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RESUMO

No ambito do curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area de
Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica, realizou-se o estagio
de natureza profissional (Médulos | e 1l), numa Unidade de Saude Publica e
numa Unidade de Cuidados na Comunidade, pertencentes a uma Unidade Local
de Saude no Norte do pais. O presente relatério descreve as atividades
desenvolvidas para o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na éarea de

Enfermagem de Saiude Comunitéria e de Saude Publica.

Uma das competéncias desenvolvidas centrou-se na metodologia do
planeamento em saude. A populacao-alvo foi constituida por estudantes do 11.°
ano de um agrupamento de escolas da area de abrangéncia das unidades
referidas. O diagndstico de situacéo, foi realizado com recurso ao questionario
i O mstilo deevida". Apos a priorizacao das necessidades, identificou-se como
prioritariood o m2 niS@ nf® S e ,$hdo sido elaborado e implementado o
projeto fMente serena, noite plenag com recurso as estratégias de educacao
para a saude e parceria. A avaliacdo dos indicadores de satisfacdo evidenciou
elevada satisfacdo por parte dos estudantes. Em relacdo aos indicadores de
atividade, as metas correspondentes foram alcancadas. A avaliacédo de resultado

esta prevista para junho de 2025.

Paralelamente, desenvolveram-se as outras competéncias especificas e as
competéncias comuns exigidas ao enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria na area de enfermagem de saude comunitaria e de saude publica
através da participacdo em atividades alinhadas com os objetivos do Programa
Nacional de Saude Escolar e do Plano Nacional de Saude. Procedeu-se ainda,
a uma analise e reflexao critica sobre o modo como estas atividades favoreceram

o desenvolvimento das referidas competéncias.

Palavras-chave: Estilo de vida saudavel; Adolescente; Educacado para a saude;

Enfermagem Comunitaria; Saude Publica
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ABSTRACT

As part of the Master's degree in Community Nursing, within the field of
Community and Public Health Nursing, a professional clinical practice (Modules
| and Il) was undertaken in a public health unit and a community care unit, both
integrated in a local health unit located in the north of the country. This report
describes the activities undertaken to develop the general and specific
competencies required of a specialist nurse in community nursing, particularly in

the area of community and public health nursing.

One of the competencies developed focused on the health planning

methodology. The target population consisted of 11th-grade students from a

school cluster within the catchment area of the aforementioned units. The

situation diagnosis was carried outusingt h ®@ méuestilodevidadb questi onnair
Foll owing the pri oliSiStnoesSiréssoo rd oarfa i me emhss, itdleen't
as a priority. The project ASerene mi nd,
implemented, based on a health education strategy and partnership work. The

evaluation of satisfaction indicators showed a high level of student satisfaction.

Regarding the activity indicators, the corresponding targets were achieved. The

outcome evaluation is scheduled for June 2025.

Simultaneously, other specific and general competencies required of the
specialist nurse in community nursing, within the field of community and public
health nursing, were developed through participation in activities aligned with the
objectives of the national school health program and the national health plan.
These activities contributed to the development of the necessary competencies.
A critical analysis and reflection were also carried out on how these activities

supported the development of the aforementioned competencies..

Keywords: Healthy lifestyle; Adolescent; Health education; Community Nursing;
Public Health
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CHAVE DE SIGLAS e/ou ABREVIATURAS

ACeS i Agrupamentos de Centros de Saude

ACSS 1 Administrac@o Central do Sistema de Saude
ARSN 1 Administracdo Regional de Saude do Norte
CDP i Centro de Diagndstico Pneumolégico

DGE i Direcao-Geral da Educacao

DGS i Direcdo-Geral da Saude

EEECSP i Enfermeiro(s) Especialista(s) em Enfermagem Comunitaria e de

Saude Publica

EPHO T Essential Public Health Operations

EPS 1 Escolas Promotoras de Saude

ERPI 1 Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas
ESEP - Escola Superior de Enfermagem do Porto
GIAAT Gabinete de Informacéao e Apoio ao Aluno
HBSC i Health Behaviour in School-aged Children
ICN i International Council of Nurses

IMC i indice de Massa Corporal

INE i Instituto Nacional de Estatistica

| S Tidrdecdes Sexualmente Transmissiveis

OE 1 Ordem dos Enfermeiros

OMS'i Organizagcado Mundial da Saude

PAPES i Programa de Apoio a Promocéo e Educacao para a Saude

PASSE i Programa Alimentagédo Saudavel em Saude Escolar
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PNPSO i Programa Nacional de Promocé&o da Saude Oral

PNS - Plano Nacional de Saude

PNS i Plano Nacional de Saude

PNSE i Programa Nacional de Saude Escolar

PSIi Plano de Saude Individual

REPE i Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
SINAVE i Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica

UCC i Unidade de Cuidados na Comunidade

ULS i Unidade Local de Saude

USP i Unidade de Saude Publica

WHO i World Health Organization
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1. INTRODUCAO

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na area de
Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica, foi realizado o estagio
de natureza profissional na Unidade de Saude Publica (USP) e na Unidade de
Cuidados na Comunidade (UCC), pertencentes a uma Unidade Local de Saude
(ULS) do norte do pais. Este estagio decorreu ao longo dos anos letivos de
2023/2024 e 2024/2025, tendo sido estruturado em dois médulos realizados sob
orientacdo clinica de duas enfermeiras especialistas em enfermagem de saude
comunitaria, pertencentes as respetivas unidades funcionais onde os mesmos

decorreram.

O estagio de natureza profissional - Modulo | correspondeu ao segundo semestre
do primeiro ano do plano de estudos e contemplou uma carga horéaria de 170
horas de estagio e 25 horas de seminério. Este foi desenvolvido na USP, entre
22 de fevereiro e 12 de abril de 2024 e posteriormente, na UCC, de 2 de maio a
7 de junho de 2024. O estagio de natureza profissional - Modulo Il inseriu-se no
primeiro semestre do segundo ano do plano de estudos e contemplou 340 horas
de estdgio e 50 horas de orientacdo tutorial. Este decorreu nas mesmas
unidades funcionais do estagio anterior, tendo ocorrido na UCC entre 19 de
setembro e 17 de novembro de 2024 e na USP, entre 22 de novembro de 2024
e 7 de fevereiro de 2025.

Com vista a uma melhor organizacdo do percurso formativo, elaborou-se um
cronograma no inicio de cada médulo, onde se encontram, de forma sequencial,
todas as etapas desenvolvidas ao longo do Modulo | e do Médulo II. Estes podem

ser consultados nos Anexos | e Il, respetivamente.

O estagio de natureza profissional (Médulo | e Modulo Il) tem por objetivo que o
estudante desenvolva as competéncias comuns e especificas associadas ao
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica
(EEECSP) conforme o0 Regulamento n.° 428/2018 e o Regulamento n.° 140/2019
da OE.
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O presente relatério refere-se ao percurso desenvolvido ao longo do Modulo | e
do Médulo Il do estidgio de natureza profissional, integrando as atividades
realizadas e a reflexdo critica sobre as aprendizagens adquiridas. Delineou-se

como objetivos para o relatorio:

1 Descrever as atividades realizadas em contexto de estagio de natureza
profissional (Médulo | e Médulo II);

1 Consolidar o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do
EEECSP.

Tendo em conta as competéncias comuns e especificas dos EEECSP e o
meétodo de planeamento em saude, foram definidos para o estagio de natureza
profissional- Modulo | :

Adquirir competéncias para a realizacdo de um projeto individual de
desenvolvimento profissional, significativo e aplicavel no contexto clinico da

enfermagem comunitaria e de saude publica;

1 Promover a responsabilizacdo pessoal na construcdo dos respetivos
itinerarios e projetos de vida profissional, numa perspetiva de
aprendizagem ao longo da vida e de promoc¢do de um espirito
empreendedor;

1 Promover a orientacdo profissional individual, integrando o projeto de
desenvolvimento com 0s respetivos contextos pessoais, sociais e, em
particular, com os contextos de trabalho;

1 Promover a integracdo dos estudantes nos espacos de exercicio
profissional avancado na area da enfermagem comunitaria e de saude
publica;

1 Contruir uma consciéncia profissional sobre o papel do EEECSP;
Elaborar e consolidar um projeto de desenvolvimento profissional que se
mostre relevante para aplicacao integrada de conhecimentos inscritos na
area da enfermagem comunitaria; assim como o aprofundamento de
competéncias clinicas na mesma area do exercicio profissional avancado
(Abreu, 2024a).
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Para o estéagio de natureza profissional- Médulo Il, foram definidos os seguintes

objetivos:

1 Expandir e consolidar uma consciéncia profissional sobre o papel do
EEECSP;

1 Aprofundar competéncias de concecao, gestao e supervisao de cuidados,
em particular aqueles de especial complexidade, no ambito da
enfermagem comunitaria e de saude publica;

1 Expandir competéncias de suporte ao exercicio profissional de outros
enfermeiros, numa logica de promocdo e desenvolvimento de
aprendizagens profissionais significativas;

{ Situar a melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem,
em particular no contexto da enfermagem comunitaria, no amago do
exercicio profissional avancado;

1 Consolidar a capacidade de suportar e incorporar na pratica clinica, em
particular no ambito da enfermagem comunitaria, a melhor evidéncia
disponivel;

1 Aprofundar e consolidar competéncias clinicas diferenciadas e
avancadas, face a necessidades (complexas) em cuidados dos clientes,
no contexto da enfermagem comunitaria e de saude publica;

1 Elaborar e discutir o relatério de estagio, no qual deve ser colocada em
evidéncia a relevancia das competéncias adquiridas durante o processo,
com vista ao exercicio profissional especializado, no ambito da

enfermagem comunitéria e de saude publica (Abreu, 2024b).

No que respeita aos objetivos pessoais, estes foram definidos em consonancia
com os objetivos do estagio de natureza profissional (Modulo | e do Médulo 11).

Nesse sentido, estabeleceram-se os seguintes objetivos:

1 Desenvolver e implementar um projeto de intervencdo comunitaria;

1 Desenvolver as competéncias comuns e especificas do EEECSP.

Para dar resposta aos objetivos do mdédulo | do estagio de natureza profissional,
foram abordadas apenas as trés primeiras fases do planeamento em saude:

diagndstico de situacao, determinacao de prioridades e fixacdo de objetivos.
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A populagéo-alvo foi composta pelos adolescentes do 11.° ano, selecionados em
funcdo das necessidades identificadas pela USP e UCC no ambito do Programa
Nacional de Saude Escolar (PNSE) da Direcdo-Geral da Saude ([DGS], 2015).

