado do individuo: o
sistema totalmente compensatoério, o sistema parcialmente compensatério e o
sistema de apoio-educacgédo. O plano e os elementos do sistema de enfermagem
descrevem: em situaces de cuidados de saude a amplitude da responsabilidade do
enfermeiro, os papéis gerais e especificos de enfermeiros e pacientes, as razdes
para as relagfes dos enfermeiros com os individuos, as acfes a serem executadas,
assim como os padrées de execucdo e as acdes de enfermeiros e individuos, na
regularidade das atividades de autocuidado dos individuos e na satisfacao das suas

exigéncias de autocuidado terapéutico.

1.6. Método de Emporwement

O movimento do Emporwerment iniciou-se nos Estados unidos em 1979, mas em
Portugal a sua abordagem ainda é incipiente. Este movimento foi adotado a nivel
dos cuidados de Saude com o objetivo de capacitar o cidaddo para assumir o
controlo da gestdo da sua Saude/Doenca, (Fazenda, s.d.). O Emporwerment € um
processo que desafia as concec¢des tradicionais acerca do poder, da participacao, da
colaboracéo, da ajuda e da realizacdo pessoal. O conceito € transversal a todas as
medidas e areas de intervencdo dos seus projetos e define-se como sendo um
processo social e multidimensional que ajuda as pessoas a ganharem o controlo
sobre as suas proprias vidas. E um processo que aumenta a capacidade de
realizagdo das pessoas, com o intuito de melhorarem as suas proprias vidas e da
comunidade em que esta inserida, através da sua acéo sobre assuntos e problemas

considerados importantes, (Page & Czuba, 1999).
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A andlise do conceito Empowerment realizada por Le Bossé & Lavallée (1993)
permite destacar as nogbOes de caracteristicas individuais (0 sentimento de
competéncia pessoal, de tomada de consciéncia e de motivacdo para a acao social),
assim como as ligadas a acéo, as relacdes com o meio ambiente e a sua dimenséao
dindmica. Trata-se de um conceito sistémico que reconhece que se hd um maior
poder na tomada de decisfes e controle por parte daqueles que, antes ndo tinham
qualquer poder, ha uma necessaria transformacdo ao longo do sistema. O
empowerment pressupde uma participacdo critica e ativa que nao pode ser
confundida comasimpl es fApresen-ao ao | ongo do
al, 2007).

Ainda no ambito da definicdo de empowerment, é de referir que, sendo a finalidade
do processo o favorecimento da tomada do poder de decisdo e de atuacao, o
processo € continuo e consequéncia de uma evolugcédo nas concec¢des de autonomia
e responsabilidade dos individuos, sendo uma abordagem com vista a delegacéo de
poder de decisdo, autonomia e participacdo, exigindo alteracdo de atitudes e
comportamentos, (Emporwerment Institute, 2012). Esta abordagem requer,
efetivamente, mudancas significativas, ao nivel individual, coletivo e das
organizacdes, sendo que € necessario por parte de todos os intervenientes um
envolvimento e participacdo qualificada em todo o processo de mudanca, isto é,
todos, inclusive destinatarios finais, sdo agentes de mudanca e ndo objetos de
mudanca. Assim, sdo considerados 0s seguintes niveis de empowerment: individual
(corresponde ao processo de apropriacdo de um poder por uma pessoa ou um
grupo), coletivo (meio através do qual as comunidades aumentam o seu poder

coletivo) e organizacional (processo de apropriacdo de um poder pela organizacéo e

pela coletividade, no interior da qual uma pessoa ou grupo se torna empoderada),
(Freitas et al, 2007).
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Capitulo II'T METODOLOGIA

A responsabilidade do enfermeiro perante a comunidade expressa-se no artigo 80°
do c-digo deontol -gico do e n foe enf@erenéiro @&,
responsavel pela promog¢éo da saude e na resposta as necessidades em cuidados
de Enfermagemo , umisd® o dever de conhecer as necessidades da populacao e
da comunidade onde esta inserido, participar na orientacdo da mesma e na procura
de solucdes para os problemas de saude detetados, colaborando com os outros
profissionais em programas que respondem as necessidades da comunidade (OE,
2005), em concordancia, o enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitéria e
Saude Publica tem a competéncia de avaliar o estado de saude de uma comunidade
com base na metodologia do planeamento em saude (OE, 2010), metodologia essa
utilizada para a realizacdo deste estudo. Assim, o planeamento em saude € um

processo continuo de previsdo de recursos e de servigcos necessarios, para atingir

on

determinados objetivos segundo a ordem da

1990).

2.1. Diagnostico de Situacéo

A primeira etapa a executar no planeamento em saude é o diagnéstico de situacao
de saude. Nesta etapa sao identificados os problemas de salde e as necessidades
da populacdo, que traduzem a diferenca entre o estado de saude atual e o ideal

(Imperatori e Geraldes,1986).

Para a concretizacdo desta etapa foi necessaria a utilizacdo de dois instrumentos:
guestionario padronizado ISAAC fase Ill que foi adaptado (Anexo I) e o formulario de
avaliacdo das condicbes de seguranca, higiene e saude dos estabelecimentos de

educacéo e ensino (Anexo Il), emanado pelo Ministério da Saude.

O questionario padronizado ISAAC da fase Il foi validado para ser aplicado aos

encarregados de educacéo e incide sobre os aspetos de ambiente e estilo de vida, e
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sdo abordados o0s seguintes parametros: alimentagdo (incluindo aleitamento
materno), atividade fisica, utilizagdo de combustivel doméstico, medicacao, situacédo

familiar e ambiente tabagico.

O formulario de avaliacdo das condicbes de seguranca, higiene e saude dos
estabelecimentos de educacao e ensino tem um conjunto de critérios de avaliacao.
Este encontra-se organizado em quatro grupos: identificacdo do estabelecimento e
da sua populacao (grupo I); caracterizacao geral do que a escola possui (grupo Il);

seguranca (grupo ll); higiene e saude (grupo V).

No grupo | preenche-se os dados que identifiquem a escola (agrupamento escolar,
nome, morada, contactos, docente de referéncia, delegado de saude, tipologia de
ensino, nimero de alunos, de docentes, de auxiliares de acéo educativa e de outros
profissionais. No grupo Il sédo preenchidos dados relativos a caracterizagcao geral e
inclui: n° de edificios/pavilhdes, nUmero de pisos, as areas que € detentor, se a
escola cumpre a lei do tabaco, se tem condicbes de confecionar alimentos; agua
para consumo humano, rede de esgotos, residuos solidos, climatizacdo da
edificacdo, aquecimento de agua, passagens cobertas entre edificios, pé direito,
revestimento das coberturas e outros. O item segurancga esta incluido no grupo lll,
gue por sua vez este encontra-se subdividido em 4 subgrupos: seguranca i meio
envolvente proximo (até 200 metros); seguranca i recinto escolar e espaco de jogo
e recreio que avalia o recinto e o espaco de recreio da escola, o equipamento do
espaco de recreio, 0 equipamento com elementos rotativos, escorrega, baloicos e
equipamento pendular; seguranca 1 edificio escolar que avalia as condi¢cdes do
mesmo, do ginasio/campos de jogos e laboratérios/oficinas; por fim o subgrupo
seguranca i zona(a) de alimentacdo coletiva. O grupo IV referente a higiene e
seguranca também € constituido por 4 subgrupos: higiene e salde i meio
envolvente proximo (até 200 metros); higiene e saude T recinto escolar e espacgo de
jogo e recreio; higiene e saude 1 edificio escolar; higiene e saude i zona(s) de
alimentacdo coletiva que avalia a estrutura e equipamento, produtos alimentares e
refeicdes, buffet/ bar, cozinha, refeitério, manipuladores de alimentos e catering. Nos
critérios de avaliacdo é atribuido o grau de gravidade em cada item e o seu

somatorio resulta em «Boa», «Razoavel» ou «Mé» gravidade, (DGS, 2006).
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2.1.1. Contextualizagao do local de intervengao

O projeto de intervencdo comunitaria foi implementado no Agrupamento de Centros

de Saude (ACES) da Peninsula de Setubal | i Almada, na Unidade de Cuidados na
Comuni dadeA qutthGargemdi , no ©Ombito do progr ama
(SE) numa escola da freguesia da Trafaria. Sendo a elaboracdo do diagndstico de

saude de uma comunidade competéncia do enfermeiro especialista em enfermagem

de saude comunitaria e saude publica, foi essencial compreender a reforma dos
Cuidados de Saude Primarios (CSP), assim como a misséao e filosofia de cuidados

do ACES de Almada e da unidade funcional onde foi desenvolvido o projeto.
(Apéndice 1)

Relativamente a area geodemogréfica do ACES de Almada, este situa-se no
concelho de Almada, distrito Setubal e & &rea metropolitana de Lisboa. Abrange uma
area de com 173 298 habitantes (INE, 2011) e tem como populacéo alvo de acdo a
populacao residente, permanente ou provisoriamente pessoas inscritas nos referidos
centros de saude, bem como utilizadores esporadicos (Ministério da Saude, 2011a).
O concelho de Almada pertence ao distrito de Setubal e a 4rea metropolitana de
Lisboa. Abrange uma &rea de 71 km? e localiza-se na margem sul do rio Tejo,
fazendo fronteira com os concelhos de Seixal e de Sesimbra. A freguesia da Trafaria
onde se localiza a escola onde foi desenvolvido o projeto, tem 5.913 habitantes e
uma densidade populacional de 954 hab/km? sendo que as principais atividades
econdémicas sao 0s Sservicos, 0 comércio e a pesca. (Junta de Freguesia da Trafaria,
2013)

2.1.2. Populacédo e Amostra

A populacdo de um estudo de investigacdo compreende todos os elementos
(pessoas, grupos, objetos) que partilham caracteristicas comuns, as quais Sao
definidas pelos critérios estabelecidos para o estudo (Fortin, 1999). A populagéo
incluiu as criangas do 1°ciclo inscritas nos agrupamentos de escolas do concelho de

Almada, correspondendo a um total de 6855 alunos.
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A populacdo-alvo foram as criangas do 1° ciclo inscritas nos agrupamentos de

escolas da Trafaria, pois segundo Fortin (1999) a populacdo-alvo é a populacdo que

o investigador quer estudar e para a qual deseja fazer generalizacbes e amostra

como sendo um subconjunto de elementos ou sujeitos tirados da populacdo e que

séo convidados a participar no estudo. A técnica de amostragem utilizada foi o0 néo-
probabil2stico por conveni®®°nci a. Segundo C
probabilisticas podem ser selecionadas tendo como base critérios de escolha

i ntenci onal (é) o, 0 gue s e verificou no
probabilistica utiizou-s e a t ®cni ca de amostragem por <co
uso das pessoas mais convenientemente disponiveiscomoparti ci pant es do e

(Polit, 2004), conseguindo uma amostra de quarenta e quatro criancas.

Como critérios de inclusdo considerou-se as criangas inscritas em todas as turmas

da Escola n°1 da Trafaria, ndo se tendo considerado nenhum critério de exclusao.

2.1.3. Técnicas e procedimentos de colheita de dados

Foram entregues 60 questionarios aos encarregados de educacdo da escola
selecionada para o estudo, com o prazo de uma semana para procederem ao
preenchimento do mesmo (9 de junho a 14 de junho de 2012). Quarenta e quatro
foram o numero de questionarios preenchidos, na sua totalidade pelas maes, o que
constituiu uma amostra de quarenta e quatro criancas (29 do sexo masculino e 18 do
sexo feminino). Segundo Piaget as criancas em idade escolar ndo detém
competéncias necessarias para identificar o seu estado de saude, pelo que justifica
a aplicacao do instrumento de colheita de dados aos encarregados de educacéao.

2.1.4. Questdes Eticas

Em qualquer investigagdo que envolva o ser humano a ética e deontologia em
investigacdo deve ser rigorosa e respeitada. O International Council of Nurses
publicou um enunciado de posi¢cdo em que mencionou a relacao dos Enfermeiros e

os Direitos Humanos - Position Statement: Nurse and Human Rights (1998), no qual
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constatava que o enfermeiro tem a obrigacdo de assegurar que a informacgéo é
apropriada e adequada as pessoas, para que estas possam consentir determinado
tratamento, procedimento ou participacdo em investigacdo. O mesmo documento
refere os seis principios éticos que uma investigacdo deve obedecer: Beneficéncia,
«fazer o bem» para o proprio participante e para a sociedade; Avaliacdo da
maleficéncia, sob o principio de «ndo causar dano»; Fidelidade, o principio de
«estabelecer confianca» entre o investigador e o participante do estudo ou sujeito de
investigacao; Justica, o principio de «proceder com equidade» e ndo prestar apoio
diferenciado a um grupo, em detrimento de outro; Veracidade, seguindo o principio
ético de «dizer a verdade», informando sobre os riscos e beneficios, associa-se ao

consentimento livre e esclarecido; Confidencialidade, o principio de «salvaguardar»

a informacdo de carater pessoal que pode reunir-se durante um estudo. E
necessario referir o principio ético da Autonomia, também evocado como Principio
de Liberdade, como aquele que prescreve o respeito pela legitima autonomia das
pessoas, pelas suas escolhas e decisdes que sejam verdadeiramente autbnomas ou
livres, (Cabral, 1996).