A adolescéncia € uma etapa critica do ciclo vital, marcada por rdpidas mudancas
de ordem desenvolvimental e pela vulnerabilidade a mdltiplos riscos para a
saude (Costa et al., 2021). Promover estilos de vida saudaveis e prevenir
comportamentos de risco na adolescéncia € essencial para a saude futura dos
adolescentes, com efeitos positivos que podem perdurar na vida adulta (Ferreira,
2008). Segundo Aquino et al. (2015), € nesta etapa que se tomam decis6es com
impacto na vida futura, o que exige uma resposta ajustada por parte dos

cuidados de saude.

Em Portugal, o PNSE ¢é o referencial do sistema de saude para a promoc¢ao da
saude escolar. A colaboracao de todos os profissionais e servigos envolvidos é
essencial para alcancar ganhos em saude. As escolas sdo locais-chave para
promover a saude, influenciando os comportamentos e atitudes dos
adolescentes. Assim, é fundamental promover ambientes escolares benéficos e

desenvolver a literacia em salde da comunidade pedagdgica (DGS, 2015).

No Mdédulo Il do estagio de natureza profissional, foram desenvolvidas as etapas
remanescentes da metodologia do planeamento em saude, com o objetivo de
dar resposta as necessidades previamente identificadas. Foram selecionadas as
estratégias, procedeu-se a elaboracdo e preparacédo do projeto seguido da sua
implementacédo. Realizou-se a monitorizacdo, estando a avaliacdo de impacto
do projeto prevista para junho de 2025. Todas estas etapas contribuiram para o

desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do EEECSP.

No que respeita a estrutura, este relatorio encontra-se dividido em trés capitulos.
O primeiro capitulo apresenta a caraterizacdo do contexto clinico, descrevendo
a ULS, a USP e a UCC. O segundo capitulo aborda o enquadramento teorico
relativo a adolescéncia, aos estilos de vida nesta fase do ciclo vital e a saude
escolar em Portugal. O terceiro capitulo aborda o desenvolvimento e reflexdo
sobre as competéncias comuns e especificas do EEECSP, com apresentacéo
detalhada das atividades desenvolvidas neste ambito. Por fim, a conclusdo, com

a sintese e a reflexdo global resultantes da experiéncia formativa em estagio.
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2. CARATERIZACAO DO CONTEXTO CLINICO

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE), (2021), o Mestrado em
Enfermagem Comunitaria, na Area de Enfermagem de Satide Comunitaria e de
Saude Publica, integra um estagio de natureza profissional que articula o
conhecimento tedrico com a pratica em contexto real. Este visa proporcionar
contacto direto com os desafios da pratica profissional, promovendo a tomada
de decisdo fundamentada na evidéncia cientifica e o desenvolvimento de

competéncias comuns e especificas do EEECSP.

Nesse sentido, conforme referido anteriormente, o estagio de natureza
profissional decorreu numa USP e numa UCC, ambas inseridas numa ULS do
Norte do pais. Este foi organizado em dois médulos: o Modulo |, com a duracao
de 170 horas, decorreu na USP e na UCC entre fevereiro e junho de 2024; o
Maodulo 11, com 340 horas, realizou-se nas mesmas unidades entre setembro de
2024 e fevereiro de 2025.

Segundo a OE (2021), a insercdo em multiplos cenarios é essencial para ampliar
a compreensdo das dinamicas de enfermagem comunitaria e fortalecer a

capacidade de adaptacéo as necessidades da populacéo.

2.1. A Unidade Local de Saude

A USP e a UCC onde decorreu o estagio de natureza profissional (médulo | e 1I)
estdo inseridas numa ULS situada no Norte do pais. A criacdo da ULS ocorreu
em 2024, ao abrigo do Decreto-Lei n.° 102/2023, resultando da integracdo de um
centro hospitalar e trés Agrupamentos de Centros de Saude (ACeS), com o
objetivo de otimizar a gestao e a prestacao de cuidados de saude.
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Atualmente, a ULS € constituida por duas unidades hospitalares e 73 unidades
funcionais, distribuidas por 11 municipios (ULS, 2025).

A sua missédo consiste em identificar e responder eficazmente as necessidades
de saude da populagéo, promovendo a saude e prevenindo a doenca. Pretende
garantir cuidados de qualidade e em tempo util, através de uma gestéo eficiente.
A sua visdo é consolidar-se como referéncia nacional em acessibilidade e
qualidade dos servicos. Os seus valores incluem ética, dignidade,
responsabilidade social e rigor na gestdo de recursos, assegurando uma
integracao eficaz na comunidade (ULS, 2025).

Na ULS encontram-se inscritos 483.954 utentes, dos quais 233.803 sdo do sexo
masculino e 250.151 do sexo feminino. A distribuicao etéria da populacdo revela
a diversidade de necessidades em saude ao longo do ciclo vital. A faixa etéaria
dos 0 aos 9 anos corresponde a 36.930 utentes; dos 10 aos 19 anos, a 45.766
utentes; e dos 20 aos 29 anos, a 60.413 utentes. A maior concentracao
populacional verifica-se entre os 40 e os 49 anos, com 68.667 utentes, seguindo-
se 0s grupos dos 50 aos 59 anos (77.279), dos 30 aos 39 anos (59.566) e dos
60 aos 69 anos (67.662). Dos 70 aos 79 anos contabilizam-se 42.799 utentes,
dos 80 aos 89 anos 20.579 utentes, dos 90 aos 99 anos 4.187 utentes, e existem
ainda 106 utentes com 100 ou mais anos (Administracdo Central do Sistema de
Saude [ACSS], 2025).

O indice de dependéncia dos utentes da ULS é de 47,72%, o que reflete um
perfil demogréfico envelhecido, onde 30,1% dos utentes inscritos nos Cuidados
de Saude Primarios (CSP) séo idosos. A ULS apresenta uma elevada taxa de
cobertura por médico de familia (99,43%). No entanto, a atual distribuicdo etaria
da populagédo evidencia a necessidade de ajustar os cuidados de saude as
diferentes fases do ciclo de vida. A populacéo jovem, que inclui 82696 utentes
com idades entre os 10 e os 29 anos, constitui um grupo significativo que exige
abordagens diferenciadas, com foco na promocdo da saude, prevencdo da
doenca e intervencgao precoce sobre fatores de risco que possam comprometer

a sua saude e bem-estar ao longo do tempo (ACSS, 2025).
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2.2. A Unidade de Saude Publica

A USP tem como missao contribuir para a melhoria do estado de saude da
populacdo da sua area geografica de intervencdo, promovendo ganhos em
saude, colaborando diretamente para o cumprimento da missédo da ULS (USP,
2024).

As atividades da USP assentam em trés pilares fundamentais: a promoc¢ao da
saude, a prevencao da doenca e o prolongamento da vida saudavel, orientando-
se pelas dez operacdes essenciais de saude publica (Essential Public Health
Operations [EPHO], definidas pela Organizacdo Mundial da Satude [OMS], 2013
como citado em USP, 2024). Estas operacdes incluem: vigilancia; monitorizagéo
de riscos e resposta a emergéncias; protecdo da saude; promocdo da saude;
prevencdo da doenca; governacdo; desenvolvimento e gestdo de recursos
humanos; financiamento sustentavel; comunicacao; e investigacdo em saude

publica.

A atuacao da USP estrutura-se através de uma carteira de servigcos que inclui o
diagnéstico de situacdo de saude, o plano local de saude, a vigilancia
epidemioldgica e diversos programas de vigilancia sanitaria, nomeadamente da
agua para consumo humano, das piscinas e das aguas termais. Integra ainda a
rede de vigilancia de vetores, os planos de contingéncia para a saude sazonal
(médulos de verdao e inverno), o programa de luta contra a tuberculose, o
programa de prevencdo da doenca dos legionarios, a monitorizacdo do
programa nacional de vacinac¢do, do programa de saude ocupacional, do plano
de intervencdo contra a gripe na comunidade, do programa diabetes em
movimento, do Programa Nacional de Promocéo da Saude Oral (PNPSO) e do
PNSE (USP, 2024).

Adicionalmente, a USP assegura a vigilancia das condigbes de higiene,

seguranca e saude em contextos especificos, como o0s estabelecimentos
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escolares e as Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas (ERPI) (USP,
2024).

Para além da carteira técnica de servicos, a USP desenvolve um conjunto de
outras atividades. Estas incluem, no ambito da autoridade de salde, cujas
funcbes sdo exercidas, ao nivel da ULS, por médicos de saude publica
nomeados nos termos da lei, a emissédo de atestados médicos para cartas de
conducdo, a andlise de projetos de edificacdo, a verificacdo de Obitos, a
participacdo no sistema de alerta e resposta apropriada e a integracdo no
conselho clinico e de saude da ULS.

No ambito da cooperacdo e do dever de colaboracdo, a USP desempenha
fungbes enquanto interlocutor de risco, gestor local de energia, membro da
comissao de qualidade e seguranca/programa de prevencdo e controlo de
infecdes e de resisténcia aos antimicrobianos, interlocutor para a tuberculose,
bem como colaborador nos programas diabetes em movimento e articula-se
também com a coordenacgdo do Centro de Diagndstico Pneumoldgico (CDP)
(USP, 2024).

A equipa multidisciplinar da USP é composta por cinco médicos de saude
publica, trés médicos internos de formacdo especifica, quatro enfermeiros
especialistas em enfermagem comunitéria, seis técnicos de saude ambiental e

um assistente técnico (USP, 2024).

A area de abrangéncia da USP é constituida por 3 concelhos. Um concelho (A),
com 84354 pessoas, um (B) com 69629 pessoas e um (C) com 15586 pessoas,
perfazendo um total de 169569 pessoas, distribuidas por 52 freguesias e uniées

de freguesias (Instituto Nacional de Estatistica, [INE], 2021).