Para a realizacao da investigacdo e realizacdo de estagio na instituicdo efetuou-se
pedido formal ao conselho de administracdo do ACES de Almada, que foi aceite
(Apéndice Il). Posteriormente foi formalizado o pedido de autorizagdo para se
nomear o0 nome da instituicdo e respetivas unidades funcionais (Apéndice IllI). Foi
feito o pedido de autorizacdo ao conselho diretivo do agrupamento de escolas para
se proceder a colheita de dados (Apéndice V), assim como pedido de
consentimento informado aos encarregados de educacao das criangcas da amostra
para a participacdo no estudo, tendo sido garantido o anonimato e a
confidencialidade (Apéndice V). Estabeleceu-se contacto eletrébnico com o
responsavel do estudo ISAAC para o0 mesmo autorizar a aplicacdo e adaptacédo do
questionario (Apéndice VI).

2.1.5. Apresentacao e andlise dos dados

A andlise estatistica dos dados foi efetuada com recurso ao programa informéatico

Microsoft Excel®.
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A amostra do estudo foi constituida por 44 criancas (n=44), n=29 do sexo masculino
(59%) e n=18 (41%) do sexo feminino com média de idades de 7,5 anos. O
questionario entregue aos encarregados de educacao foi respondido na totalidade
pelas maes (100%). A maioria das criancas da amostra € de nacionalidade
portuguesa (90,9%), 4,55% de origem caboverdiana e 4,55% sdo-tomense (grafico
n°1). No que concerne aos encarregados de educacao, as maes tém média de idade
de 36,5 anos e os pais de 39 anos. Ambos tém diversas nacionalidades (grafico n°2

e 3, tabela n°l) e diferentes niveis de escolaridade (grafico n°4).

Grafico n°1 1 Distribuicdo da amostra segundo a nacionalidade das criancas da

amostra

Nacionalidade Criancas

4% °%

m portuguesa
mcaboverdina

Osao -tomense

Tabela n°2 1 Distribuicdo da amostra segundo as nacionalidades dos pais das

criancas da amostra

Nacionalidades Mae Pai
n % n %
portuguesa 28 63,6 21 47,8
caboverdina 2 45 5 11,4
sdo-tomense 4 9,1 2 4,5
brasileira 1 2,3 2 45
angolana 8 18,2 14 318
espanhola 1 2,3 0 0
TOTAL 44 100 44 100
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Grafico n°2 i Distribuicdo da amostra segundo a nacionalidade das maes das

criangas da amostra

Nacionalidade Mae
2%

H portuguesa
H caboverdina
2% i sdo-tomense
H brasileira

# angolana

5% @ espanhola

Grafico n°3 1 Distribuicdo da amostra segundo a nacionalidade dos pais das

criangas da amostra

Nacionalidade Pai

H portuguesa

M caboverdina
M Sao-tomense
H brasileira

Hangolana

Grafico n°4 i Distribuicdo da amostra segundo os niveis de escolaridade dos pais

das criancas da amostra

Escolaridade dos Pais BMie  @Pai
38,6 38,6

Universidade Secundario 3°ciclo 2°ciclo 1°ciclo
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Outros dos dados obtidos através do instrumento de colheita de dados, refere-se
aos fatores de risco suscetiveis para o aparecimento de manifestacdes alérgicas e

respiratorias, que se encontram na tabela n°2.

Tabela n°3 71 Distribuicdo da amostra segundo os fatores de risco propicios para o
aparecimento de manifestacdes alérgicas e respiratorias.

Factores de Risco n= %

2000 a 2499 gramas 11 25
Peso médio anascenca 2500 a 3499¢g 18 386
> 3500 gramas 15 364
Preé-termo 14 31,8
Tempo de gestacao Termo 20 455
Pds-termo 2 45
< B meses 12 32,4
Aleitamento Materno 6 a 12 meses 12 32,4
>1 ano 10 271

< 2 meses 4 10,8

Amamentacao sem adicao de outros 2 a4 meses 29 38,4
alimentos ou sumos 5 a6 meses 3 8.1
> B meses 1 2,7

Verificou-se que 37 (84%) das criancas da amostra foram amamentadas. Outro
aspeto analisado no questionario foi a frequéncia em amas/creches e infantarios,
analisando-se que 32 (72,7%) das criancas da amostra frequentou amas/creches
com média de idade de 8,4 meses e 34 (77,3%) frequentaram infantarios com média
de idade de 2,5 anos.

Nos varios itens do questionario fornecido aos pais, identificou-se algumas
necessidades, ap0s o tratamento de dados (quadro n°l), nomeadamente:
Respiracdo «Alguma vez o seu filho teve ataques de espirros, ou 0 nariz entupido
ou a pingar NAO estando constipado ou com gripe?» 38,6% (n=17) responderam
gue sim; Rinite «O seu filho alguma vez teve pieira ou assobios (silvos) no peito?»
34,1% (n=15) responderam que sim; Eczema « Alguma vez o seu filho teve ataques
de espirros, ou 0 nariz entupido ou a pingar NAO estando constipado ou com
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gripe?» 29,5% (n=13) responderam que sim; Tosse e expetoracao «Nos ultimos 12

meses, alguma vez lhe pareceu que o seu filho tivesse o peito tapado ou tivesse
expetoracdo (muco) estando constipado?» 27,3% (n=12) responderam que Ssim;

Pieira e Dispneia «Nos ultimos 12 meses, alguma vez o seu filho ficou com pieira

durante uma constipacdo ou gripe?» 31,8% (n=14) responderam que sim; no que
concerne as causas de dificuldade respiratoria, as maes identificaram relacionaram
com o clima 20,5% (n=9);com os poléns 25% (n=11); com fumos 22,7% (n=10) ;

com po6 25% (n=11) e com as constipacdes ou gripe 20,5% (n=9).

Quadro n°l i Tratamento dos dados obtidos no questionario adaptado do ISAAC

Dominios Perguntas n | %

Respiracéo «0O seu filho ja alguma vez teve pieira ou assobios (silvos) no peito» 15| 34,1

Rinite «Alguma vez o seu filho teve ataques de espirros, ou o nariz | 17 | 38,6

entupido ou a pingar NAO estando constipado ou com gripe?»

Eczema «Alguma vez o seu filho teve ataques de espirros, ou o nariz | 13 | 29,5
entupido ou a pingar NAO estando constipado ou com gripe?»

Tosse e | «<Alguma vez o seu filho teve ataques de espirros, ou o nariz | 12 | 27,3

Expetorac&o entupido ou a pingar NAO estando constipado ou com gripe?»

«Nos dltimos 12 meses, alguma vez |lhe pareceu que o seu filho | g | 13,6

tivesse o peito congestionado ou tivesse expetoracdo (muco) néo

estando constipado?»

Respiracéo «Nos dltimos 12 meses, alguma vez o seu filho ficou com pieira ao | 6 | 13,6

com pieira ou fazer ou depois de fazer exercicio fisico?»

falta de ar «Nos Ultimos 12 meses, alguma vez o seu filho ficou com pieira sem | 4| 9.1

ter feito exercicio fisico recentemente?»

«Nos ultimos 12 meses, alguma vez o seu filho ficou com pieira 14 | 318

durante uma constipacao ou gripe?»

«Nos ultimos 12 meses, alguma vez o seu filho ficou com pieira sem 5 |14

estar constipado ou sem ter gripe?»
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«Ja alguma vez na vida o seu filho acordou com falta de ar?» 7 15,9

. : : , 5 | 114
«A alguma vez na vida o seu filho acordou com aperto no peito?»

«Nos ultimos 12 meses, o0 que € que fez agravar a pieira?»

Respiracéao
com pieira ou | Clima 9 |205
falta de ar Roupa de 1a 7 | 15,9
(continuacao) Polén 11| 25
Emocbes 2|23
Fumos 10 | 22,7
P6 11| 25
Animais de estimagéo 1] 23
Constipacdes ou gripe 9 | 20,5
Fumo de cigarro 3| 6,8
Alimentos ou bebidas 11|23
Sabonetes, sprays ou detergentes 2 | 45

Relativamente ao segundo instrumento de colheita de dados, mais concretamente
Formulario de avaliacdo das condi¢cdes de seguranca, higiene e salde dos
estabelecimentos de educacdo e ensino do Ministério da Salde, encontra-se em
Anexo Il o relatério de avaliagdo da Escola Basica/Jardim de Infancia n°l da
Trafaria, facultada pela Técnica de saude ambiental da Unidade de Saude Publica
de Almada. Os itens de avaliacdo deste formulario consistem nos seguintes
pardmetros: seguranca i meio envolvente proximo, seguranca i recinto escolar e
espaco de jogo e recreio, seguranca i edificio escolar, seguranca 1 zonas de
alimentacao coletiva, higiene e salude I meio envolvente proximo, higiene e saude i
recinto escolar e espaco de jogo e recreio, higiene e saude i edificio escolar e
higiene e saude i zona de alimentacéo coletiva. Os critérios de avaliacdo séo: A)
N&o se verifica, B) média gravidade, C) elevada gravidade e N/A) ndo se aplica.
Para o projeto de intervencdo comunitéria o item de avaliacdo HIGIENE e SAUDE é

0 mais pertinente, tendo-se verificado média gravidade no que concerne ao
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pavimento exterior, as mas condicbes de higiene e/ou de conservagdo, ao
revestimentos das coberturas do edificio escolar, presengca de cortinas como
dispositivo de protecéo de radiacéo solar, conforto térmico, A humidade nas salas de
aula e restantes areas do edificio escolar sédo identificadas como elevada

gravidade.

2.1.6. Diagnésticos de Enfermagem

AA concord®©ncia entre diagn-stico e neces:
pl ano, progr ama ou atividadeso, (I mper at
necessidades detetadas, definiu-se os diagnosticos de enfermagem de acordo com

a Teoria de Défice de Autocuidado de Orem:
Problema 1: Défice de conhecimentos relativamente ao ambiente;
Problema 2: Défice de conhecimentos relativamente ao controlo dos alergeneos;

Problema 3: Défice de conhecimento relativamente ao controlo de sintomatologia

respiratoria.

2.1.7. Limitacdes do estudo

No decorrer deste estudo as limitagbes foram uma constante, principalmente pelo
facto da investigadora ndo ter experiéncia profissional em cuidados de saude
primarios, requerendo a necessidade de obter mais conhecimentos e aplicar todos
agueles apreendidos nas unidades curriculares do 2°iclo de estudos de
Enfermagem. O tempo estabelecido e os deficientes recursos da comunidade n&o
facilitaram a elaboracdo deste estudo, assim como a inexisténcia de projetos de

enfermagem nesta area.

Embora estas limitacdes dificultassem a atuacdo, com recurso a estratégias e

criatividade, foi possivel contornar alguns obstaculos.
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2.2. Determinacgao de Prioridades

Tavares (1990) define a etapa de priorizagdo como um processo de tomada de
decisdo que procura saber quais 0os problemas que devem ser solucionados em
primeiro lugar. Nesta etapa do planeamento em saude, foi necessario cumprir alguns
critérios para a priorizacao dos problemas de maneira mais objetiva. Assim, optou-se
como método de determinacdo de prioridades a grelha de analise (Anexo 1V)
aplicada por um grupo de juizes constituido pelas enfermeiras da UCC de Almada, e
constituido pela investigadora para esta finalidade. Procedeu-se a caracterizacéo
destes elementos segundo o0s niveis de competéncia da pratica clinica
conceptualizada por Benner (2005): iniciado, iniciado avancado, competente,
proficiente e perito.

Ambos os elementos do grupo de juizes foram caracterizados como peritos, tendo
mais de cinco anos de experiéncia profissional na area de Saude Escolar (quadro
n°2). Parte-se do principio que perito é aquele que detém conhecimentos profundos
acerca de um dado dominio que sabe quando, como, onde e porqué deve usar esse
conhecimento. No sentido mais amplo, perito diz respeito a quem detém a pericia, 0s

conhecimentos e habilidades, dirigidas a um fim definido, (Nunes, 2010).