No concelho (A), a distribuicdo da populacdo por escaldes etarios evidencia uma
presenca significativa de populag&o jovem, com 7184 criangas até aos 9 anos e
9721 adolescentes entre 0os 10 e 0s 19 anos. Na faixa etaria dos 20 aos 29 anos
residem 10331 pessoas; este valor aumenta ligeiramente para 10355 pessoas
entre 0s 30 e 0s 39 anos. As faixas com maior concentragao populacional situam-
se entre os 40 e o0s 49 anos, com 13988 pessoas, e entre 0s 50 e 0os 59 anos,
com 13541 pessoas (INE, 2021).
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No concelho (B), a distribuicdo da populacdo por escalbes etarios revela
igualmente uma presenca significativa de populacao jovem, com 5770 criangas
até aos 9 anos e 7631 adolescentes entre os 10 e os 19 anos. Na faixa etaria
dos 20 aos 29 anos residem 8664 pessoas; este valor é ligeiramente superior ao
registado entre os 30 e os 39 anos, com 8353 pessoas. A maior concentracao
populacional observa-se entre os 40 e os 49 anos, com 10879 pessoas, e entre
0s 50 e 0s 59 anos, com 11084 pessoas (INE, 2021).

No concelho (C), a distribuicAo da populacdo por escalbes etarios revela
igualmente uma presenca significativa de populacao jovem, com 1083 criangas
até aos 9 anos e 1678 adolescentes entre os 10 e os 19 anos. Na faixa etaria
dos 20 aos 29 anos residem 1847 pessoas; este valor diminui ligeiramente para
1641 pessoas entre os 30 e os 39 anos. As faixas mais representativas situam-
se entre 0s 40 e 0s 49 anos, com 2340 pessoas, e entre 0s 50 e 0s 59 anos, com
2586 pessoas, constituindo o grupo etario mais numeroso do concelho (INE,
2021).

Nos trés concelhos, os dados evidenciam uma reducdo gradual da populacéo a
partir dos 60 anos, revelando um padrdo demografico semelhante associado ao

envelhecimento populacional (INE, 2021).

Segundo o diagnostico de situacdo de saude da USP (2022) a pandemia de
COVID-19 alterou significativamente os padrbes de morbilidade e mortalidade
na regido. Para além de ter introduzido uma nova causa de doenca e morte, a
pandemia impactou negativamente a gestdo de outras condi¢des de saude, em
consequéncia das alteracbes nos comportamentos de procura de cuidados e na
disponibilidade dos servicos de saude (USP, 2022).

O diagnostico de situacao de saude da USP para o biénio 2022/2023 evidencia
indicadores relevantes sobre a saude da populagcéo. A obesidade apresenta-se
como a principal causa de morbilidade na faixa etaria dos 10 aos 19 anos, com
uma prevaléncia de 8,3%. Contudo, ndo se encontra disponivel no documento
uma discriminagcdo por sexo relativamente a este indicador. As perturbacdes
depressivas, por sua vez, apresentam uma prevaléncia de 3,5% no sexo

feminino e 1,5% no sexo masculino. As doengas respiratorias cronicas, incluindo
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a asma, afetam 4,1% dos adolescentes, embora sem especificagdo por sexo nos
dados apresentados (USP, 2024).

Relativamente aos comportamentos de risco, 0 tabagismo apresenta uma
prevaléncia global de 13,6% na populagdo com 15 ou mais anos, sendo
significativamente mais prevalente no sexo masculino (25,25%) do que no sexo
feminino (7%). O abuso cronico de alcool afeta 2,7% da populacdo, com maior
prevaléncia também no sexo masculino (5,68%) comparativamente ao sexo
feminino (0,41%). O consumo de drogas ilicitas regista uma prevaléncia global
de 0,54%, sendo igualmente mais frequente no sexo masculino (1,02%) do que
no sexo feminino (0,19%) (USP, 2024).

Na area da saude materno-infantil, a propor¢cdo de nascimentos em mulheres
com idade inferior a 20 anos reduziu-se para 1,0% em 2023. Em contrapartida,
28,3% dos partos ocorreram em mulheres com mais de 35 anos, o0 que revela

uma tendéncia crescente para o adiamento da maternidade (USP, 2024).

Os indicadores socioecondmicos evidenciam desigualdades significativas na
regido. Os concelhos com menor nivel de escolaridade, como o concelho (B),
onde 6,1% da populacdo ndo possui o ensino basico completo, e agueles com
maior niumero de beneficiarios do Rendimento Social de Insercdo, como o
concelho (A), com 32 beneficiarios por 1.000 habitantes, apresentam também
maiores prevaléncias de obesidade e de consumo de tabaco. Em 2023, no
concelho (B), a proporcdo de utentes com registo de excesso de peso foi de
35,2% e de abuso crénico de tabaco de 14,2%. No concelho (A), esses valores
foram de 34,8% e 13,9%, respetivamente. Ambos os concelhos apresentam
prevaléncias superiores a média da ULS, que se situa em 34,4% para excesso
de peso e 13,6% para abuso cronico de tabaco. A taxa de desemprego na faixa
etaria dos 15 aos 24 anos atinge os 19% na regido, agravando as
vulnerabilidades sociais desta populagcéo (USP, 2024).

Estas problematicas refletem alteracdes nos comportamentos e nas escolhas
relacionadas com o estilo de vida, evidenciando a necessidade urgente de
medidas preventivas e educativas que contribuam para a mitigacao dos riscos a
saude dos jovens. Torna-se essencial adotar uma abordagem integrada,

centrada na promoc¢do de uma geragdo mais saudavel, através da intervencao
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precoce no contexto da saude escolar, promovendo a consciencializacdo

coletiva da saude como um valor comum (Borges et al., 2023).

2.3. A Unidade de Cuidados na Comunidade

A UCC tem como missdo contribuir para a melhoria do estado de salde da
populacdo do concelho (A), promovendo ganhos em saude e colaborando
diretamente para o cumprimento da missdo da ULS, a qual pertence. A UCC
presta cuidados de saude e apoio social, de ambito domiciliario e comunitario, a
pessoas, familias e grupos em situacdo de maior vulnerabilidade, risco social,

dependéncia fisica e funcional ou doenca (UCC, 2023).

A UCC integra uma equipa multiprofissional, composta por dezasseis
enfermeiros (quatro especialistas em enfermagem de reabilitacdo; um
especialista em enfermagem de salde materna e obstétrica; um especialista em
enfermagem de saude infantil e pediatrica; um especialista em enfermagem de
salude comunitaria e nove enfermeiros generalistas), um psicélogo, um

nutricionista, um assistente social e um secretario clinico (UCC, 2023).

A pratica da UCC é orientada por valores fundamentais como a equidade na
acessibilidade aos cuidados, o respeito pelos principios éticos e pela
transparéncia, a solidariedade, a cooperacdo e o trabalho em equipa, a
satisfacdo dos utentes e dos profissionais, bem como o compromisso com a
exceléncia, a qualidade e a melhoria continua. Estes valores refletem-se na
articulacéo interinstitucional, no respeito pela autonomia dos utentes, na
personalizacdo dos cuidados e na promoc¢ao do bem-estar individual e coletivo
(UCC, 2023).

A populagdo-alvo da UCC, como mencionado anteriormente, corresponde a
populacao residente no concelho (A), igualmente abrangida pela intervencao da

USP, no ambito da sua area geografica de atuacdo. A UCC desenvolve a sua
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atividade assistencial em articulagdo com as restantes unidades funcionais da

ULS, com intervencéo direta em 18 freguesias.

A UCC desenvolve uma carteira de servigos estruturada em varias areas de

intervencao prioritaria, entre as quais se destacam:

Oprojeto AOl har atento ~ <crian-a e pu®rr
O projeto de intervencéo na doenca respiratoria cronica;

O projeto de massagem infantil.

Os cuidados continuados integrados;

A saude escolar em sete agrupamentos de escolas;

A preparacao para o parto e parentalidade para casais/gravidas;

=4 =4 4 A4 -4 A -

O apoio as criancas e jovens em risco e comissao de protecdo a criancas
e jovens;
1 O acompanhamento de beneficiarios do rendimento social de insercao,
através do nucleo local de insercao;
O apoio a amamentacdo com aconselhamento e ensino especializado;
1 O apoio aos cuidadores, no ambito da promoc¢éo da saude mental e da
reducdo da sobrecarga emociona

=

A participagédo no conselho geral dos agrupamentos de escolas como
representante da comunidade designada pela ULS (UCC,2023).

Destas areas de intervencdo, assume particular relevancia o PNSE,
desenvolvido em sete agrupamentos de escolas. Este programa visa promover
a educacao para a saude, prevenir comportamentos de risco e reforcar a literacia
em saude da populacao infantojuvenil, em articulacdo com as equipas de saude

familiar e com a comunidade educativa (UCC, 2023).
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3. AADOLESCENCIA

A adolescéncia é uma etapa do desenvolvimento humano que se estende dos
10 aos 19 anos, situando-se entre a infancia e a vida adulta, marcada por
mudancas fisicas, cognitivas e psicossociais (World Health Organization [WHO],
2025).

As mudancas fisicas na adolescéncia decorrem sobretudo da atividade hormonal
regulada pelo sistema nervoso central, refletindo-se no crescimento acelerado e
no desenvolvimento dos carateres sexuais secundarios. Estas alteracdes
envolvem também alteracbes na estrutura e funcionamento dos Orgdos e
tecidos, evidenciando uma progressiva maturacao fisiologica (Hockenberry &
Wilson, 2014).

Ao nivel do desenvolvimento cognitivo, segundo Piaget (1972, como citado em
Martorell et al., 2020), geralmente a partir dos 11 ou 12 anos, ocorre a entrada
no estadio das operacdes formais. Neste estadio, os adolescentes desenvolvem
a capacidade de pensamento abstrato, l6gico e hipotético, permitindo-lhes
formular hipbteses, isolar variaveis e resolver problemas complexos. Este tipo de
raciocinio, designado por pensamento hipotético-dedutivo, facilita a
compreensao de conceitos como justica ou moralidade, bem como a reflexéo

sobre possibilidades ndo observaveis (Martorell et al., 2020).

Segundo Piaget (1972, como citado em Martorell et al., 2020), embora o
amadurecimento neurolégico seja necessario, 0 desenvolvimento do
pensamento formal exige estimulacdo adequada. As interacbes sociais,
especialmente com 0s pares, promovem este progresso ao estimularem o

confronto de ideias e a argumentacao (Martorell et al., 2020).

Apesar de os adolescentes desenvolverem competéncias cognitivas avangadas,
0 seu pensamento pode, por vezes, revelar tracos de imaturidade, devido a
inexperiéncia na aplicagdo das capacidades do estadio das operacdes formais
(Elkind, 1984, 1998, como citado em Martorell et al., 2020).

Segundo Elkind (1984, 1998, como citado em Martorell et al., 2020), estes

tendem a identificar falhas nas figuras de autoridade, tornando-se
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argumentativos, indecisos e revelando, por vezes, uma aparente hipocrisia ao
nao alinharem os seus ideais com as acdes. Esta autoconsciéncia acentuada
leva-os a acreditar que estdo constantemente sob observacédo por parte dos
outros, sendo este fendmeno designado por audiéncia imaginaria. Manifesta-se
ainda o pressuposto da invulnerabilidade, segundo o qual se consideram Unicos
e imunes as consequéncias que afetam os demais, 0 que pode conduzir a
comportamentos de risco. Embora amplamente reconhecidas, estas
manifestacbfes ndo sao universais e variam consoante o contexto social dos

proprios adolescentes (Martorell et al., 2020).

A adolescéncia constitui uma etapa fundamental para o desenvolvimento da
personalidade, correspondendo a quinta fase da Teoria do Desenvolvimento
Psicossocial de Erikson (13-21 anos). Nesta fase, caraterizada pelo conflito
identidade versus confusdo de papéis, 0s grupos de pares emergem como
ndcleo das relacdes significativas. Os adolescentes, situados entre o universo
infantil e adulto, experienciam diversos papéis sociais enquanto questionam a
sua identidade e posicdo na sociedade. Durante este processo, definem
progressivamente a sua identidade, estabelecendo aquilo que sdo ou aspiram
ser, em contraposicao ao que rejeitam, consolidando assim as suas preferéncias

e aversdes (Verissimo, 2002).

A adolescéncia esta dividida em trés fases distintas: a fase inicial (10-15 anos),
a fase média (14-17 anos) e a fase tardia (16-19 anos), cada uma caracterizada
por transformacdes especificas em diversas dimensfes do desenvolvimento
(WHO, 2010).

b

Face a variabilidade de entrada em cada uma das fases, ndo existe uma
adolescéncia padronizada, mas sim adolescentes distintos. E arriscado
catalogar os jovens em grupos ou fases fixas. Contudo, admite-se que ha
diferencas influenciadas pelo género. As raparigas, por exemplo, muitas vezes
mostram uma maturidade superior, que se reflete na selecéo de valores ou na

autorregulagao (Sampaio, 2000, citado em Borges et al., 2023).

Na fase inicial (10-15 anos), observam-se mudancas fisicas significativas, com
0 aparecimento dos caracteres sexuais secundarios e um crescimento acelerado

gue atinge o seu pico. A nivel cognitivo, predomina 0 pensamento concreto,

Cétia Daniela Da Cruz Seabra 23



Estilos de vida dos adolescentes de uma escola da regido norte de Portugal d Desenvolvimento de
competéncias clinicas especializadas na area de enfermagem comunitaria, na area de enfermagem de
saude comunitaria e de salde publica

focado no "aqui e agora”, manifestando-se dificuldade em compreender como as
acOes presentes podem resultar em consequéncias futuras. Psicologicamente,
0s adolescentes dedicam consideravel atencdo as rapidas transformacdes
fisicas e a percecdo da sua imagem corporal pelos outros, experienciando
frequentes alteragcGes de humor. No contexto familiar, contestam regras sobre
independéncia/dependéncia, manifestando comportamentos de argumentacgao e
desobediéncia. As relacdes com os pares caracterizam-se pelo desenvolvimento
de amizades intensas com individuos do mesmo sexo e pelo inicio de interacdes
com 0 sexo oposto em contextos grupais. Quanto a sexualidade, esta fase &
marcada pela autoexploracdo, autoavaliacdo e preocupacdo com fantasias
romanticas (WHO, 2010).

Na fase média (14-17 anos), continua o desenvolvimento dos caracteres sexuais
secundarios, enquanto o0 crescimento fisico desacelera, atingindo
aproximadamente 95% do desenvolvimento adulto. Ocorre um significativo
crescimento cerebral, influenciando o pensamento e as capacidades de
resolucdo de problemas. O pensamento torna-se mais abstrato e tedrico, embora
possa regredir ao concreto em situacdes de stress, verificando-se uma melhor
compreensao das consequéncias das proprias acdes. Psicologicamente, os
adolescentes consolidam a sua imagem corporal, desenvolvem ideais ou sonhos
aparentemente impossiveis e experimentam comportamentos de risco
relacionados com sexualidade, substancias e relacbes sociais. As relagdes
familiares continuam marcadas por conflitos com figuras de autoridade. As
amizades com pares tornam-se mais intensas, com forte influéncia do grupo
sobre o comportamento individual. No dominio da sexualidade, estabelecem-se
relacbes mais estaveis, testam a capacidade de atracdo do sexo oposto e
emergem impulsos sexuais mais definidos (WHO, 2010).

Na fase tardia (16-19 anos), os adolescentes atingem a maturidade fisica
completa. O pensamento abstrato consolida-se como predominante, permitindo
o planeamento a longo prazo e a compreensdo de como as escolhas presentes
influenciam o futuro. Psicologicamente, estabelecem e perseguem objetivos a
longo prazo, demonstram maior conforto com a imagem corporal e desenvolvem
uma compreensao mais solida dos principios morais e éticos. A relacdo com a

familia evolui de uma dindmica hierarquica para uma relagdo mais igualitaria
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entre adultos. As decisdes e valores tornam-se menos influenciados pelo grupo
de pares, privilegiando-se amizades individuais e a selecdo de parceiros
baseada em escolhas pessoais. A sexualidade caracteriza-se por relacdes mais
equilibradas, com maior capacidade de planeamento futuro e de gestdo de

relacdes intimas e duradouras (WHO, 2010).

Estas mudancas inerentes a adolescéncia influenciam diretamente o
comportamento, 0s sentimentos, o raciocinio, a capacidade de decisédo e a forma

como interagem com os outros (WHO, 2010).

3.1. Os estilos de vida na adolescéncia

Os estilos de vida, conforme a definigdo da DGS (2003), consistem num conjunto
de habitos que os individuos adotam, sendo estes influenciados pelo
desenvolvimento pessoal e pelo ambiente envolvente. Estes habitos, que
incluem alimentacéo, atividade fisica, consumo de substancias como alcool e
tabaco, do sono, do stress, de comportamentos de saude e sexualidade
responsaveis, estdo intimamente ligados aos determinantes de saude. A adoc¢éo
de estilos de vida saudaveis traduz-se em ganhos significativos para a saude,
contribuindo para o aumento da funcionalidade e para uma melhor qualidade de

vida ao longo de todas as etapas do ciclo vital (Pender et al., 2015).

Neste sentido, a adocdo de estilos de vida saudaveis, assume particular
relevancia uma vez que o ambiente e o0s habitos diarios sdo fatores
determinantes na manutencdo da qualidade de vida e da saude (Silva et al.,
2014). A méa gestao desses habitos pode levar ao desenvolvimento de doencgas
cronicas, evidenciando a importancia da promocéo de estilos de vida saudaveis
(DGS, 2022).

A promocéo de estilos de vida saudaveis na adolescéncia é essencial, uma vez
gue comportamentos adotados nesta fase podem influenciar o risco futuro de

desenvolver doengas ndo transmissiveis. Neste contexto, a intervencao precoce
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na prevencdo de comportamentos de risco revela-se essencial, de modo a obter-

se impactos positivos e duradouros na saude futura (DGS, 2015).

Para garantir a eficacia destas intervencdes, € necessario que haja uma
participacéo ativa dos adolescentes na criacdo e aplicagdo de programas de
saude, essenciais para satisfazer as suas necessidades, promovendo um
desenvolvimento saudavel e duradouro (DGS, 2022). Considera-se, portanto,
imperativo garantir que os adolescentes tenham acesso a oportunidades de
desenvolvimento pessoal, servigos de salde adequados e ambientes seguros,
reconhecendo-se o0 papel central dos enfermeiros na promocao de

comportamentos saudaveis (WHO, 2024).

Em Portugal, o estudo Health Behaviour in School-aged Children (HBSC)
monitoriza, desde 1998, os comportamentos de saude dos adolescentes dos 6.°,
8.° e 10.° anos de escolaridade, com base numa amostra representativa a nivel
nacional. Os dados desse estudo, revelam melhorias em alguns indicadores de
saude, mas também evidenciam a necessidade de compreender a forma como
0s jovens portugueses lidam com os desafios desta fase do desenvolvimento
(Gaspar et al., 2022).

Neste contexto, torna-se pertinente aprofundar a andlise dos estilos de vida dos
adolescentes portugueses, tal como retratados nos dados do estudo
HBSC(Gaspar et al., 2022).

Entre os comportamentos analisados, a préatica de atividade fisica surge como
um dos dominios relevantes, sendo definida pela WHO (2024) como qualquer
movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos que resulta em
gasto energético. A pratica regular de atividade fisica durante a adolescéncia
esta associada a uma maior probabilidade de manutencéo de um estilo de vida
ativo na idade adulta, contribuindo também para a reducdo do risco de
desenvolvimento de doencgas cronicas (Polet et al.,, 2019). Além disso,
adolescentes que praticam atividade fisica de forma regular demonstram maior
satisfacdo com a sua imagem corporal, ainda que alguns estudos sugiram
também uma correlacdo entre a pratica de desporto e comportamentos
impulsivos, como lutas ou consumo de &lcool, o que exige orientacdo adequada
(Gaspar de Matos, 2020).
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A WHO (2020a) recomenda que criancas e adolescentes entre 0s 5 e 0s 17 anos
realizem, em média, 60 minutos diarios de atividade fisica de intensidade
moderada a vigorosa, preferencialmente aerdbica. Pelo menos trés vezes por
semana devem ser incluidas atividades que fortalecam musculos e 0ssos. Além
disso, é importante limitar comportamentos sedentérios, especialmente o tempo
de ecra em atividades recreativas, devido aos seus efeitos negativos na saude

fisica e mental.

Em Portugal, a prética de atividade fisica é insuficiente para grande parte dos
adolescentes. Apenas 19,8% referem praticar atividade fisica durante varias
horas por dia. Esta reducédo é mais acentuada entre as raparigas (Gaspar et al.,
2022). Entre os motivos apontados pelos adolescentes para esta falta de pratica
estdo a falta de tempo, de espacgos adequados, de diversidade nas aulas, de
condicdes (como instalagdes desportivas ou balneérios com privacidade), e a
falta de incentivo por parte de professores ou da escola. Acrescem ainda a
vergonha, a competicdo, a violéncia no desporto, o desinteresse e até o consumo

de substéncias (Gaspar de Matos, 2020).