A colaboragcéo destes parceiros foi um contributo enriquecedor para a execucéo

desta et apa do planeamento em sa¥de uma

vV eZz

aprender muito a partir das m8xi mas que

praticas crescem através da aprendizagem experiencial e através da transmissao

dessa aprendizagemnoscont ext os de cuidadoso, (Benner,

Esta técnica permitiu determinar prioridades partindo de varios critérios: importancia
do problema, da relacdo entre o problema e o(s) fator(es) de risco, da capacidade
técnica de resolver o problema e da exequibilidade do projeto ou intervencéo,
(Tavares, 1990:88). Para a utilizacdo desta grelha de analise, atribuiu-se uma
classificacdo mais (+) ou menos (-) de forma sequencial aos critérios
supramencionados. O resultado obteve-se a partir dos valores da prépria grelha,
correspondendo o valor um (1) a prioridade maxima e dezasseis (16) a minima.
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Quadro n°2 - Caracterizacao do grupo de juizes

Elemento do Tempo de

grupo de exercicio Nivel de competéncia segundo Patricia Benner

juizes profissional

Enf2 Maria do 30 anos Perita | A enfermeira perita € respeitada pelos colegas e médicos
Céu Cerdeira pela sua capacidade de julgamento e competéncias. Passa
Goncgalves do estado de compreensdo da situacdo ao ato apropriado,

(Benner, 2005).

Enf2 Noémia 22 anos Perita | i C o mende de maneira intuitiva cada situacéo e apreende
Saraiva diretamente o problema sem se perder num largo leque de

solu-»es e de diagn-sticos e

Enfé Teresa 30 anos Perita | Desenvolve capacidades e habilidades no tempo, a partir de
Figueira uma base educacional assim como uma amplitude de

experiéncias profissionais, (Benner, 2005).

Enf? 5 anos Perita | O seu desempenho é altamente fluido, complexo e eficaz,

Alexandra (Benner, 2005).
Soares

Apés o célculo, os problemas séo sequencialmente tratados e avaliados, o problema

com maior positividade sera o primeiro a sofrer intervengéo e assim sucessivamente.

Solicitou-se ao grupo de juizes o preenchimento da grelha de analise, sendo que
houve uma resposta unénime no que concerne a priorizacdo dos problemas Défice

de conhecimentos relativamente ao ambiente e Défice de conhecimentos

relativamente ao controlo de alergeneos, com pontuacdo méaxima de 1 (mais

prioritarios). Relativamente ao problema Défice de conhecimentos relativamente ao

controlo de sintomatologia respiratéria, o grupo de juizes atribuiu pontuagédo de 12

(menos prioritario).
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Quadro n°3 - Priorizagdo dos problemas segundo a grelha de analise

CRITERIOS Défice de | Défice de | Défice de conhecimentos
conhecimentos conhecimentos relativamente ao controlo
relativamente ao | relativamente ao | de sintomatologia
ambiente controlo de | respiratéria

alergeneos

Importancia do + + -

Problema

Relacao + + +

problema/fator

Capacidade + + -

técnica para o

Exequibilidade + + -

do projeto

Resultados 1 1 12

O grupo de juizes atribuiu mais (+) a importancia dos problemas Défice de

conhecimentos relativamente ao ambiente e Défice de conhecimentos relativamente

ao_controlo _de alergeneos e menos (-) no problema Défice de conhecimentos

relativamente ao controlo de sintomatologia respiratéria. Em ambos os problemas

foi-lhes atribuido mais (+) no critério de relacdo problema/ fator de risco, porque
constatou-se que os problemas apresentados tém uma relacéo direta com os fatores
proporcionadores de surgimento de manifestacdes alérgicas e respiratérias. No que

concerne a capacidade técnica para resolver o problema e a exequibilidade do
projeto, os problemas Défice de conhecimentos relativamente ao ambiente e Défice

de _conhecimentos relativamente ao controlo de alergeneos foram pontuados com

mais (+) por serem o0s problemas mais faceis de se solucionar dentro do periodo de
tempo estabelecido para a implementacdo do projeto. O problema Défice de

conhecimentos relativamente ao controlo de sintomatologia respiratoria foi pontuado

com menos (-) porque a duracdo da implementacdo das estratégias e execucdo do
relatorio ndo sera suficiente para avaliar se houve controlo da sintomatologia e a

eficacia das estratégias aplicadas.
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Pela priorizacdo concluiu-se que todos os diagndsticos definidos sdo passiveis de
intervencdo, com maior e menor grau de dificuldade, cuja ordem estabelecida

influenciou a fixacdo dos objetivos e metas do projeto.

2.3. Fixacao de Objetivos

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunit 8r i a deve ter

cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados gerais, cuidados de

enf ermagem especializados na 8rea <cl 2ni

enfermeiros, agentes promotores de saulde, incube-lhes o acompanhamento da
populacdo e comunidade alvo da sua acdo no que concerne as suas mudancas
sociais, na cooperacdo para o bem-estar fisico, psicolégico, social e econémicos,

identificando os seus problemas.

bY

Assim, apdés a priorizacdo dos problemas, procedeu-se a terceira etapa do
planeamento em saude: a fixagdo dos objetivos. Imperatori e Geraldes (1982) define
objetivo como um enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente exequivel de
evolucdo de um problema que altera a sua evolucdo natural, traduzido em
indicadores de resultado ou de impacto. Para Tavares (1990) os indicadores de
impacto medem as alteracdes verificadas num problema, como os ganhos em
saude, os indicadores de atividade expdem a quantificacdo das atividades

realizadas.

A formulacéo dos objetivos foi sustentado pela Teoria do Défice de Autocuidado de
Orem, uma vez que o deficit ocorre quando o ser humano julga-se limitado para
prover autocuidado sistematico, carecendo dos cuidados de enfermagem, (Orem,
1993). O autocuidado € uma atividade assimilada pelos individuos, orientada para
um objetivo. E um comportamento que existe em situacdes concretas de vida
conduzida por pessoas para si ou para o meio ambiente de modo a regular os
fatores que afetam o seu proprio desenvolvimento e funcionamento para o beneficio

da sua vida, saude ou bem-estar, (Orem, 1991).
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Assim, delineou-se como objetivo geral:

Incrementar estratégias de promocdo de ambientes saudaveis na crianca em idade
escolar para melhorar o autocuidado na prevencdo de manifestacfes alérgicas e

respiratorias.
Como objetivos especificos tragou-se:

Caracterizar socio-demograficamente as criangcas em idade escolar inseridas numa
escola do 1° ciclo do concelho de Almada;

Identificar diagndsticos relacionados com o ambiente fisico (escolar e doméstico)
suscetivel de causar manifestacdes alérgicas e respiratérias as criancas inseridas
numa escola do 1° ciclo do concelho de Almada;

Intervir com recurso a estratégias para minimizar os défices encontrados.

2.4. Selecao de Estratégias

A etapa seguinte do planeamento em saude € a selecdo de estratégias, que
permitem conceber qual o processo mais adequado para minimizar os problemas de
saude prioritarios. A definicdo de estratégias propde novas formas de atuacdo que
possibilitem alcancar os objetivos fixados e contrariar a tendéncia de evolugao

natural dos problemas de saude, (Imperatori & Giraldes, 1982).

Orem (1993) refere que os individuos sédo capazes de refletir sobre as estratégias
propostas, fomentando duvidas e questbes pertinentes que os ajudem a realizar
alguma acao, ultrapassando os seus défices. O autor preconiza o sistema de apoio-
educacdo para as situacdes em que o individuo tem capacidades para o realizar,
devendo aprender a executar as medidas de autocuidado terapéutico, caso nao o
consiga fazer sozinho, compete ao enfermeiro promover essas medidas

incentivando-o a ser um agente de autocuidado, (Orem, 1993).

Assim, ao selecionar as estratégias, foi tido em consideragdo o estadio de
desenvolvimento e especificidades da populacdo alvo, assim como 0s recursos

humanos existentes, o que fomentou a existéncia de criatividade e inclusdo de um
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conjunto de passos para a conce¢do e selecdo da estratégia a adotar, ndo
descurando outros aspetos, tais como 0s custos, obstaculos, pertinéncia, Segundo
Russel ( tanBendarse qué seeselecione uma variedade de estratégias, pois
0OS programas mais efetivos associam uma
0 que levou a definir as seguintes estratégias de intervencdo: Adotar

comportamentos saudaveis no ambiente escolar/casa e minimizar a existéncia de

fatores alergénicos suscetiveis para o aparecimento de manifestacdes alérgicas e

respiratorias.

2.5. Preparacao operacional - programacao

Nesta &etapa do pl aneamento em sawvde,
especificadas as atividades constituintes do projeto. Elas devem ser definidas em
fun-«o dos objetivos oper aci orma como sisdo a
elemento de trabalho realizado no decurso de um projeto, podendo ser subdivididas em
tarefas, (Miguel, 2006). (Apéndice VII)

Hungler e Beck (2001) apresentam um vasto leque de possibilidades de intervengao
direcionadas para a promocao da saude, sendo que escolheu-se as sessdes de
educacdo para a saude e atividades de grupo educativas.

No ambito do protocolo estabelecido entre os Ministérios da Educacdo e Ministério da
Saude - Despacho n° 25995/2005 (22 série), Despacho n° 2506/2007 e Despacho n°
12 045 / 2006 (22 série) foi aprovado o Programa Nacional de Saude Escolar (2006)
gue delibera que a Educacao para a saude deve ser considerada obrigatéria em todos
os estabelecimentos de ensino e integrar o Projeto Educativo da Escola, sendo uma
das areas prioritarias de promoc¢éo da satude o ambiente e saide. O mesmo refere que
a escola deve, também, educar os alunos para os valores, promover a saude, a
formacao e a sua participacao civica, num processo de aquisicdo de competéncias que
sustentem as aprendizagens ao longo da vida e promovam a autonomia. No contexto
Europeu, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em Saude para todos estabeleceu
metas de saude, tendo a promocdo da saude e os estilos de vida saudaveis uma

abordagem privilegiada no ambiente escolar.
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Entende-se como Educacdo para a Saude uma acgdo exercida sobre os individuos
com o intuito de modificar os seus comportamentos, para adquirirem e conservarem
habitos de saude saudaveis, aprenderem a usar judiciosamente 0s servicos de
saude que tém a sua disposicao e estarem capacitados para tomar, individual ou
coletivamente, as decisfes que implicam a melhoria do seu estado de saude e o
saneamento do meio em que vivem, (OMS, 1969). O seu grande objetivo consiste
em transmitir informacédo adequada ao individuo, tendo em vista a Promoc¢ao da
salude e a Prevencdo da Doenca, para que os cidaddos melhorem a sua qualidade
devi da e possam tomar decis»es conscientes e
Os processos cognitivos tem uma grande relevancia no desenvolvimento da criancga,
mas a observacao por parte desta em relacdo aos comportamentos dos outros leva-
a a descobrir formas de recombinar os elementos ja existentes no seu proprio
reportério, alertando para o processo de interiorizagcdo dos valores parentais e
sociais envolvidos neste processo, (Borges, 1987). Assim, a utilizacdo da teoria da

aprendizagem de Albert Bandura ser um alicerce na educacéo para a saude.

Bandura (1987) sublinhou as importancias dos fatores cognitivos e sociais
desenvolvendo a teoria de aprendizagem social. Esta teoria € designada de
aprendizagem social porque € baseada no que a crianga aprende na interacdo com
0 seu meio e na observacdo dos outros. Bandura defende que as ligacdes entre as
pessoas, 0s comportamentos e os ambientes séo biderecionais em que uma crianga
pode influenciar o seu ambiente por meio da sua prépria conduta. Nesta teoria, a
aprendizagem social € também referida como aprendizagem por imitacdo ou

observacéo, (Da Fonseca, 2005).

Segundo Da Fonseca (2005:566) a imitacao € fulcral e essencial na transmissao
de experiéncia, o seu poder ecocinético € extraordinario e muito flexivel, o seu
poder de assimilacdo da experiéncia alheia baseada em representacdes mentais
multifacetada constitui uma das caracteristicas mais relevantes da evolucédo da
espécie humana. Com ela, a transmissdo da experiéncia é garantida e
perpetuada, na medida em sintetiza ndo uma copia do modelo social, mas sim

uma reconstrucao individual daquilo que € observado nos outros, pois trata-se da
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criacao de algo novo, uma oportunidade da crianca realizar acbes que estdo para
além das suas proprias capacidades, o que contribuira para o seu préprio

desenvolvimento.

A imitacdo ou observacdo € considerada como uma conduta ndo criativa,
portanto nado inteligente e pouco digna de interesse. Esta tal concecédo esquecia
das grandes vantagens que a observacdo oferece principalmente ao nivel da
aprendizagem. A aprendizagem observacional ndo poderia acontecer se nao
houvesse um processo cognitivo, isto €, ela permite que as criangas pequenas
aprendam répido, numa variedade de ambientes em que o0s seus modelos

procuram 0S seus proprios interesses e ndo tentam ensinar nada a elas.

Na Teoria Social de Bandura definiu-se quatro fases do processo de
aprendizagem: aquisicdo, retencdo, desempenho e consequéncia. Na aquisicdo a
crianca observa o modelo e reconhece as caracteristicas peculiares da sua
conduta; na retencdo as respostas do modelo sdo ativamente armazenadas na
memoria; no desempenho a crianga aceita o comportamento do modelo como
apropriado e possivel de levar as consequéncias por ele valorizado, o aprendiz o
reproduz; na consequéncia a conduta da crianca resulta em consequéncia que

virdo fortalece-las ou enfraquece-las.