A alimentacdo na adolescéncia requer especial atencdo, pois habitos
alimentares inadequados podem ter efeitos negativos imediatos e a longo prazo,
contribuindo para o desenvolvimento de doengas crénicas (Cabral et al., 2021).
E, por isso, fundamental promover uma alimentacéo equilibrada desde cedo,
sublinhando a importancia da supervisao por profissionais de saude (Sales et al.,
2014).

Em Portugal, a obesidade e o excesso de peso séo problemas crescentes entre
0s jovens, exigindo intervencbes educativas e preventivas que promovam
habitos alimentares saudaveis (Observatorio Europeu dos Sistemas e Politicas
de Saude, 2021).

Entre 2018 e 2022, a propor¢cdo de adolescentes com excesso de peso
aumentou de 28,3% para 31,8% (Gaspar et al., 2022). Paralelamente, verificou-
se uma reducdo na frequéncia da toma diaria do pequeno-almoco: durante a
semana, passou de 71,8% para 61,4%, e ao fim de semana, de 77,3% para
67,6%.
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No que respeita aos habitos alimentares, o consumo diario de fruta desceu
ligeiramente (de 45,3% para 43,9%), enquanto o de vegetais registou um
aumento (de 33,2% para 35,5%). O consumo semanal de refrigerantes e de
doces também diminuiu, respetivamente de 15,9% para 12,2% e de 15,7% para
13,2%.

Mantém-se diferencas entre sexos e niveis de escolaridade. As raparigas
consomem mais fruta, vegetais e doces, enquanto os rapazes indicam maior
ingestdo de refrigerantes e maior regularidade no pequeno-almogco. Os
estudantes do 6.° ano apresentam maior consumo de fruta e vegetais, ao passo
que os do 10.° ano registam maior prevaléncia de excesso de peso e maior

frequéncia na toma do pequeno-almoco durante a semana (Gaspar et al., 2022).

O consumo de tabaco frequentemente inicia-se na adolescéncia, a partir dos 13
anos, e esta associado a outros comportamentos de risco, CoOmo 0 consumo de
drogas e alcool, influenciados pelo ambiente familiar e grupos de pares (Ferreira
& Torgal, 2010).

Em Portugal, observa-se uma tendéncia positiva na reducdo do consumo de
tabaco entre os adolescentes. Entre 2018 e 2022, a percentagem de nao
fumadores aumentou de 93,7% para 95,1%. Na amostra de 2022 (N = 5809),
apenas uma minoria referiu fumar: 2% consomem menos de uma vez por
semana, 1,3% pelo menos uma vez por semana e 1,6% diariamente. Entre os
adolescentes que ja experimentaram tabaco, registou-se também uma
diminuicdo do consumo frequente (20 dias ou mais nos ultimos 30 dias), que
passou de 35,7% em 2018 para 26,1% em 2022 (Gaspar et al., 2022).

Verificam-se ainda diferengcas por ano de escolaridade: os estudantes mais
novos (6.° e 8.° anos) referem mais frequentemente n&o fumar, ao contrario dos
do 10.° ano, entre os quais 0 consumo, embora minoritario, esta mais presente
(Gaspar et al., 2022).

Esta evolucéo positiva reflete ndo s6 o impacto das politicas publicas de controlo
do tabagismo, como também a eficacia das campanhas de sensibilizacdo, que
tém contribuido para alterar a percecao social do ato de fumar (Gaspar de Matos,
2020).
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O alcool é a substancia psicoativa mais consumida pelos adolescentes, sendo
comum em varios contextos sociais. O consumo precoce esta associado a
alteracdes no desenvolvimento cerebral, maior risco de dependéncia e
comportamentos de risco, como agressividade e impulsividade (Valim et al.,
2017).

Apesar das restricdes legais, o acesso ao alcool em Portugal continua facilitado
devido ao seu baixo custo e ampla disponibilidade. Culturalmente, o seu
consumo € amplamente aceite, inclusive em ambientes familiares, o que

contribui para a sua normalizag&o entre os jovens (Gaspar de Matos, 2020).

Entre 2018 e 2022, observou-se uma ligeira reducdo do consumo frequente (20
dias ou mais) de 9,7% para 6,8%, e dos episédios de embriaguez entre 1 a 3
vezes nos Ultimos 30 dias (de 4,2% para 3,9%) (Gaspar et al., 2022). Ainda
assim, o consumo mantém-se elevado no ensino secundario, onde a embriaguez
continua a ser um fenémeno comum, frequentemente associado a socializacao

e a integracao nos grupos de pares (Gaspar de Matos, 2020).

O consumo de drogas entre adolescentes em Portugal tem vindo a diminuir
desde 2002, apresentando-se atualmente como um fenémeno relativamente
controlado (Gaspar de Matos, 2020). Esta tendéncia de reducéo continua visivel
nos dados mais recentes: entre 2018 e 2022, o consumo de drogas no ultimo
més desceu de 3,9% para 2,5%, e o consumo frequente de marijuana (20 dias
ou mais nos ultimos 30 dias) reduziu-se de 31,6% para 25,8% (Gaspar et al.,
2022).

A experimentacdo de outras substancias também se manteve estavel ou em
ligeira descida, com excec¢do dos medicamentos usados como drogas, cujo
consumo aumentou ligeiramente de 1,6% em 2018 para 1,9% em 2022 (Gaspar
et al., 2022).

Apesar da reducdo global entre adolescentes, surgem novos desafios
relacionados com a disponibilidade de novas substancias psicoativas, muitas
delas associadas a contextos de lazer juvenil, como festas e raves. Estas

substancias tém vindo a ganhar expressao sobretudo entre jovens adultos,
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embora ainda com impacto reduzido entre adolescentes (Gaspar de Matos,
2020).

O sono € essencial ao funcionamento do organismo, devendo ser reparador em
termos de duragéo, fases e qualidade (Dias, 2020). Na adolescéncia, um sono
adequado é particularmente importante para o crescimento e desenvolvimento
fisico, emocional e comportamental, influenciando de forma significativa o

desempenho cognitivo (Lima et al., 2021).

Para adolescentes dos 13 aos 18 anos, € recomendado um periodo de sono
entre 8 e 10 horas por noite. O cumprimento destas orientacdes esta associado
a melhorias na atencdo, comportamento, aprendizagem, memaria e regulacao
emocional. J4 a privacdo ou 0 excesso de sono estdo ligados a varios riscos para
a saude, como obesidade, diabetes, depressdo e, em casos mais graves,
pensamentos suicidas (Paruthi et al., 2016).

Em Portugal, entre 2018 e 2022, verificou-se um agravamento da qualidade do
sono entre os adolescentes portugueses. A percentagem dos que referem dormir
bem diminuiu de 94,6% para 91,1%, enquanto aumentaram as queixas de dormir
pouco (de 59,7% para 68,6%) e de dificuldades em adormecer (de 59,6% para
64,1%). Registou-se ainda um acréscimo nos relatos de acordar antes do
necessario, despertares noturnos, sono agitado e pesadelos (Gaspar et al.,
2022). Também a duracdo do sono sofreu uma redugdo, com um aumento da
percentagem de adolescentes que dormem menos de 8 horas por noite, tanto
durante a semana (de 39,2% para 46,2%) como ao fim de semana (de 20,7%
para 23,4%) (Gaspar et al., 2022).

As raparigas surgem como 0 grupo mais vulneravel, reportando com maior
frequéncia dificuldades de sono, menor duracdo do mesmo e niveis mais
elevados de sonoléncia diurna. Em contraste, os rapazes tendem a referir melhor

qualidade de sono (Gaspar et al., 2022; Gaspar de Matos, 2020).

O stress é definido como agitagéo, irritabilidade, dificuldade em relaxar e tenséo
nervosa e é um fator de risco significativo para o desenvolvimento saudavel de
criancas e adolescentes (Straub, 2014). Os impactos deste na adolescéncia
manifestam-se em diversas dimensbes do desenvolvimento, com particular

relevancia para a saude mental. Os transtornos emocionais, como a ansiedade

Cétia Daniela Da Cruz Seabra 30



Estilos de vida dos adolescentes de uma escola da regido norte de Portugal d Desenvolvimento de
competéncias clinicas especializadas na area de enfermagem comunitaria, na area de enfermagem de
saude comunitaria e de salde publica

e a depressdo, sdo prevalentes nesta faixa etaria e frequentemente permanecem
subdiagnosticados. Estes transtornos comprometem o funcionamento social e
académico e podem levar a consequéncias graves, como o isolamento social e,
Nos casos mais extremos, ao suicidio, que € a terceira principal causa de morte
entre adolescentes (WHO, 2024).

No contexto portugués, a escola surge como a principal fonte de stress, seguida

pela pressao familiar e pelos conflitos interpessoais (Gaspar de Matos, 2020).

Em Portugal, a percecdo de stress entre os adolescentes apresenta uma média
de 10,98 pontos numa escala de 4 a 20, refletindo niveis significativos de stress
(Gaspar et al., 2022). Cerca de 48,5% referem falta de confianca para lidar com
problemas pessoais, 26,4% sentem que nao controlam aspetos importantes da
vida, e 25,1% sentem-se frequentemente sobrecarregados. Os estudantes do 6.°
ano revelam menor stress e maior bem-estar face aos do 8.° e 10.° anos. As
raparigas destacam-se com niveis mais elevados de stress e sintomas fisicos e
psicoldgicos, bem como menor satisfacdo com a vida, quando comparadas com

os rapazes (Gaspar et al., 2022).

A sexualidade na adolescéncia é fundamental para a formacdo da identidade,
manifestando-se através da aceitacdo da imagem corporal, descoberta do outro
e relagcbes sociais (Nothaft et al.,, 2014). A OMS (2015) define a sexualidade
como um aspeto central da vida humana que engloba sexo, identidades e papéis
de género, orientacdo sexual, erotismo, prazer, intimidade e reproducdo. A
educacdo para a saude e a promocdo de praticas seguras relacionadas a
sexualidade sao essenciais para reduzir os riscos nesta fase (Brilhante & Catrib,
2011).

A vivéncia da sexualidade na adolescéncia constitui uma etapa fundamental na

formacéo da identidade pessoal e na construcéo de relacdes interpessoais.