Macedo (2009) refere que i o processo educativo existe
civiliza-«o sendo gue surgiwu a pedagogi a
educacdo tem um valor importante no desenvolvimento humano. Ghiraldelli (1991)
citado por Macedo (2009) diz que a pedagogia esta diretamente ligada ao ato de
condugéo do saber com o seu enfoque nos meios, nas formas e nas maneiras de

levar a crianga ao conhecimento.

A pedagogia desenvolveu-se ligada a filosofia, elaborada em funcéo da ética que
conduz a atividade educativa, num sentido empirico, esta € assente na formacgao
para a vida, reforcando o aspeto metodologico presente na origem da pedagogia

como meio e caminho para a condugédo da crianga, (Saviani, 2007:100). Saviani
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(2007:100) reforca que a pedagogia desenvolveu uma relagcdo intimista com a
pratica educativa, o que constituiu a teoria ou ciéncia dessa pratica sendo que em
determinados contextos, esta € identificada com o préprio modo intencional de

realizar a educacdo.

Subjacente as préticas de educacédo para a saude, estdo os modelos, que servem
como guias de orientacdo em todo o processo. A eficacia das suas atividades
dependem de muitos fatores que, devido a sua complexidade séo dificeis de
analisar, designadamente as mdultiplas disciplinas que contribuem para a constituicdo
da educacao para a saude, (Silva, 2008). Paralelamente, ao enfermeiro especialista
em enfermagem de salde comunitaria, incube-lhe as competéncias de mobilizacéo
e integracdo de conhecimentos das areas das ciéncias de comunicacdo e educacao
nos processos de capacitacdo das comunidades (OE, 2010) e dai a necessidade de
compreender, interiorizar e utilizar os mesmos para atingir a exceléncia dos cuidados

prestados a crianca.

Atividades realizadas:

Sessdao de informacdo dirigida a equipa da UCC Outra Margem realizada no dia 16

de novembro de 2012 pela mestranda, na sala de reunibes da unidade, na qual
estiveram presentes as enfermeiras da UCC, um médico interno da USP, a
enfermeira coordenadora da UCC, a enfermeira supervisora do local de estagio, as
trés colegas de mestrado e o docente orientador Professor José Edmundo Sousa.
Esta atividade teve como objetivo a apresentacdo do projeto de intervencéo
comunitéria, na qual se exp6s o0s seus objetivos com a finalidade de alcancar os
contributos da equipa a fim de melhorar alguns aspetos e envolverem-se no mesmo,
para que posteriormente deem continuidade ao projeto. Foi verbalizado e
manifestado agrado relativamente ao projeto, visto ser uma tematica pertinente e
pouco desenvolvida em projetos no ambito dos cuidados de saude primarios.
(Apéndice VIII)

Sesséo de informacéo, dirigida aos professores da Escola da Trafaria n°1, realizada

no dia 26 de novembro de 2012 na sala de reunides dos professores, na qual esteve
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presente cinco professores, uma educadora de infancia e a diretora da escola. Teve
como objetivo apresentar o projeto e solicitar a colaboragéo dos professores para a
concretizacdo dos objetivos propostos. Todos revelaram grande interesse pelo
projeto, manifestando agrado pela tematica, uma vez que ia de encontro com 0s
conteddos programéticos do 1°ciclo. Contribuiram com algumas opinides e
sugestbes para as atividades com os seus alunos, e programaram os dias

disponiveis para a mestranda executar as atividades com as criangas.

Primeira sessao de educacdo paraasaudei nt i tul ada como @ A i nc

foi dirigida as criancas do 2° ano, realizada pela mestranda no dia 4 de dezembro de
2012 na Escola n°1 da Trafaria. O objetivo foi que as criangcas compreendessem a
importancia de preservar a salde e o ambiente, para a prevencao de manifestacoes

alérgicas e respiratorias.

Estiveram presentes 11 alunos e a professora. Explenou-se os objetivos da sesséo: e
posteriormente colocou-s e em e xi bi Era@maovezfoicdrpoeHunmano i a
respiraciod0 das edi-»es de Planeta de AgostinieE
muito agrado, e algumas ja tinham visualizado alguns filmes desta série. Em termos
curriculares, o sistema respiratério foi um contetdo que as criancas tinham aprendido
na semana anterior a atividade, e proporcionou-se um momento de revisdo dos
conteudos, apresentando o sistema respiratério, as causas de doenca, nomeadamente
a poluicao, fumo de tabaco e aeroalergeneos (apresentado no filme), os mecanismos
de defesa do organismo e os maleficios para a saude. Posteriormente, as criancas
foram sensibilizadas para a aquisicAo de competéncias de sustentabilidade dos
recursos naturais, medidas para a preservacdo do ambiente e incentivadas a
partiiharem com os pais/encarregados de educacdo a necessidade de protegerem o

ambiente e reciclarem os residuos. (Apéndice IX e X)

Sequnda sessdo de educacdo para a saude também intitulada ¢ o mo i A I ncl

viagem do ar0o , difigida as criancas do 3° ano, realizada pela mestranda no dia 6

de dezembro de 2012 na Escola n°1 da Trafaria.
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Esta atividade teve os mesmos objetivos da atividade realizada aos alunos do 2° ano,

uma vez que consta nos conteddos programaticos a revisdo do aparelho respiratorio e
aprofundamento desses conhecimentos. A atividade teve o intuito das criancas
compreenderem a importancia de preservar a saude e o ambiente, para a prevencao

de manifestacBes alérgicas e respiratorias.

Nesta atividade estiveram presentes 12 alunos e a professora. Procedeu-se a
transmissao dos objetivos da sessé@o e iniciou-s e 0 Vi sSi 0n ankaumavea o f
o corpo Humano i arespiragdod0 das edi -»es de Pl aneta de /
sua exibicdo foi-se questionando as criancas sobre os elementos do aparelho
respiratério que estavam a visualizar. As criancas identificaram a poluicdo, fumo de
tabaco e aeroalergenos como causadores de doenca, e muitas partilharam algumas
experiéncias, nomeadamente a existéncia de fumadores em casa, o fumo que vém dos

cilos de cereais que se encontra por detras da escola. Foram explenados os
mecanismos de defesa do organismo e os maleficios para a saude. Posteriormente, as
criancas foram sensibilizadas para a aquisicdo de competéncias de sustentabilidade

dos recursos naturais, medidas para a preservacdo do ambiente e incentivadas a
partiiharem com os pais/encarregados de educacdo a necessidade de protegerem o
ambiente e reciclarem dos residuos. Foram validados os conhecimentos das criancas

sobre a reciclagem, isto €, o que se recicla e em que compartimento. Algumas

mostraram nao ter conhecimento. (Apéndice Xl e XII)

Terceira sessdo de educacdo para a saude dirigida as criancas do 1° ano intitulada

como fArespirar be mouestésesstd aadia® deddazembm ad 2012
na Escola n°1 da Trafaria, com o objetivo de compreender a importancia do ambiente
para se ter uma vida saudavel. Estiveram presentes 11 criancas e a professora.
Explicou-se as criancas qual o objetivo da sessdo e solicitou-se que cada crianca
elabora-se um desenho que expressa-s e 0 qQque era para si-sefir es
varios desenhos demonstrativos, na maioria incluiam a natureza. Tomou-se assim um
ponto de partida para explicar os fatores que prejudicam a salude das pessoas e as

medidas que se podem tomar para prevenir os maleficios. (Apéndice XllI e XIV)
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Atividade de grupo educativa intitulada comofi Reci cl ar par a-sebnodiamc ar

7 de dezembro de 2012 na Escola n°l1 da Trafaria. Esta sesséo foi realizada pela
mestranda e dirigida as criancas do 4° ano. Teve como objetivo sensibilizar as criancas
para a necessidade de proteger o ambiente através da medida de reciclagem.
Estiveram presentes 10 criangas e a professora. Foi solicitado as criancas que
reunissem algum material reciclado em casa para a elaboracdo de maéscaras de
carnaval com a utilizacdo do mesmo. Recorreu-se a utilizacdo de cartdo, capsulas de
café, jornais e garrafas de plastico. As criangcas manifestaram agrado e muito
colaborantes, mostrando alguma originalidade na aplicagédo dos materiais. (Apéndice
XV e XVI)

Folheto informativo sobre as medidas de eviccdo de alergéneos domésticos, foi

realizado como suporte escrito a entregar aos encarregados de educacao, para que
estes ficassem sensibilizados a tematica e procedessem a pequenas ac¢les que
favorecem o ambiente doméstico, minimizando os agentes mais causadores de
alergias no domicilio.

O conteudo do folheto informativo foi selecionado segundo os problemas priorizados
neste estudo, no que concerne ao défice de conhecimentos relacionados com os
fatores alergénicos. Este suporte escrito foi elaborado para ser entregue na sesséo de
educacdo para a saude com os encarregados de educacdo, mas visto ter sido uma
atividade que nado foi concebida, optou-se por entregar as criancas e colocada na
caderneta individual do aluno para que estas fizessem chegar a informagdo aos
encarregados de educacdo. Foram impressos 44 folhetos e todos entregues na
totalidade. (Apéndice XVII)

Foi planeada uma sessdo de educacdo para a saude a ser dirigida aos encarregados

de educacado, contudo nao foi realizada por indisponibilidade da escola. (Apéndice
XVII)
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2.6. Avaliagéo

Segundo Tavares (1990), a avaliacdo deve ser precisa e concisa, nhao
correspondendo somente a monitorizacao do projeto, mas sim a verificagcdo do grau
de sucesso de determinado objetivo. E realizada através de um julgamento baseado
em critérios, tais como os indicadores, que permitem reconhecer e medir a realidade
gue se alcancou. Para tal, € necessario formular indicadores para cada atividade
concretizada, uma vez que estes constituem uma mais-valia no processo de
avaliacdo. Os indicadores de processo ou atividade expdfem a quantificagcdo das
atividades realizadas, e os indicadores de resultado ou de impacto, traduzem as

alteracdes verificadas, como por exemplo, ganhos em saude.

Perante a andlise dos dados obtidos no quadro n°4, conclui-se que 80% das
sessOes planeadas foram realizadas, 100% das criancas da amostra participaram
ativamente nas sessdes e estiveram presentes, verbalizaram e demonstraram

satisfacdo através da expressao oral, escrita e de desenho.
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Quadro n°4 - Resultado dos indicadores de atividade

Indicadores de atividade

n° de sessoes realizadas (4) X 100 = 80%
n° de sessbes planeadas (5)
n° de criancas do 1° ano que assistiram a sessdo (11) x 100 = 100%

n° de criancas do 1° ano de escolaridade (11)

n° de criancas do 1° ano que participaram ativamente na sesséo (11) x 100 = 100%
n° de criancas do 1° ano que assistiram a sessao (11)

n° de criancas do 2° ano que assistiram a sessdo (11) x 100 = 100%
n° de criancas do 2° ano de escolaridade (11)

n° de criancas do 2° ano que participaram ativamente na sessdo (11) x 100 = 100%
n° de criancas do 2° ano que assistiram a sessao (11)

n° de criancas do 3° ano que assistiram a sessdo (12) x 100 = 100%
n° de criancas do 3° ano de escolaridade (12)

n° de criancas do 3° ano que participaram ativamente na sessdo (12) x 100 = 100%
n° de criancas do 3° ano que assistiram a sessao (12)

n° de criancas do 4° ano que assistiram a sessdao (10) x 100 = 100%
n° de criancas do 4° ano de escolaridade (10)

n° de criancas do 4° ano que participaram ativamente na sessao (10) x 100 = 100%
n° de criancas do 4° ano que assistiram a sessao (10)

n° de encarregados de educacdo que assistiram a sessdo (0) x 100 = 0%
n° de encarregados de educacao convocados (44)

n°® de folhetos informativos entreques (44) x 100 = 100%
n° de encarregados de educacao convocados (44)
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Os indicadores de impacto vao ser avaliados de seis meses a um ano apds as

intervengdes, ao grupo de alunos a quem foi feita intervengdo comunitaria, vai ser

passado novamente o questionario de avaliacdo e verificar se houve melhoria

(quadro n®5).

Quadro n° - Resultado dos indicadores de impacto

Indicadores de impacto

n° de criancas que assistiram as sessoes de educacao para a saude

n° de criancas que apresentam diminuicdo dos défices de

conhecimentos sobre o ambiente

x 100

n° de criancas que assistiram as sessoes de educacao para a saude

n° de criancas que apresentam diminuicdo dos défices de

conhecimentos sobre o controlo de alergenos

x 100

n° de criancas que assistiram as sessdes de educacdo para a saude

n° de criangas que apresentam diminuicdo dos défices de

conhecimentos sobre o controlo de sintomatologia respiratéria

x 100
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CONCLUSAO

A salde ambiental emerge como uma preocupacdo nos tempos atuais, e a sua
intervencdo em meio escolar torna-se cada vez mais uma constante nos cuidados de
saude primarios. Quando se analisa 0 PNSE, este refere que ivi ver num amb
limpo e saudavel € um direito humano fundamental, sendo por isso necessério
i nformar e educar para a constru-«dbG8e um
2006) e serd a nossa abertura ao mundo e capacidade de procurar as fontes de
informagao mais diversas, que podem tornar viva a utilizagdo da informacgéo. Essas
fontes situam-se nos diferentes meios de vida em que se insere a histéria do
homem: habitacdo, bairro, aldeias, locais de trabalho, meio escolar, meios de

diversao, comércio, transportes, (Colliére, 1999).