No estudo HBSC de 2022, com os estudantes do 8.° e 10.° anos, 15,2% dos
adolescentes referiram ja ter tido relagbes sexuais, registando-se um aumento
face aos 11,5% verificados em 2018. Paralelamente, a percentagem de
adolescentes que afirmam estar num relacionamento amoroso cresceu

significativamente, de 24,4% para 50,9% (Gaspar et al., 2022).
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Verificou-se também um aumento da idade na primeira relagcdo sexual, com
71,1% dos jovens a referirem té-la iniciado aos 14 anos ou mais, face a 63,2%
em 2018, o que pode indicar maior maturidade ou maior acesso a informacao.
Ainda assim, observa-se uma ligeira reducédo no uso de métodos contracetivos:
0 uso do preservativo desceu de 66% para 64% e o da pilula contracetiva de
33,8% para 31,3%. As raparigas tendem a relatar o uso da pilula com maior
frequéncia, enquanto os rapazes revelam maior desconhecimento sobre a sua

utilizacao (Gaspar et al., 2022).

Do ponto de vista da escolaridade, os estudantes do 10.° ano referem mais
frequentemente estar num relacionamento, considerar esse vinculo importante,
e iniciar a vida sexual mais tardiamente. Por outro lado, os estudantes do 8.° ano
apresentam maior desconhecimento quanto a utilizacdo da pilula na dltima

relacdo sexual (Gaspar et al., 2022).

Estes dados reforcam a importancia de uma educacdo sexual estruturada,
baseada em evidéncia cientifica e adaptada a faixa etaria, que permita promover
decisfes informadas, prevenir comportamentos de risco e contribuir para o bem-

estar afetivo e relacional dos adolescentes (Gaspar de Matos, 2020).

Os comportamentos de saude dos adolescentes podem ser construtivos ou
destrutivos, influenciando significativamente a sua salde e bem-estar. A ado¢ao
de um estilo de vida saudavel pode reduzir consideravelmente os riscos de

doencas e promover uma melhor qualidade de vida (WHO. 2020b).

Em 2022, apenas 51,3% consideravam a sua saude como boa, face aos 53,8%
registados em 2018. A percecdo de saude excelente também decresceu, de
33,6% para 31,3%. Esta tendéncia negativa é mais expressiva entre as
raparigas, que apresentam uma percec¢ao global de saude inferior a dos rapazes

(Gaspar et al., 2022).

Verificou-se ainda um aumento na toma de medicacdo, sobretudo no que
respeita a vitaminas e suplementos (de 17% para 22,2%), medicacao para o
nervosismo (de 11,2% para 16%), dificuldades em adormecer (de 9% para

14,6%) e tristeza (de 6,5% para 10%). Em contrapartida, a medicacao prescrita
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por profissionais de saude desceu de 73,8% para 60,3%, sugerindo um possivel

aumento da automedicacdo e menor acompanhamento clinico.

A percecao de eficacia da vacinacdao também registou uma ligeira quebra (de
74,3% para 71,9%), bem como a percec¢éao de ter a vacinacdo em dia (de 94,3%
para 93%).

Relativamente a utilizacdo de servicos de saude, a frequéncia ao médico de
familia, oftalmologista e pediatra diminuiu, enquanto aumentou no caso do
dentista (de 50,6% para 51%), do psicélogo (de 12,6% para 14,3%) e de outras

especialidades médicas (de 5,7% para 6,5%).

No dominio da higiene oral, os resultados sdo mais positivos: a percentagem de
adolescentes que escova 0s dentes mais de uma vez por dia aumentou de 69,4%
para 71,9% (Gaspar de Matos, 2020).

Os estilos de vida dos adolescentes sdao moldados pelo contexto onde se
inserem, nomeadamente a familia, a escola, o grupo de pares e 0s meios digitais.
Os adolescentes que adotam habitos saudaveis tendem a apresentar niveis mais
elevados de felicidade, bem-estar e melhor rendimento escolar. Em
contrapartida, padrbes comportamentais de risco estdo frequentemente
associados ao aumento de queixas somaticas e psicoldgicas (Gaspar de Matos,
2020).

Durante a adolescéncia, a procura de novas experiéncias pode incluir
comportamentos de risco que definem o estilo de vida, frequentemente pautados
por opcbes pouco saudaveis. A busca de identidade e a necessidade de
aceitacao pelos pares tornam os adolescentes suscetiveis a influéncia do grupo,
0 que pode conduzir a adogéo de comportamentos prejudiciais (Cairene, 2024).

A influéncia dos pares é determinante nesta fase, sendo os amigos a principal
fonte de apoio emocional em situacdes dificeis. Apesar do crescente uso das
tecnologias, as amizades mantém uma forte componente presencial e relacional,
sendo o contexto social essencial na formag¢do dos comportamentos de saude

dos adolescentes (Gaspar de Matos, 2020).

De acordo com o estudo HBSC, 61% dos adolescentes atribuem valores

maximos a qualidade da relacdo com os amigos, e 0 apoio percebido apresenta
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uma média de 21,70 numa escala de 4 a 28, revelando uma percecdo
globalmente positiva (Gaspar et al., 2022).

Verificaram-se diferencas significativas entre sexos: as raparigas sentem maior
apoio por parte dos amigos, enquanto os rapazes referem melhor qualidade nas
suas relagdes de amizade. Quanto aos contactos online, a comunicagdo & mais
frequente com amigos préximos (62,4% diariamente ou quase todos os dias),
seguindo-se 0os amigos de grupos mais alargados (39,2%) e conhecidos apenas
online (20,6%). O contacto com pessoas fora do circulo de amigos é menos
comum (15,7%), reforcando a centralidade do grupo de pares nas interacdes
digitais.

A familia € apontada como a principal fonte de suporte e orientacdo para 0s
adolescentes. A colaboracéo entre apoio familiar, educadores, profissionais de
salde e grupos de pares envolvidos em projetos sociais e educativos, forma uma
rede de suporte essencial, ajudando os jovens a enfrentar os desafios fisicos,
mentais e sociais desta etapa e influenciando positivamente as suas escolhas
(Costa et al., 2015).

A qualidade das relagbes familiares tem um papel determinante no bem-estar
dos adolescentes. Ambientes familiares que promovem dialogo, afeto
consistente e regras claras contribuem para a estabilidade emocional e protegem
contra comportamentos desajustados. Por outro lado, contextos marcados por
distanciamento emocional, conflito, rejeicdo parental ou auséncia de escuta ativa
constituem fatores de risco, potenciando problemas de saude mental e
incentivando a procura de validagdo em contextos de risco, como grupos de
pares desviantes ou comportamentos autodestrutivos (Galvdo et al., 2021,
Gaspar de Matos, 2020).

Em Portugal, as dindmicas familiares dos adolescentes evidenciam fragilidades,
sobretudo na comunicacdo com os pais. Segundo Gaspar et al. (2022), 26%
referem dificuldades em comunicar com o pai e 14,9% com a mé&e. O apoio
familiar percebido registou, em 2022, uma média de 22,94 numa escala de 4 a
28, refletindo um decréscimo face a 2018 (24,12).
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Os estudantes mais novos reportam maior apoio familiar, melhor comunicacéo,
mais refeicdes em familia e maior sensagéo de seguranga no meio envolvente.
Referem ainda com mais frequéncia a existéncia de associacdes de pais ativas
e iniciativas de ligacdo entre escola e familia. Em contraste, os mais velhos
descrevem a relacdo familiar e escolar como fragil, apontando a reduzida
participacédo parental e a falta de iniciativa dos professores como 0s principais

entraves (Gaspar et al., 2022).

3.2. A saude escolar em Portugal

A saulde escolar em Portugal sofreu duas importantes transformagées ao longo
dos anos, que permitiram reduzir a prevaléncia de doencas e comportamentos

de risco, e aumentar a promoc¢ao da saude no contexto escolar (DGS, 2015).

A primeira mudancga significativa ocorreu em 1986 com a Carta de Ottawa,
destacando a importancia das interacées entre individuos, familia, escola e
comunidade para melhorar o estado de salude da populacdo portuguesa. A
segunda transformacdo surgiu com o reconhecimento da importancia da
evidéncia cientifica na promoc¢ao da salde escolar, focando no desenvolvimento
das competéncias socioemocionais necessarias para uma melhor tomada de

deciséo sobre a saude e vida (DGS, 2015).

Em termos legais, a educacao para a saude nas escolas esta regulamentada por
diversos instrumentos legislativos e normativos. O Despacho n.° 25.995/2005
determinou a obrigatoriedade da inclusdo da educacao para a saude no projeto
educativo de todas as escolas (Despacho n.° 25.995/2005, citado por Direcéo-
Geral da Educacdo [DGE], 2014). Posteriormente, a Lei n.° 60/2009,
regulamentada pela Portaria n.° 196-A/2010, determinou que cada agrupamento
escolar deve ter uma equipa interdisciplinar dedicada a educacéo para a saude
e educacédo sexual, coordenada por um professor designado (Lei n.° 60/2009,
citado por DGE, 2014).
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Ainda nesse ambito, um protocolo assinado em fevereiro de 2006 entre os
ministérios da educacdo e da saude formalizou a cooperacado interministerial,
garantindo uma articulacdo eficaz na promocao da saude escolar em niveis

central, regional e local (Protocolo de 2006, citado por DGE, 2014).

Em 2012, a Portaria n.° 258/2012 atribuiu a direcdo de servicos de educacédo
especial e de apoios socioeducativos a competéncia de fornecer orientacdes e
instrumentos de apoio as escolas, abrangendo educacéo especial, orientacdo
escolar, acao social escolar e educacdo para a saude (Portaria n.° 258/2012,
citado por DGE, 2014).

Para reforcar esta abordagem, foi criado em 2014 o Programa de Apoio a
Promocéo e Educacdo para a Saude (PAPES) pela DGE. Este programa procura
integrar a saude no contexto educativo, promovendo comportamentos
saudaveis, a literacia em saude e criando condi¢cdes ambientais favoraveis nas
escolas. O PAPES envolve estudantes, professores, funcionarios, pais e
comunidade escolar, destacando a importancia da formacdo continua dos
profissionais, da participacdo ativa dos estudantes e das familias, e a avaliacdo

continua das intervencgdes realizadas (DGE, 2014).

Paralelamente, em 2014 foi elaborado pela DGS o PNSE 2014-2017, com
participacdo ativa da DGE. Este programa visa promover a saude fisica e
psicolégica dos estudantes, prevenir comportamentos de risco e garantir a
incluséo de todos, adotando o modelo das Escolas Promotoras de Saude (EPS).
O PNSE estrutura-se em seis eixos estratégicos: capacitacdo; ambiente escolar
e saude; condicbes de saude; qualidade e inovacao; formacéo e investigacado
em saude escolar; e parcerias. Estes eixos contribuem para a promocdo da
literacia em saude, a adogcdo de estilos de vida saudaveis e a criagdo de

ambientes educativos seguros e inclusivos (DGS, 2015).