As mudancgas no perfil demografico, nos indicadores de morbilidade e a emergéncia
das doencas crénicas traduzem-se em novas necessidades de saude, 0 que realca
a importancia dos cuidados de saude priméarios, (OE, 2010b). Estes em articulacéo
com os diversos setores assumem um papel fundamental na promoc¢ao da saude do
individuo/familia/comunidade, uma vez que detém um maior conhecimento dos seus
problemas, e € neste contexto que surge o Enfermeiro Especialista em Saude
Comunitéria, detentor de competéncias especificas que lhe permitem ter uma visao
profunda sobre as respostas humanas aos processos de vida e as necessidades de
saude, intervindo de forma adequada e eficaz de modo a proporcionar efetivos
ganhos em saude, o que guarnece o conhecimento aprofundado do dominio
especifico do Enfermeiro Especialista, sobretudo quando se afere nos padrées de
qualidade dos cuidados especializados em enfermagem comunitaria e de salde
publica que, esta especialidade tem como alvo de intervencdo a comunidade e
dirige-se aos projetos de saude dos grupos a vivenciar processos de saude/doenca,
processos comunitarios e ambientais com vista a promog¢éo da saude, prevencao e
tratamento da doenca, readaptacdo funcional e reinsercdo social em todos os
contextos de vida, (OE, 2011).
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Assim, o ambiente e salde é uma area de intervencao prioritaria de educacao para
a saude, devendo esta ter uma abordagem holistica da salude, aumentando o bem-
estar e reducado do risco de doenca nas criancas e nos adolescentes. Para isso, a
escola tem de propiciar aos alunos a expressdo e a comunicacao, lacos de afeto
com as pessoas e 0 meio, participacéo, responsabilizacdo e vontade de saber; aos
professores e auxiliares de a¢édo educativa oferecerd trabalho de equipa, formacgéo

adequada as necessidades e espacos de debate e de tolerancia. (DGS, 2006)

No meio escolar, o trabalho de Promogéo da Saude com os alunos tem como ponto

de partida Ao que eles sabemd e Ao que

desenvolvendo em cada um a capacidade de interpretar o real e atuar de modo a
induzir atitudes e/ou comportamentos adequados. Dos técnicos de saude e de
educacdo espera-se que, no desempenho das suas fun¢des, assumam o principio
basico da promocdo da saude - uma atitude permanente de empowerment, (DGS,
2006).

Com base no Planeamento em Saude, o Enfermeiro Especialista em Saude
Comunitaria identifica as necessidades em saude da comunidade, estabelece
prioridades, define objetivos mensuraveis e metas exequiveis, concebe estratégias
de intervencdo, envolve a equipa multidisciplinar na sua execucdo e elabora
indicadores de avaliacdo que permitem a monitorizacdo da eficacia da intervencéo e

a quantificacdo dos ganhos em saude.

A metodologia de projeto é particularmente importante e pertinente no
desenvolvimento profissional do Enfermeiro Especialista em Salude Comunitaria, na
medida em que é parte integrante das suas funcbes e competéncias. Este estudo
veio subsidiar um processo de aquisicado de novas competéncias, pois permitiu trilhar
as fases descritas por Benner (2005) ao descrever os varios niveis do saber em
Enfermagem, de principiante a perito. Face a esta constatacao e de acordo com este
estudo, cabe a mestranda aferir algumas sugestbes que emergem sobre a

implicacdo para a pratica clinica, para a formacéo e para a investigacao.
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Assim, verifica-se que nas implicagfes para a pratica clinica a intervencao na area
de manifestacdes alérgicas e respiratérias ndo tem suscitado a devida preocupacéo,
nem tem sido um foco de intervencao prioritario no ambito dos projetos de saude
escolar. Constatou-se que a equipa de Saude Publica avalia as condicbes
ambientais das escolas, propdem medidas de melhoramento, mas a intervencao dos
profissionais de enfermagem é minima ou quase inexistente no contexto de saude
escolar, o que se ressalva a necessidade de implementar e monitorizar projetos
nesta area. As politicas de saude tém focado alguma da sua atencéo nas questdes
ambientais, eximindo a importancia da promoc¢do da salude, o que requer a

intervencgédo dos profissionais de saude, mais concretamente dos enfermeiros.

A nivel formativo, verifica-se que os enfermeiros ndo possuem formacao especifica
nesta tematica, pelo que é imprescindivel alicia-los para a problemética de ambiente
e saude, motivando-as para a aquisicdo de conhecimentos, através da formacédo
interna das equipas de modo a que adquiram competéncias nesta area, o que
reforca Guerra (2008) ao afirmar que a formacéo e qualificacdo dos profissionais é
um factor facilitador para o desenvolvimento e motor de diversas transformagoes,
quer a nivel das praticas profissionais quer a nivel das sociabilidades colectivas. A
articulacdo com a equipa multidisciplinar podera facilitar a divulgacédo de informacéao
e aquisicdo de novos conhecimentos, através da participacdo em reunides
multidisciplinares, encontros formais com peritos na temética, na divulgacdo de

politicas de salde vigentes e partilha de experiéncias na area.

Face a investigacdo, a realizacdo deste estudo foi de encontro com os objetivos
delineados, especificamente quando a mestranda se propds a caracterizar socio-
demogréficamente as criangcas em idade escolar inseridas numa escola do 1° ciclo
do concelho de Almada; a identificar o ambiente fisico (escolar e doméstico)
suscetivel de causar manifestacfes alérgicas e respiratérias as criancas inseridas
numa escola do 1° ciclo do concelho de Almada; e a implementar estratégias para
minimizar os défices encontrados. Mediante a isso, a mestranda pode concluir que a
sensibilizacdo para a saude ambiental é infima, o que despertou a necessidade de

implementar e intervir com as criangas em meio escolar. Contudo, a realizagao deste

60



Promocgédo de Ambientes Saudaveis para a Prevencdo de Manifestacdes Alérgicas e Respiratorias

estudo suscitou algumas inquietudes que se refletem agora em algumas questbes

de investigagéo, tais como:

De que forma as competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem
comunitéria e saude publica sdo relevantes na prevencdo das manifestacfes

alérgicas e respiratérias na crianca em idade escolar?

Serd que a intervengcdo sobre o controlo dos fatores ambientais a nivel escolar

melhora o estado de saude das criangas?

O facto de intervir precocemente nos fatores apontados como de risco previne o

aparecimento de manifestacfes alérgicas e respiratorias?

Para a continuacdo deste estudo sugere-se a intervencdo no ambiente escolar no
gue concerne a diminuicdo dos fatores de risco ambientais existentes na escola da
Trafaria n°l1, verificados aquando a aplicacdo do instrumento de avaliacdo das
condi¢cdes de seguranca, higiene e salde dos estabelecimentos de educacdo e
ensino do Ministério da Saude, o que reforca a adog¢do de uma abordagem sistémica
e sistematica de atuacdo nos diferentes niveis de prevencdo, e reconhecer a
importancia de agir em parceria com 0s varios grupos profissionais e instituicdes,
com a finalidade de concretizar o potencial maximo de saude da populacdo alvo,
privilegiando o efetivo trabalho de equipa, (OE, 2011).

A realizacdo deste estudo permitiu desenvolver as competéncias do enfermeiro
especialista em enfermagem comunitaria e salde publica reguladas pela Ordem dos
Enfermeiros (2010b). Assim, através da realizacdo do estagio foi possivel
estabelecer com base na metodologia do planeamento em saude a avaliacdo do
estado de saude de uma comunidade escolar, mais concretamente dos alunos da
escola n°1 da Trafaria, indo de encontro com a primeira competéncia do enfermeiro
especialista e enfermagem comunitaria. Para a aquisicdo desta competéncia foi
essencial a elaboragdo do diagndstico de saude atravées da aplicagcdo de
instrumentos, cujos dados resultaram em diagnosticos, dos quais se estabeleceu

prioridades e posteriormente se delineou objetivos e estratégias de atuacao.

61



Promocgédo de Ambientes Saudaveis para a Prevencdo de Manifestacdes Alérgicas e Respiratorias

A mestranda desenvolveu sessdes de educacdo para a saude de forma a
sensibilizar as criangcas para a preservacdo da saude e ambiente, prevencdo de
manifestacbes alérgicas e respiratérias, além de que proporcionou atividades
ludodidacticas acerca da reciclagem e medidas protetoras do ambiente, e reforcou a
informacdo dada através de folhetos informativos para os encarregados de
educacdo, por estes serem os mediadores dos comportamentos da crianga. E de
referir que envolveu os professores nas medidas protetoras a implementar na
escola, por estes serem elementos de referéncia para as criancas ao induzirem
comportamentos saudaveis e incentiva-los a sua adogéo.

Face a metodologia do planeamento em salde construiu-se um projeto de
intervencdo comunitaria, cujas intervencdes foram avaliadas através de indicadores
de atividade e de impacto. Através da avaliacdo dos indicadores de atividade,
constatou-se que houve conformidade em 80% relativamente ao n° de sessfes
realizadas e uma conformidade de 100% quanto ao n°® de criangcas da amostra que
assistiram as sessfes e participaram ativamente nas mesmas. Relativamente aos
indicadores de impacto, estes s6 poderado ser avaliados de 6 meses a um ano, 0 que
s6é poderd ser exequivel através da continuidade do projeto de intervencao
comunitario, com a colaboracéo da equipa de saude escolar da UCC de Almada.

A criacdo, o planeamento e a implementacéo do projeto de intervencdo comunitaria
nas criancas em idade escolar, permitiu alcancar a segunda competéncia que diz:
AContri bui para o processo de capacita-«o
as criancas sdo um grupo com muitas particularidades, o que requereu a
mobilizacdo de conhecimentos de diversas areas, tais como a psicologia, pedagogia
e ciéncias da educacao na intervencao deste grupo, e assim contribuir para o seu
processo de capacitacdo. A mestranda liderou o projeto de intervencdo comunitéaria,

gerindo toda a informag&o em saude da comunidade.

Relativamente a terceira compet °nci a, gue cita: Al nt eg
Programas de Saude de ambito comunitario e na consecuc¢éo dos objetivos do Plano
Naci onal de Sa¥%deo, a elabora-«o do proje
encontro com o Plano Nacional de Acdo Ambiente e Saude (PNAAS) e o Plano

Nacional das Doencgas Respiratérias (PNDR).
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A %l tima compet°ncia que advoga: AReal i za
de ©mbi t o geodemogr 8f i c-lmoatravéd da aplipagdo sdo v e |
instrumento de colheita de dados, posteriormente o tratamento e analise dos dados

epidemioldgicos obtidos através do mesmo.

Em suma, as competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria
e saude publica foram possiveis de se adquirir através da elaboracdo do projeto de
intervencdo comunitaria, o0 que contribui também para o0 aumento dos
conhecimentos, quer a nivel da metodologia de investigacao, quer na area temética

desenvolvida no estudo.
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Questionario adaptado do Internacional Study of Asthma and Allergies in Chidhood
(ISAAC)
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Pigina 1 de4

A) Caracteristicas demograficas
Mesta quastionsrio “o seu filhe™ rafers-s2 2 criangs quelevoun o guastiondrio da escols para casa.
Por favor, responds 45 parguntss assinslande = opgde corrsctz ou escrsveando mos 2s5pagos

destinados para o efzito.

1. O senfilho 2 rapaz ou raparigs’? Rapaz

2. Qualz z dats d= nascimento do seu filho?

Lad

0 szu filho nascsu em Portugal? Sim

-Han

%z zrasposts for ndo, am gus pals nascau’

4. Emaquzano nascan s miada crisnga’”

LA

Mascen am Portugal? Sim

-HED

Sz 2 resposta for ndo, 2m gus pals nescen’]

@. Em gusano nasceu o pai da crisnga’

Mascen am Portugal? Sim

-HED

Sz 2 resposta for ndo, 2m gus pals nescen’]

&. Durants quantos anos 2 gua os pais da crianga fraquentaram a ascola on tiveram formagio
profissional’

- Pai
Escola basica anos anos
Licen/Universidade = ames ETOS
2. Queam respond=u s 25tz questiondrio’ Pai 1
higa [
Dutrapsssoz

Q. Em guz data responden so guastiondrioT

B) Questionario sobre respiragao

1. Oseufilho js sleuma vez teve pizira ouassobios  Sim

T

{silvos) no peito MNian

Adaptado Estudo Internacional de Asma e Alergias na Infancia (ISAAC)



C) Questionario sobre a rinite

Ar perguntss sd3o todas acerca de problsmas gus ocorrsm guando o sau

constipado nem com erips.