Esta vertente engloba a educacdo para a saude, procurando fornecer
experiéncias de aprendizagem que permitam a comunidade escolar adquirir
conhecimentos e competéncias necessarias para a tomada de decisbes
favoraveis a saude, aumentar a literacia em saude e adotar comportamentos

saudaveis (Abreu & Loureiro, 2023).
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Investir desde cedo na educagdo para a saude é essencial para prevenir
comportamentos de risco, fomentar estilos de vida saudaveis e garantir maior

equidade no acesso a saude (Carvalho, 2015).

Nesse sentido, 0 PNS 2021-2030 destaca a importancia da promoc¢ao da saude
como pilar estratégico. Este plano define como prioridade a atuacdo sobre os
determinantes comportamentais e de estilo de vida desde a infancia, através de
programas escolares e outras intervencdes estruturadas. Reconhecendo a
constante evolucao dos estilos de vida e dos contextos socioeconémicos, o PNS
defende estratégias de saude inovadoras e flexiveis, com o objetivo de reduzir
desigualdades e melhorar o bem-estar da populacdo (DGS, 2022).

Neste panorama, os contextos do quotidiano, como a escola, o local de trabalho
e 0s espacos de lazer, revelam-se fundamentais para o desenvolvimento de
intervencdes educativas e comunitarias. A sua importancia justifica a presenca
de profissionais especializados na promocéo da saude nestes ambientes (OE,
2015)

Em particular, o EEECSP tem um papel determinante no planeamento,
implementacéo e avaliacdo de estratégias de saude em contexto escolar. Este
contribui para o desenvolvimento da literacia em saude, através da identificacdo
das necessidades da comunidade escolar e da dinamizacdo de acles
educativas que promovem a autonomia e a responsabilidade pela saude. O
Regulamento n.° 428/2018 da OE, reforca estas competéncias ao reconhecer a
sua capacidade de elaborar diagndésticos comunitarios com base nos
determinantes sociais da saude, propondo intervenc¢des integradas e articuladas
com os Varios setores, com especial enfoque na equidade, incluséo e articulacao

entre saude e educacao (OE, 2015).
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4. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM COMUNITARIA - NA AREA DE

ENFERMAGEM COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA

O estagio de natureza profissional, médulo | e Il, teve como objetivo desenvolver
todas as competéncias especificas e comuns associadas ao EEECSP. Segundo
o Regulamento n.° 140/2019 da OE, é expectavel que o enfermeiro especialista
demonstre competéncias transversais nos dominios da responsabilidade
profissional, ética e legal, da melhoria continua da qualidade, da gestdo dos
cuidados e do desenvolvimento das aprendizagens profissionais.
Complementarmente, o regulamento n.° 428/2018 da OE, o EEECSP tem como
competéncias aplicar a metodologia de planeamento em salude para avaliar o
estado de saude de uma comunidade, contribuir para a capacitacdo de grupos e
comunidades, coordenar programas de saude a nivel comunitario e colaborar na
vigilancia epidemiolégica, conforme as especificidades geodemograficas,
visando os objetivos do PNS (DGS, 2022).

A obtencéao do titulo de EEECSP, requer o desenvolvimento das competéncias
anteriormente referidas. Relativamente a metodologia de planeamento em
saude, esta tem como finalidade a utilizacdo eficiente dos recursos disponiveis,
visando a concretizacado de metas definidas e a minimizacdo dos problemas de

saude prioritarios (Tavares, 1992; Imperatori & Giraldes, 1993).

De acordo com Tavares (1992), o planeamento em saude é composto por seis
etapas: diagnostico de situacdo, determinacdo de prioridades, fixacdo de
objetivos, selecdo de estratégias, preparacdo operacional, execucdo e

avaliacao.

Assim, tendo em consideracdo as competéncias que integram o perfil do
EEECSP, neste capitulo procede-se a descricdo das atividades desenvolvidas
durante o estagio de natureza profissional, médulo | e Il, na UCC e USP, que

contribuiram para desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do
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EEECSP, culminando numa reflexdo sobre o caminho percorrido e a
consolidagéo de aprendizagens.

4.1. Diagnéstico de situacao

O diagnéstico de situacédo consiste numa andlise abrangente e sistematica das
condicdes de saude da populagdo, dos determinantes de saude e dos recursos
disponiveis no sistema de saude. Implica a recolha, andlise e interpretacdo de
dados, com o objetivo de identificar problemas de saude prioritarios,
necessidades nao satisfeitas, disparidades e desafios existentes numa
comunidade ou grupo populacional especifico (Tavares, 1992; Imperatori &
Giraldes, 1993).

E importante que o desenvolvimento desta etapa seja realizado de forma
cuidadosa, pois constitui a base para o desenvolvimento de estratégias de
intervencao eficazes e eficientes que influenciardo diretamente as etapas

subsequentes do planeamento em saude (Imperatori & Giraldes, 1993).

No ambito das competéncias especificas do EEECSP, esta etapa envolve a
avaliacdo do estado de saude da comunidade através da analise dos
determinantes dos problemas identificados, das necessidades em salde e das

inter-relacdes causais entre ambos (Regulamento n.° 428/2018 da OE, 2018).

4.1.1. Selecdo da populacdo -alvo

Cétia Daniela Da Cruz Seabra 39



Estilos de vida dos adolescentes de uma escola da regido norte de Portugal d Desenvolvimento de
competéncias clinicas especializadas na area de enfermagem comunitaria, na area de enfermagem de
saude comunitaria e de salde publica

A populacdo-alvo selecionada para a realizacdo do diagndstico de situacao,
foram os estudantes do ensino secundario, mais especificamente das turmas do
11°ano de um agrupamento de escolas inserido na area de abrangéncia da USP
e da UCC. Esta selecédo, baseou-se em funcdo das necessidades identificadas
pela USP e UCC no ambito do PNSE, pela facilidade de acesso a esta
populacdo-alvo, decorrente da articulagdo existente entre a USP/UCC e os
estabelecimentos de ensino e nas caracteristicas especificas da populacdo em

causa.

4.1.2. Instrumento de recolha de dados

O instrumento de recolha de dados utilizado foi o questionario. Esta escolha
prendeu-se com o facto de este se adequar ao trabalho em questédo, ser
econdémico, rapido e permitir manter o anonimato e a confidencialidade dos

participantes (Fortin, 2009).

O questionario, conforme o Anexo lll, foi constituido por duas partesafi Par-t e 1
Caraterizagdo Soci ode mo g r §ntluiucquestbes pavaea caraterizagdo
sociodemogréfica dos estudantesea i P a r t @QuesBonario-i O meu estil o
vV i d,gueincluiuasperguntasdo A O me u e sdeiPifepe Sousa citadal a 0

por Pinho (2017).

O question8ri o 0 OderRiecs e Sossa (2413), cithao por Pirtha 0
(2017), encontra-se adaptado a populacdo adolescente portuguesa e tem origem
no questionario "FANTASTIC", desenvolvido por Wilson et al., (1984), no
Canada, com o objetivo de avaliar estilos de vida e definir estratégias preventivas

para diversas condi¢des de saude.

Em 1996, este questionario foi adaptado para estudar os estilos de vida de

estudantes universitarios e passou a integrar o programa canadense de
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avaliacdo de atividade fisica, aptidéo fisica e estilo de vida. Desde 2006, é
utilizado em programas universitarios no Chile. Em 2011, foi traduzido e validado
para a populacédo universitaria em Portugal, demonstrando eficacia, relevancia
cultural, consisténcia interna e externa, e validade de construto (Silva et. al,
2014).

Pires e Sousa (2013), citado por Pinho (2017), realizou a adaptacdo do
questionario "Estilo de Vida FANTASTICO", para a populacdo adolescente do
2.9 ciclo do ensino bésico ao ensino secundério de Portugal. O instrumento foi
denominado "O meu estilo de vida". Este é de autopreenchimento e avalia o0s
habitos e comportamentos dos estudantes relativamente a um estilo de vida
saudavel. Compreende trinta questdes de multipla escolha, cobrindo dez areas
relativas as dimens@es fisica, mental e social: familia e amigos (dois itens),
atividade fisica/associativismo (trés itens), nutricdo (trés itens), tabaco (dois
itens), alcool e outras drogas (seis itens), sono e stress (trés itens), tipo de
personalidade/escola (trés itens), introspecao (trés itens), comportamentos de
salude e sexualidade (trés itens) e outros comportamentos (dois itens). as
respostas sdo avaliadas numa escala de "quase sempre" (2 pontos), "as vezes"
(1 ponto) e "quase nunca" (0O pontos). a pontuacao total varia entre 0 e 120 e
categoriza os adolescentes em cinco niveis, de acordo com o0 seu
comportamento: fParabéns! Tens um estilo de vida FANTASTICO. (103 a 120
pontos); Muito bem, estas no caminho corretod(85 a 102 pontos); fEstas bem,
o teu estilo de vida é adequado. (/3 a 84 pontos); O teu estilo de vida é algo
critico, ha espaco para melhorias. (7 a 72 pontos); fEstas na zona de risco,
mas a tua honestidade é louvavel.0 Os valores mais elevados indicam uma
excelente percecao e autoavaliacdo do estilo de vida, enquanto os mais baixos
destacam a necessidade de mudar comportamentos. Apos o preenchimento do
guestionario, sdo apresentadas varias sugestdes para cada dominio, com vista

a melhoria do estilo de vida dos adolescentes (Pinho, 2017).

Segundo a revisdo da literatura de Batista et al. (2023), onde foram analisados
41 estudos realizados entre 1983 e 2022, verifica-se que muitos investigadores
utilizam o FANTASTIC para avaliar todas as dimensdes do estilo de vida. No
entanto, a flexibilidade deste questionario permite também a selecdo de

dimensbes especificas para investigagbes mais direcionadas. Assim, alguns
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investigadores optam por utilizar apenas um ou alguns dos seus dominios, de

acordo com 0s objetivos de investigacao.

Este instrumento revela-se uma util ferramenta de diagndéstico e intervencéo,
uma vez que sua capacidade de avaliar multiplas dimensdes ou focar-se em
aspetos especificos assegura a sua aplicagéo prética e cientifica, contribuindo
para o desenvolvimento de estratégias que promovam a literacia em salude e

estilos de vida saudaveis (Batista et al., 2023).