D}

Aleuma vaz o szu filhe tave ataguas d= espirros, Simm

ou o nariz sntupide ou a pingar NAOQ estando Man

constipado ou com eripa’
(Questionario sobre o eczema
Jaglzuma vz o szu filhe teve problemas dz irritagio

cutinea com comichio que aparacia = dasaparacia, durants
pzlo manos sais masas’

E) Tosse e expectoragao

1.

Nos ultimos 12 mases, alenma vez lhe parsceu qus o szu
filho tivessz o peito tepedo ou tivesse saxpectoragio (muco)
zstando constipado’

Hos ultimes 12 meszs, alenms vez lhe parscsu qusz o szu
filho tivesse o pesito congsstionade ou tivesse axpactoragio
{muco) pio astando constipado’

F) Respiragao com pieira e falta de ar

1.

Lya

L

Mos ultimes 12 mesas, algums vaz o s2u filho ficou com
pizira ao fazar ou dzpois da fazar exercicio fisico’

Mos ultimes 12 mesas, alsums vaz o seu filho ficou com
pizira sem tar faito sxarcicio fisico racentaments’

Mos ultimos 12 mases, alsuma vez o szu filho ficou com
pizira durants uma constipagio on gripa’

Hos ultimes 12 mases, alenma waz o seu filho ficou com
pizira sem astar constipado ou sem tar gripa’

Ja slenms vz na vida o szu filheo acordou com falts d= ar”
Ja alenma vaz pa vids o seu filho acordou com aparto no
peito’

Moz ultimos 12 mssas, 0 gus 2 que f2z agravar a pisira’
{Azzinals todas as resposias aplizaveis)

Clima i Roupa d= 15

Sim

JREL]

IET]

Sim
MEo

Sim

HED

Sim

a0

Sim

HED

Sim

a0

Sim

a0

Sim

a0

Pigina 2 ded

filhe MAD =std

Adaptado Estudo Internacional de Aszma e Alergiaz na Infancia (I13AAC)

yrias



Pigina 3 ded

Polzn [ Constipagdss ou grips O
Emogdas u Fume d= cigarro O
Fumos n Alimentos ou bebidas 0
Po i Zabomstzs, spravs ou detergemtas 0
Animsis d= estimagio - Chitras coizas (zscreva-as zm baixe) -

) Questionario sobre factores de risco

Primeiros dins
1. Quante pzsava o s2u filhe guando nascau’

Menos d= 1300 g
1500 a 1999
2000 a 2499
2500 2 3499
Mlais d= 3300 g

MNio sei

m 1m m

4

2. D zezu filhe nascesu dentre do periodo d2 tr3s semanss antes ou depeis da dats previstal

ST
Mio, mais d=  semanas antss
MEo, mais d= ! semanas depeis

T

WEo zai
3. 0 seu filho tem alsum irmio gémeo’ Sim u
MNio 1
4. O seu filho foi amamentada? Sim 1
Man 1

Sz & resposta for sim, durants quanto tzmpo’

Wlzmos dz seis meses
6-12 masas
Wizis d= um ano

Sz a rasposta for sim, durants quanto tempo foi
amameantado sem adicionar cutros alimentos
ou sumos 4 alimentagio’

Menos d= dois meses
2-4 maseas

Adaptado Estudo Internacional de &sma e Alergias na Infancia (ISAAC)



Pigina 4 de 3

3. O zen filho tem irmios ou irmés mais velhos?

-

b T

Zim 3z 3 rasposta for sim, guantos irmios mais velhos?

quantas irmas mais valhas?
6. O zen filho tem irmios ou irmis mais novos’

IREL]

Simm Sz & rasposts for sim, guantos irmios mais novos’

quantss irmis mais novas’

(0 sen filho ssteve nums sms ou nums crache’

-

SHAD

Sim
Sz a rasposts for sim, a partir d= qus idads’ ME5EE
8. 0O seu filho frequantou alsum um infantaric’

-

LRE0D

Sim
Sz a rasposts for sim, a partir d= qus idads’ anos

Doencas e imunizacdes
J. A mEs ds criangs teve algums das seguintss dosngas’
{(azsinals todasz as rsspostas aplisaveis) Asma

Febrados fenos

Eczama

10. O pai da erisnga teve aleuma das seenintzs dosngas?
7 E E 7
{assinals tadas as respastas aplisaveis) Asma

Fahbra dos fanos

Eczams

Adaptada Estudo Internacional de Asma e Alergias na Infancia (15AAC)
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AVALIACAO DAS CONDIGOES DE SEGURANGA, HIGIENE E SAUDE DOS ESTABELECIMENTOS DE EDUCAGAO E ENSINO

IDENTIFICAGAO E CARACT. GERAL

N° de registo f 009072
Ano Lectivo * E 2011/2012

ARS * ELisboa e Vale do Tejo

Distrito * {Setubal

Concelho * iAlmada

Freguesia fTrafaria

Centro de Saude E Centro de Satide de Costa da Caparica

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE EDUCAGAO E ENSINO

Cadigo da Escola i24197b /& do Ministério da Educacéo « de outro Sistema de Educag&o

I
Agrupamento Escolar {Trafaria

Nome do JI/Escola * §EB1/J| da Trafaria n.° 1

Morada | Av. 25 de Abril
Localidade {Trafaria Coadigo Postal E 2825-832

Telefone [ 212906795 Fax E 212906795
E-mail F

Docente de Contacto E Professora Ivete Velho

Delegado de Seguranga yProfessora Ivete Velho

r‘ F TW Total |115
Numero de Docentes 5
g.,“v

N° de Aux. Acgdo Educativa 3 N° de Outros Profissionais E4

Tipologia do Estabelecimento * % EB1/JI

Numero de Aluncs M

CARACTERIZACAO GERAL
O estabelecimento de educagdo/ensino possui: (assinale com uma cruz sempre que exista)

Pavilhées/Edificios N° ¥ 3 | Estacionamento no exterior | Estacionamento no interior
{Cave /| R/Chao ' Outros pisos N de pisos E 1
| Construgao em alvenaria /| Pré-fabricado {Outra  Qual? f B -
N° de salas de aula: E5 [+ Sala de Professores [ Gabinete Saude Escolar
/| Sala de isolamento (situagdes "] Centro de Recursos
de doenga subita)
| Recreio c/area coberta | Recreio c/area coberta por 'Recreio c/area coberta
em cimento ~" vidro c/protecgdo UV ~ com material téxtil
/| Recreio sem area coberta || Sem recreio

;é Instal. sanitarias (IS) para alunos /IS para professores/funcionarios 11S p/ pessoas ¢/ mobilidade condicionada

] | Arrecadagao geral % Arrecadagéo de material didactico v Arrecadagao de material de limpeza

» Ginasio ﬁ Campo(s) de jogos exterior(es) ] Vestiarios / Balnearios
"I Laboratério ] Oficina I Biblioteca, mediateca e/ou similares

[ IBufete/Bar de Alunos [ Bufete/Bar de Professores [/ Zona de armazenagem de alimentos
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1| Cozinha N°médiode {112 | Zona preparagao de pequenas
o refeigbes/dia
refeicbes (merenda da manha
/ lanches)
| Catering [ Confecgéo de refeigdes

" exclusivamente na escola

AGUA PARA CONSUMO HUMANO  'i# Sistema Publico
REDE DE ESGOTOS [ Sistema Publico
RESIDUOS SOLIDOS
CLIMATIZACAO DA EDIFICAGAO [ Gas de rede

| Eléctrico

"4 Sem aquecimento

[ 1 Meios de arrefecimento

[v#: Refeitorio  Capacidade
’ (pessoas)

" Outro

“Outro Qual? f

Outro  Qual?

", C/ recolha selectiva 75 C/ recolha n&o selectiva .~ - S/ recolha

{1 Gés de botija

i" " Carvao/Lenha

e

["loutro  Qual? E

Qual/Quais? E

AQUECIMENTO DE AGUA '] Esquentador [ Termoacumulador
e ' Caldeira __ Sem aquecimento
[ Outro Qua]?E
PASSAGENS COBERTAS ENTRE ;7 Existem entre todos os pavilhdes/edificios
EDIFICIOS s ek s i
{+Ha pavilhdes/edificios que n&o possuem
‘& Nao existem
PE DIREITO & Regulamentar ;- Né&o regulamentar Onde? %

REVESTIMENTO DA COBERTURA [/ Telha

OUTROS [ Para-Raios

TABACO

w1 1. Aescola respeita a legislacao do tabaco

Se Sim, indique qual/quais os motivos:

["1Venda de tabaco na escola

1A escola tem espagco para fumadores

Chapa de Fibrocimento ~ Ano aplicagao rm

[ Outra Qual? [
‘! Material de 1° Socorros

[ Plano de Seguranca

Outros motivos:

2. A escola interditou completamente fumar em todo o espago escolar? * ‘& Sim N&o
3. Existem disticos de proibigdo de fumar colocados em locais bem visiveis? * Sim . Nao
4. Houve alguma queixa relativamente ao consumo de tabaco no interior da escola no tltimo ano lectivo? * Sim 3 Néo
1 0s professores ou funcionarios fumam no interior da escola
| Os alunos fumam no interior da escola
Sim /3 Néo

5. A escola tem alguma iniciativa relevante sobre o consumo de tabaco? *

SEGURANGA

A

SEGURANCA - MEIO ENVOLVENTE PROXIMO (até 200 m)

1. Linhas férreas sem protecgéo

f NA - N3o se aplica

2. Estabelecimentos e/ou depositos de produtos qualificados como téxicos ou perigosos

http:/./wwv.dgs.pt/processos/operacao/proc_imprimir.aspx?ambienteZBackoﬂ'lceMenu

2

3

}A - N&o se verifica

-05-201

3]
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3. Aeroportos e/ou estabelecimentos militares
4. Pedreiras e/ou encostas perigosas
5. Areas pantanosas e/ou cursos de agua nao protegidos

6. Sinalizagdo de aproximacéo de escola inexistente, em mau estado de conservacéo e/ou
de funcionamento

7. Transito rodoviario intenso sem meios de minimizagio de riscos (lombas, semaforos, sentido
unico, bandas transversais,etc.)

8. Sinalizagéo rodoviaria (passadeiras, semaforos, etc.) ausentes ou em mau estado de
conservagao ou funcionamento

9. Curvas, lombas e cruzamentos sem protecgao

i A - N&o se verifica

§ NA - N&o se aplica
; NA - Nao se aplica
EA - Né&o se verifica

g; - Nao se verifica
{ A- Néo ée verifica
; A- Néo se verifica

TOTAL DE CRITERIOS B - Média gravidade Eo C - Elevada gravidade E 0 1

-1 I-B

SEGURANCA - RECINTO ESCOLAR E ESPACO DE JOGO E RECREIO

RECINTO / ESPACO DE RECREIO
1. Vedagao inexistente ou em mau estado de conservagéo

2. Vedac&o com base inferior pontiaguda e/ou incompleta até ao muro/pavimento

3. Vedag&o encimada por arame farpado, cacos de vidro ou pontas de langa

4. Vedacdo com grades que permitem a passagem da cabega de uma crianga

5. Poﬂstbs de alta tensdo no recinto escolar

6. Pogos sem proteccao

7. Acessibilidade inadequada dos meios de socorro e salvamento a todas as zonas do edificio escolar

8. Acessiblidade inadequada a todos os espacgos da escola (rampas ou outros sistemas para pessoas
com mobilidade condicionada)

9. Acessos a escola sem iluminagéo artificial
10. Inexisténcia de separacéo fisica para a entrada de veiculos e de pedes
11. Inexisténcia de entrada secundaria para viaturas de abastecimento

12. Dispositivos de drenagem de aguas pluviais (valas, caleiras) inexistentes ou em mau estado
de conservagdo ou sem grelha de protecgéo

13. Portéo principal da escola comunica directamente para a rua/estrada (sem barreira de proteccéo)

14. Coberturas entre edificios/pavilhdes inexistentes, insuficientes e/ou em mau estado de
conservagao

15. Pavimento com acentuado declive, em mau estado de conservagéo e/ou com desniveis
que suscitam quedas

EQUIPAMENTO DO ESPACO DE RECREIO
16. Materiais ndo duraveis e/ou de dificil manutengéo

17. Materiais facilmente inflamaveis, téxicos, susceptiveis de provocar queimaduras
18. Superficie de.impacto inadequada

19. Equipamento possui material cortante e/ou pontiagudo (arestas vivas, superficies rugosas,
lascas, pregos, parafusos e/ou outro)

20. Equipamento possui cordas, cabos ou correntes pouco resistentes e/ou em mau
estado de conservagao

21. Jungdes e partes méveis com aberturas que podem prender partes do vestuario
ou provocar entalées

22. Equipamento sem adequada fixac&o ao solo
23. Elementos de fixagdo ao solo salientes ou pouco visiveis
24. Zonas elevadas do equipamento sem proteccéo e/ou que n&o evitam o risco de queda acidental

25. Area de ocupacao inadequada (relativamente ao espaco entre equipamentos)

EA - Nao ée verifica

H

E A - Nao se verifica

{X— Nao se verifica

A - Nao se verifica
{ NA - Nao ée aplica

§ NA - Nao se aplica

i A - Nao se veriﬂ.éa.
E B - Média gravidade
E A- Né‘obse verifica
EA - Nao se verifica
A - Néo se verifica
I A- N:‘ao se verifica
% A - Néo se verifica
E B -'Me'dla gravidade
f B- Média gravidade

-
§ NA - Nao se aplica

f NA - Ndo se aplica

§ NA - N‘éo se aplica

NA - Nao se aplica

http://www.dgs.pt/processos/operacao/proc_imprimir.aspx?ambiente=BackofficeMenu  23-05-2012
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26. Equipamento deteriorado e susceptivel de pér em risco a seguranca dos utentes NA - N3o se aplica

27. Equipamento de jogo e recreio ou parte dele inacessivel aos adultos NA - Nao se éblica
3

28. Equipamento n&o menciona - Conforme com os requisitos de seguranca e/ou E NA - N&o se aplica

nao possui referéncia CE

29. Equipamento n&o menciona a idade minima e maxima dos utilizadores ?NA - N3o se aplica

EQUIPAMENTO COM ELEMENTOS ROTATIVOS (carrossel, cavalinhos, etc.)

30. Equipamento ndo concebido para que quando o utilizador cai ou sai, os riscos de leséo NA"__NQO se aplica i
sejam reduzidos ao minimo

31. Espacos entre os elementos rotativos e as suas partes fixas susceptiveis de prender % NA - N3o se aplica
o utilizador (permite a introdug&o de parte do corpo ou do vestuario)

ESCORREGA

32. Parte deslizante do escorrega de dificil acesso i NA - Nao se aplica
33. Superficie de deslizamento ndo permite a redugao da velocidade nem impede a f NA - Nao se aplica

projecgéo dos utilizadores
BALOICOS E EQUIPAMENTO PENDULAR

34. Implantagao do baloigo ou outro equipamento pendular ndo impede o acesso pela retaguarda 33 NA - NZo se aplicé'

35. Implantagao do baloigo ou outro equipamento pendular n&o permite a sua paragem § NA - Néo se aplica
¥

36. O assento do baloico ndo possui material adequado a um amortecimento de choques ; NA - N3o se aplica

com terceiros ou com o utilizador

TOTAL DE CRITERIOS B - Média gravidade { 3 C - Elevada gravidade § 0

SEGURANCA - EDIFICIO ESCOLAR

1. Escadas sem proteccgéo lateral EA - Néo se verifica

2. Escada com guardas laterais que permitem a passagem da cabega (abertura >11cm) e/ou EA - Nao se verifica
com septos horizontais que favorecem a escalada
3. Escada com concepgao susceptivel de provocar lesées (corrimao com arestas vivas e/ou § B - Média gravidadeﬁ

utilizavel como escorrega)
4. Degraus irregulares, sem piso anti-derrapante e/ou sem espelho ;A'— Nao se verifica

5. Acessibilidade para pessoas com mobilidade condicionada inexistente, mal concebida i B - Média gravidade
ou insuficiente (rampas, elevadores, etc.) i
= R : ; g
6. Varandas sem protecgdo ou com protecgéo inferior a 1,00 m (escolas com mais de 1 piso) %A - N3o se verifica
7. Pavimento com desniveis, tacos soltos, revestimentos descolados, etc. ; A -‘Néo sev verifica
8. Pavimentos derrapantes (atrios, corredores, ginasio...) §A - Nzo se ver'if'ica
H

9. Janelas passiveis de provocar traumatismos (ex. guilhotina) E A - Nao ge verifica
10. Grades fixas nas janelas que n&o permitem a sua utilizagdo em caso de emergéncia § B - Média gravidade
11. Portas em vias de evacuagdo sem abertura no sentido da saida e/ou sem barras anti-panico A - N3o se verifica
12. Portas totalmente envidracadas em corredores e/ou entradas de grande movimento EA - Nao se verifica
sem vidro temperado e/ou sem sinalizag&o visual
13. Corredores sem largura minima de 1,60m e/ou com zonas de estrangulamento g’,{?’,\jgo se verifica
14. Sinalizagdo de emergéncia inexistente, mal localizada e/ou saidas de emergéncia obstruidas i A -Nao se verifica
15. Lampadas sem dispositivos de proteccdo ou em risco de queda ;A - Nao se verifica
16. Instalagbes eléctricas mal localizadas, sem protecgéo, danificadas e/ou em sobrecarga EA - N3&o se verifica
(tomadas, interruptores e caixas de derivagéo)
17. Instalagdes eléctricas destinadas a aquecimento e a utilizagéo de electrodomésticos, § A - Nao se verifica
sem ligacdo a um eléctrodo de terra 4
18. Equipamentos de aquecimento néo regulavel, que liberta gases toxicos e/ou em mau %A_Néo se verifica
estado de conservacdo
19. Esquentadores a gas no interior das instalagdes sanitarias ou blanearios ; A - Niose verifica

g b E - L ) prem——————
20. Instalacéo e aparelhos de gas nao vistoriados periodicamente por técnicos credenciados E A - Nao se verifica

http://www.dgs.pt/processos/operacao/proc_imprimir.aspx?ambiente=BackofficeMenu  23-05-2012
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Data de validade da vistoria
Data da vistoria (més/ano)
21. Depésitos/bilhas de gas sem acesso condicionado e/ou sem sinalizagéo de perigo

22. Auséncia de Plano de Seguranca (P. Prevengéo em escolas com <=500 utilizadores;
P. Prevengéo e P. Emergéncia em escolas com >500 utilizadores)

23. A escola ndo possui pessoal com formagdo em primeiros socorros
24. Material de primeiros socorros inexistente, insuficiente ou inadequado
25. Equipamentos de extingéo de incéndio fora do prazo de validade, inadequados, inexistentes

ou nao sinalizados
Data de validade dos extintores

26. Salas com ocupagao superior a 100 pessoas, sem saida de emergéncia
27. Material e equipamento escolar sem local proprio para arrumo e/ou este € inadequado

ou insuficiente

28. Produtos de higiene e limpeza néo rotulados, em recipientes inadequados e/ou
indevidamente armazenados

GINASIO / CAMPO DE JOGOS
29. Balizas e/ou tabelas néo se encontram solidamente fixas ao pavimento

30. Equipamentos desportivos com elementos de fixagéo ao solo salientes

31. Equipamento desportivo possui material cortante e/ou pontiagudo (arestas vivas,
rebarbas, superficies rugosas, pregos, parafusos ou outros)

32. Pavimento em mau estado de conservacdo e/ou com superficie inadequada (cimento,
gravilha, alcatrao)

LABORATORIOS / OFICINAS
33. Portas sem abertura para o exterior

34. Instalagdo de gas em mau estado de conservagéo e/ou néo vistoriada
Data de validade da vistoria (més/ano)
Data da vistoria (més/ano)

35. Ventilagdo/exaustdo inexistente ou inadequada nos locais de manipulacéo de
produtos toxicos e/ou que libertem poeiras e/ou gases

36. Equipamentos de extingdo de incéndio fora do prazo de validade, inadequados ou inexistentes
37. Equipamento de protecgao individual inexistente ou insuficiente para todos os utilizadores

38. Maquinas e equipamentos sem protecgdo adequada e/ou ndo respeitem a
Directiva "Maquinas" e/ou Directiva "Equipamentos de trabalho"

39. Produtos quimicos indevidamente armazenados (quanto ao local, ventilagéo, acessibilidade...)
40. Produtos quimicos indevidamente acondicionados sem rétulos e/ou sem ficha de seguranca

41. Normas de seguranca / sinalizacao nao afixadas em local visivel ou inexistentes

42. Ferramentas e outros utensilios sem local préprio para arrumo ou este é inadequado/insuficiente
43. Chuveiros e/ou lava-olhos de emergéncia inexistentes ou em mau estado de funcionamento

44, Material de 1°s socorros inexistente, insuficiente ou inadequado

B - Média gravidade {4

TOTAL DE CRITERIOS i

=i H-D
SEGURANCA - ZONA(s) DE ALIMENTAGAO COLECTIVA

1. Grelhas e outros dispositivos de escoamento inexistentes, mal colocados e/ou
susceptivel de provocar quedas

2. Sistema de exaustdo/renovacio do ar inexistente, em mau estado de conservacéo
e/ou de funcionamento

3. Pavimentos derrapantes e/ou com mas condicdes de conservagao que provocam quedas

hitp://www.dgs.pt/processos/operacao/proc_imprimir.aspx?ambiente=BackofficeMenu

| 2014-06-30
FA"TI:IEO se verifig
[ B-Media gravidade

%A - Néb se verifica

;A - Néd sey verifica

{;-\ - Nao se verifica
[2012-11-30
}A - Nao se verifica

iA - N3o se verifica

; A - Nao se verifica

E NA - Nao se aplica
§ NA - N&o se aplica

% NA - N&o se aplica

} NA - Nao se aplica

E NA - Nao se aplica
1 NA - N&o se aplica
5 NA - N&o se aplica

§ NA - Nao se aplg
i NA - N&o se aplica
W = Nao se aplica

PN
i NA - N&o se aplica

E NA - N&o se aplica
% NA - Nao se apHT;:

gNA - Nao se aplica

§ NA - N&o se ép'lica”

H

C - Elevada gravidade § 0

A - N&o se verifica

E—A - N&o se verifica

A - Né&o se verifica

23-05-2012
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4. Instalaggo de gas nao vistoriada periodicamente por técnicos credenciados mm
Data de validade da vistoria (més/ano) W
Data da vistoria (més/ano) ;’WWWW

5. Lampadas sem dispositivo de protecgao ou em risco de queda W

6. Equipamentos de extincdo de incéndio fora do prazo de validade, inadequados ou inexistentes W

7. Produtos de higiene e limpeza ndo rotulados, em recipientes inadequados e/ou %Vidadg

indevidamente armazenados 2

TOTAL DE CRITERIOS B - Média gravidade ET‘— C - Elevada gravidade g};’”‘”’“”“

HIGIENE E SAUDE

21 IV-A

HIGIENE E SAUDE - MEIO ENVOLVENTE PROXIMO (até 200 metros)
1. Esgotos a céu aberto E NA - N3o se aplica
2. Fontes permanentes de ruido e/ou vibragdes que perturbam o normal funcionamento E NA - N&o se aplica

das actividades escolares

3. Estabelecimentos qualificados como insalubres EA - Nao se {/érifiéa
4. Lixeiras E NA - Néo se ‘aplica
5. Fontes permanentes de poeiras, fumos, gases ou maus cheiros EA - N3o se verifica

e , . o —————— o
6. Zonas e/ou cursos de agua poluidos i NA - N3o se aplica
2 S
TOTAL DE CRITERIOS B - Média gravidade E 0 C - Elevada gravidade |
3
P IV-B

HIGIENE E SAUDE - RECINTO ESCOLAR E ESPAGO DE JOGO E RECREIO

1. Solo/pavimento sem condi¢bes de drenagem adequadas E B - Média gra\/idade‘

2. Limpeza geral do espago, do mobilidrio urbano (papeleiras, bancos, bebedouro, etc.), § B - Média gra"\,‘;g;]:
do equipamento e/ou da superficie de impacto, inexistente ou insuficiente

3. Auséncia de area de recreio coberta ou esta € insuficiente E B- Média gravidade

4. Areia, aparas de madeira ou outro material similar sem renovagéo anual WNéO se verifica

5. Vegetacdo susceptivel de causar danos EA - N3o se verifica

TOTAL DE CRITERIOS B - Média gravidade g 3 C - Elevada gravidade | g
L

-1 IV-C

HIGIENE E SAUDE - EDIFICIO ESCOLAR

1. Instalagbes com mas condigoes de higiene e/ou de conservagéo B - Média gravidadé
i
2. Salas de aula, balnearios, vestiarios, instalagbées sanitarias, despensas, etc., com | C - Elevada gravidade

sinais evidentes de humidade

3. Pé direito n&o regulamentar ;A - N&o se verifica

g

4. Revestimento das coberturas dos edificios/pavilhdes inadequada E B - Média gravidade
5. Agua n3o potavel !A - N&o se verifica
6. Esgotos sem ligacao ao sistema publico ou sem sistema de tratamento adequado I'A NHo'se verticas
7. Contentores de residuos solidos em mau estado de conservagéo e higiene A - N3o se verifica

http://www.dgs.pt/processos/operacao/proc_imprimir.aspx?ambiente=BackofficeMenu  23-05-2012
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8. Residuos solidos sem remocé&o ou esta é inadequada
9. Salas de aula sem iluminagao natural (caves ou salas interiores)
10. Salas de aula, ginasio, oficina, laboratério (etc.) sem iluminagéo artificial

11. Salas de aula, ginasio, oficina, laboratorio sem ventilagdo adequada (natural ou forgada)

12. Revestimentos em mau estado de conservagéo e/ou de higiene (paredes, pavimentos e tectos)

13. Equipamento escolar inadequado, do ponto de vista ergonémico e/ou em mau estado
de conservacao e/ou de higiene

14. Dispositivos de protecgio que impedem a incidéncia directa da radiag&o solar inexistentes,
em mau estado de conservagio e/ou de higiene (estores, persianas, cortinados, etc.)

15. Janelas em mau estado de conservagao e/ou de funcionamento
16. Salas de aula sem conforto térmico

17. Salas de aula com condigdes acusticas que perturbam o normal funcionamento das
actividades escolares

18. Equipamentos informaticos mal localizados em relagéo as fontes de iluminagé&o
19. Laboratério/oficina sem lavatorio com agua corrente e meios de lavagem e secagem de méos
20. Equipamentos desportivos em mau estado de conservagéo e/ou de higiene

21. Instalagdes sanitarias, balnearios e vestiarios sem separagéo por sexo e/ou em

numero insuficiente

22. Instalagbes sanitarias, balnearios, vestiarios e/ou seus equipamentos com mas condigées
de higiene e conservagéo (torneiras, canos, bacias entupidas ou partidas)

23. Instalagbes sanitarias, balnearios e/ou vestiarios com mas condi¢ées de iluminagao
e/ou de ventilacao

24. Instalagées sanitarias, balnearios e/ou pias de despejo sem agua corrente e/ou sem
ligacéo a sistema de tratamento de esgotos

25. Instalagdes sanitarias e balnedrios ndo dotados de mecanismos adequados de higiene,
lavagem e secagem de maos individual (sab&o liquido, toalhetes de papel e papel higiénico)
26. Instalagbes sanitarias, balnearios, vestiarios com revestimento e/ou pavimento
inadequado e/ou em mau estado de conservagao

27. Instalagéo sanitaria para pessoas com mobilidade condicionada inexistente, de
dimens&o inadequada e/ou insuficientemente equipada

28. Equipamento dos balnearios e vestiarios inexistente, em mau estado de conservagéo
e/ou higiene (grelhas, cabides, armarios, bancos, etc.)

TOTAL DE CRITERIOS

B - Média gravidade ;8

HIGIENE E SAUDE - ZONA(s) DE ALIMENTAGAO COLECTIVA

ESTRUTURA E EQUIPAMENTO
1. Cozinha, refeitério, bar ou bufete com mas condicdes de higiene e conservagéao

2. Cozinha, refeitério, bar ou bufete com sinais evidentes de humidade
3. Paredes, tecto e/ou pavimento com revestimento inadequado
4. Superficies de trabalho (mesa, balcdo, bancada, prateleiras, etc.) em mau estado de

higiene e/ou de conservacao

5. Superficies de trabalho em material inadequado (nZo sdo impermeaveis, resistentes
nem de facil lavagem)

6. Cozinha, refeitorio, bar ou bufete com iluminagado inadequada e/ou insuficiente
7. Cozinha, refeitério, bar ou bufete com ventilagéo inadequada e/ou insuficiente
8. Cozinha, refeitdrio, bar ou bufete sem agua corrente, quente e fria

9. Lavatério de servico para manipuladores de alimentos inexistente, sem agua corrente
e/ou sem torneira de comando ndo manual e/ou sem dispositivo de lavagem e secagem de maos

10. Louga e utensilios (pratos, copos...) danificados (lascados, partidos...) em mau
estado de higiene e/ou incorrectamente guardados

11. Equipamento de refrigeragéo de produtos alimentares inexistente, em mau estado de

e
§ A - N&o se verifica

A - Néo se verifica

e i
§A - N&o se verifica

§ A - Néo se verifica

% B - Média gravidade
Ere e
§A - N&o se verifica
P s
| B - Média gravidade

B - Média gravidade

% B - Média gravidade
FA - N&o se verifica

A - Néo se verifica
§ B - Média gravidade

éA - Nao se verifica

§ A - N&o se verifica
§ A - Nao se verifica
; A - Néo se verifica
E B - Média gravidadex
EA - Nao se verifica
gA - N&o se verifica
EA - Néo se verifica

C - Elevada gravidade § 1

B
i A - N&o se verifica

§A - Néo se verifica
iA - Né&o se verifica

gw—-mwm--«w-ww.,...
e

A - Né&o se verifica

f A - N&o se verifica

fX- Nao se verifica

§ A - N&o se verifica

¥

é A - Nao se verifica

{’PT- Nao se verifica

EA - Nao se verifica

f A - Néo se verifica
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funcionamento, conservagéo e higiene e/ou sem terméstato

12. Equipamento de conservagdo de congelados inexistente, em mau estado de
funcionamento, conservacéo e/ou higiene e/ou sem terméstato

13. Inexisténcia de registo diario das temperaturas dos equipamentos de frio

14. Despensa/zona de armazenagem de alimentos inexistente, sem ventilagéo e/ou com
sinais evidentes de humidade

15. Produtos e equipamentos de higiene e limpeza em local inadequado

16. Recipientes para o lixo ndo accionados por pedal, ndo herméticos e/ou nao
revestidos por saco plastico de utilizagdo Unica

17. Janelas sem redes de protecgéo contra insectos e/ou as redes encontram-se em
mau estado de higiene e/ou conservagao

18. Sistema de eliminagéo de insectos inexistente, mal localizado ou em mau estado de
funcionamento

19. N&o existe um programa de desinfestacéo periddica

PRODUTOS ALIMENTARES E REFEIGOES

20. Mas condigdes de higiene na preparagédo, conservacdo, confecgéo e/ou
distribuicdo dos alimentos

21. Produtos alimentares armazenados sem a devida separagéo por categorias e/ou em
local inadequado

22. Produtos alimentares nao rotulados, em mau estado de conservagéo e/ou insalubres
23. Existe risco de contaminagéo cruzada

BUFETE/BAR

24. Produtos de pastelaria e similares ndo se encontram expostos em viitrinas,
expositores ou em equipamento de refrigeragdo adequado

COZINHA
25, Grelhas e outros dispositivos de escoamento em mau estado de higiene e conservagéo

26. Disposi¢éo da cozinha e dos equipamentos n&o permite estabelecer o circuito
de "marcha em frente"

27. Zona de preparagéo de alimentos sem cubas de lavagem distintas (minimo para
carne/peixe e vegetais)

28. Equipamentos de confecgdo em mau estado de higiene e de conservagéo (fogéo,
fritadeira, grelhador...)

29. Copa suja (destinada a recepgéo e lavagem de loiga suja) inexistente, insuficiente, mal localizada
e/ou sem equipamento basico (cuba para lavagem de loiga e maquina de lavar loiga)

30. Copa limpa (destinada ao empratamento e distribuicdo do servigo) inexistente e/ou mal localizada
31. Amostra da refeicao do dia néo conservada em recipiente adequado e/ou ndo

guardada durante 72 horas

32. Inexisténcia de controlo da qualidade dos éleos

REFEITORIO

33. N&o existe lavatorio a entrada nem dispositivo de lavagem e secagem das maos ou
estes encontram-se em mau estado de funcionamento

34. Linha de servico de refeicdes inexistente, insuficiente, em material inadequado e/ou
em mau estado de higiene e conservacao

35. Loica, talheres e/ou pao expostos, sem protecgdo ou acondicionados em mas
condigdes de higiene

36. Banho-maria inexistente ou este ndo possui terméstato

37. Refeigbes quentes ndo conservadas a uma temperatura igual ou superior a 65°C
38. Sobremesas sem refrigeracdo adequada, quando necessario

39. Circuito sujo e circuito limpo sem uma correcta separagéo

MANIPULADORES DE ALIMENTOS
40. N&o existem normas de higiene/procedimentos afixadas

41. Incumprimento das normas de higiene pessoal (unhas, cabelo, vestuario, feridas, etc.)
42. Manipuladores sem formagdo em Higiene e Seguranga Alimentar

43, Inexisténcia ou n&o utilizagdo de equipamento de protecgdo individual pelos manipuladores
(vestuario, touca, luvas, avental, sapatos anti-derrapantes)

CATERING

EA - Nao se verifica
| R}
EA - N&o se verifica

E B - Média gravidade

E B- Médiaz:avidade

i A - Nao se verifica

['A~Nao se verifica

B - Média gravidade
EA - Nao se verificav

§A - N&o se verifica
§A - Néo se verifica

%A - N3o se verifica
§A - Nao se verifica

% NA - N&o se aplica

A - N3o se verifica
A - Nao se verifica

A - Néo se\/erifica
EA - Néo se'verifica
A -Néo se ver[fg

i A -Néo se verificav
{ A - Nao se verifica
§ A - Néo se verifica

i B - Média gravidade

% A - Nao se verifica

i A - Nao se verifica
I A - Nao se verifica

S ——
; A - Nao se verifica
EA - Nao se verifica
[ A - Né&o se verifica

£ A - Néo se verifica
EA - No se verifica

¥

% A - Néo se verifica

%A - Nao se verifica
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44. A escola nao possui estrutura nem equipamento adequado para a recepcéo, f NA - Nao se aplica
conservacéo e distribuicdo dos alimentos

TOTAL DE CRITERIOS B - Média gravidade E4 C - Elevada gravidade g 0

OBS., MEDIDAS

OBSERVAGOES E

MEDIDAS E
PROPOSTAS

PARTICIPANTES ETSA Susana Coito e TSA Teresa Pereira
NA AVALIACAO

DATA E 2012-02-06

AVALIACAO GLOBAL

SEGURANCA
Meio envolvente préximo (i Boa " Razoavel . -Ma:  N/A
Recinto escolar e espaco de jogo e recreio " Boa ) Razoavel - Ma - N/A
Edificio escolar {  Boa (; Razoavel " :Ma/ "~ N/A
Zona(s) de alimentac&o colectiva ;. Boa \,3 Razoavel { Ma " N/A

HIGIENE E SAUDE

Meio envolvente proximo {¢;Boa " Razoavel Ma " N/A
Recinto escolar e espaco de jogo e recreio { " Boa Razoavel 3. Ma  ~ N/A
Edificio escolar { Boa ) Razoavel 7 'Ma :N/A
Zona(s) de alimentacéo colectiva (" Boa g Razoavel ‘Ma - N/A
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Promocgédo de Ambientes Saudaveis para a Prevencdo de Manifestacdes Alérgicas e Respiratorias

Anexo Il

Relatério de Avaliacédo das condi¢cdes de seguranca, higiene e saude do

estabelecimento de ensino
90



ARS LT Iu: A Agrub-gm_mltm dos Centros de
ke ' Saude (ACES) de Almada
s Livion & Voo S Teje | P °
ACES de ALMADA b (Almada, Costa, Piedade)
Unidade de Sauide Publica

RELATORIO DE VISITA

No dia seis do més de Fevereiro do ano de 2012, Teresa Pereira e Susana Coito, Técnicas de

Saude Ambiental no ACES de Almada, efectuaram uma vistoria no &mbito da Avaliagio das

Condicées de Seguranga, Higiene e Salude, na Escola Basica/Jardim de Infancia N.° 1 da

Trafaria, sita na Av. 25 de Abril, na Trafaria, tendo sido acompanhadas pela Sr.? Professora

lvete Velho.

Da vistoria efectuada foram verificadas algumas anomalias que devem ser corrigidas:

1. GERAL:

i1

1.2.

1.8.

1.4.
19,

1:6:

1.0

1.:8.
1.9

Proceder ao nivelamento do pavimento nos locais onde o mesmo se encontra passivel de
provocar quedas;

Aumentar a zona de recreio com drea coberta, uma vez que a que existe & muito
pequena. Deve ser prevista uma passagem coberta entre o edificio escolar e o pavilhao
do refeitorio;

Eliminar as infiltragdes e humidades existentes nas paredes das salas de aulan®1,2,3
e 4,

Proceder ao arranjo e respectiva pintura das paredes da escada de acesso a0 i éﬁdar;
Proceder a reparagdo das infiltragdes existentes no espago de semi cave, denominado
“cantina velha’;

Reparar a parede exterior das traseiras do edificio principal que se encontra em mau
estado de conservagao;

Proceder 4 reparagao de todos os estores de tecido que se encontram com problemas de
funcionamento;

Todos os espacos interiores devem dispor de ventilagao natural ou artificial,

O espagco de jogo e recreio, devera cumprir o disposto no Decreto Lei n.° 379/97 de 27 de

Dezembro;

1.10. Actualizar e implementar o Plano de-Seguranca;
1 11. Dotar o recinto escolar de mobiliario, nomeadamente papeleiras e bancos.

13

ACES de Almada
Unidade de Satide Publica
Rua Luis Anténio Verney, 35 - 2805-169 Cova da Piedade
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