4.1.2.1. Pré-teste

O questionario foi inicialmente submetido a um pré-teste, aplicado a uma turma
do 11° ano de um outro agrupamento escolar. Este grupo, composto por quinze
estudantes com carateristicas semelhantes as da populagéo-alvo, permitiu
avaliar diversos aspetos do questionario como a clareza, ordem, compreensao,
ambiguidade das questdbes e a sua extensdo. O pré-teste revelou-se
extremamente Util, uma vez que facilitou a identificacdo do tempo necessério
para preenchimento e a adeséo dos estudantes, além de permitir aperfeicoar as
instrucdes prévias ao autopreenchimento e colher sugestdes para melhorias no
guestionario. O tempo médio necessario para o preenchimento foi de 15 minutos,
variando entre um minimo de 10 minutos e um maximo de 20 minutos. Os
estudantes consideraram o preenchimento do questionario facil. Foi efetuado o
ajuste de trés questbes a Parte 1 T Caraterizacdo Sociodemografica do
guestionario. A questdo M 1 Quando tens duvidas sobre a tua salde, a quem
recorres? (Podes sel eci onairinclmas seguidies que un
opcOes de resposta: fi{a) Profissionais de saude (ex.: médicos, enfermeiros)qg i(b)
Professoresg f{c) Familiag f{d) Amigosqg f(e) Internetg e f{f) Outros (por favor,
especifica)a A questdo Vv 1 Qu a | O grau de escolaridade do

mae) 1 inclui as seguintes opcodes de resposta: f{a) 1.° Ciclog f(b) 2.° Ciclog f{c)
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3.° Ciclog f(d) Ensino Secundariog e f{e) Ensino Superiora Por fim, a questao B8
i Qual a situa-«o0o profi ssi on atluiabsegyuinteg us
opcOes de resposta: f{a) Empregado(a)ad f(b) Desempregado(a)g c)

Estudanteg f{d) Reformado(a)g e f{e) Outros (por favor, especifica)a

4.1.2.2. Consideracg0es éticas

Conforme o regulamento n.° 140/2019 da OE, 2019, compete ao enfermeiro
especialista exercer a sua atividade profissional orientada por principios éticos e
legais, garantindo o respeito pelos direitos humanos e sustentando a sua
intervencao na melhor evidéncia cientifica disponivel. Neste contexto, todas as
acOes desenvolvidas foram alinhadas em consonancia com estes principios

orientadores.

Segundo o referido anteriormente, optou-se por recorrer ao questionarioi O me u

pai

‘N

estilo de vidaodo como PRiresetSousanz®iB) cdtaddmr aval i a -

Pinho (2017). Como este ja se encontra adaptado para a populacdo adolescente
portuguesa, foi solicitada a autorizacdo a respetiva autora via correio eletrénico,

conforme o Anexo IV.

b

Relativamente as escolas onde foi aplicado o pré-teste e o questionario a
populacao-alvo, foi enviado um pedido de autorizagcéo por e-mail aos diretores
de cada uma delas, conforme os Anexos V e VI, seguido de reunides com as
respetivas direcdes para apresentacdo do projeto e do instrumento de recolha
de dados. Apds obtencdo do consentimento por parte das respetivas direcdes,
procedeu-se ao contacto pessoal com os professores e diretores de turma em

contexto de reunido.

Dadas as carateristicas da populacdo-alvo, por serem menores de idade, foi
fundamental assumir um compromisso de responsabilidade pessoal e

profissional para assegurar os direitos dos estudantes envolvidos (Fortin, 2009).
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Antes da aplicacao do pré-teste e do questiondrio a populacao -alvo, foi entregue
aos diretores de turma os consentimentos informados de forma serem entregues
aos pais/encarregados de educacdo, explicando a importancia do projeto e
solicitando a devida autorizac&o. Estes foram assinados pelos encarregados de
educacdo dos estudantes. Os consentimentos informados incluiam informagéo
sobre a natureza da participacdo dos estudantes, o conteido do questionario e
0 respetivo modo de preenchimento, garantindo a liberdade de participacéo e o
pleno conhecimento de causa, conforme os Anexos VII e VII. Foram
assegurados o esclarecimento de duvidas e o direito de desisténcia a qualquer
momento, mesmo apls a aceitacdo da participacdo. Garantiu-se a todos os
estudantes o respeito pelos direitos a intimidade, anonimato, confidencialidade,

justica, equidade e a inexisténcia de riscos associados.

4.1.2.3. Procedimento de recolha de dados

A recolha de dados por questionario de autopreenchimento ocorreu em abril de
2024 no agrupamento de escolas, com o apoio dos diretores de turma, em sala
de aula, envolvendo 35 estudantes. O questionario foi aplicado conforme a
disponibilidade dos estudantes a todos que aceitaram participar. O
preenchimento dos questionarios realizou-se na presenca da autora juntamente
com uma das enfermeiras orientadoras de estagio, estando disponivel para
esclarecimento de davidas ou questbes. E importante salientar que, durante a
aplicacdo do questionéario, todas as informacdes obtidas foram guardadas
sigilosamente, garantindo a total confidencialidade dos dados, privacidade dos
adolescentes e demais procedimentos éticos previstos para a pesquisa com

seres humanos.
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4.1.2.4. Apresentagdo dos resultados

De seguida, serdo apresentados os resultados obtidos apds o tratamento
estatistico dos dados recorrendo ao programa informatico SPSS versédo 29.0.1.0
(171) utilizando estatistica descritiva das variaveis continuas, incluindo média,
desvio padrdo, minimo e maximo. Todos os 35 estudantes das turmas do 11°

ano do agrupamento de escolas participaram no questionario.

Y

Relativamente a caraterizacdo dos estudantes, 65,7% (N=23) tém 16 anos,
25,7% tém 17 anos (N=9), 2,9% 18 anos (N=1) e 5,7% ( N=2) tém 19 anos.

Relativamente ao sexo, 54,3% dos estudantes € do sexo feminino (N=19) e

45,7% é do sexo masculino (N=16).

Procedeu-se a recolha de dados referentes a parametros antropométricos como
peso (Kg) e altura (m) com o objetivo de calcular o indice de Massa Corporal
(IMC), segundo os critérios da WHO, (2007).

Segundo esta classificacdo, os estudantes foram divididos em quatro categorias
(WHO, 2007). A categoria de IMC adequado inclui a maioria dos individuos,
correspondendo a 85,7% (N=30), conforme a Quadro 1.

Quadro 1- Percentil de IMC

Percentil de IMC (n) (%)

Baixo IMC para a idade: IMC < P3 1 29
IMC adequado:P3 O | MQ 30 85,7
Sobrepeso: 85 O | M 2 5,7
Obesidade: | MC O 2 5,7

Quando questionados fiCom quem vives?0 74,3% (N=26) afirmam viver com o
pai e mae; 8,6% (N=3), com a mae; 5,7% (N=2) com o pai, a mae e irmao(s);
5,7% (N=2) com mae e irmao(s) e 5,7% (N=2) com o pai, a mae, o(s) irmao(s) e

avo(s).
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Relativamente aos estudantes terem ou nao irméaos, 17,1% (N=6) afirmam nao
ter irmé&os. Dos 29 (82,9%) que tem irmaos, 65,7% (n = 23) ttm um irmao; 5,7%
(n = 2) tém dois irmaos; 5,7% (n = 2) tém trés irmaos; e 5,7% (n = 2) referem ter

oito irmaos.

Em rela-«0 a questuidas solyas @ tual salde, eanggem d
recorres?o, 77,1% (N=27) dos estudantes af
saude(ex.: médicos, enfermeiros); 74,3% (N= 26) a familiares; 22,9% (N=8 ) a

amigos; 34,3% (N=12) a internet e 100% (N= 35) afirmam que n&o recorrem aos

professores para tirar as suas duvidas sobre saude.

No que concerne a escolaridade do pai dos estudantes, a maior parte (45,7%,
(N=16)) indica que o pai possui 0 2.° ciclo. Seguem-se 20% (N=7) com o 1.° ciclo,
14,3% (N=5) com o 3.° ciclo, 11,4% (N=4) com o ensino secundario e por fim,

8,6% (N=3) referem que o pai possui habilitacdes ao nivel do ensino superior.

Relativamente a escolaridade das maes, a maior parte (31,4%, (N=11)) indica
gue a mée possui 0 1.° ciclo. Seguem-se 22,9% (N=8) com o 3.° ciclo, 17,1%
(N=6) com o 2.° ciclo, 14,3% (N=5) com o ensino secundario e 14,3% (N=5)

referem que a mae possui habilitacdes ao nivel do ensino superior.

No que se refere a situacao profissional do pai, a maioria (62,9%, (N=22)) dos
estudantes indica que o pai trabalha por conta de outrem e 37,1%( N=13) refere
que o pai trabalha por conta propria. Relativamente a situacéo profissional da
mae, a maioria dos estudantes (54,3%; N=19) indica que esta exerce atividade
por conta de outrem. Seguem-se 22,9% (N=8) que referem estar desempregada,
17,1% (N=6) que trabalha por conta propria e, por fim, 5,7% (N=2) assinalam

gue a mée se encontra reformada.

O Quadro 2 apresenta a pontuagdo minima e méaxima possivel para cada
dominio da Parte 2 i Questionario " O me u estilo dese vi dao.

pontua-»es mais baixas nos dom2nios Al ntr o

Personalidade/ Escol ao (M=3,14,; DP=1,19) ,
DP=0, 66) , ASono e Stresso (M=3, 51; DP=1, 4
(M=3,51 ; DP=0, 70) , ANutri-«oo0 (M=3, 58;

F2sical Associativismoo (M=3,67; DP=1, 37) e
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Por outro lado, registam-se pontuacdes mais elevadas nos dominios
AComportamentos de Sawde e Sexualidadeo (N

destacada, fAnClcool e Outras Drogaso (M=8, 7;

Quadro 2 - Dominios d a Parte 2 - questionario - fi0O meu estilo de vida 0

Dominios da Escala Média Desvio Intervalo da Escala
Padrao Minimo Maximo
F-Familia e Amigos 3,48 0,66 0 4
A-Atividade fisica/Associativismo 3,67 1,37 0 6
N-Nutricdo 3,58 1,20 0 6
Ti Tabaco 3,69 0,58 0 4
A-Alcool e Outras Drogas 8,7 1,28 0 12
S-Sono e Stress 3,51 1,49 0 6
T-Tipo de Personalidade/Escola 3,14 1,19 0 6
I-Introspecéo 3 1,35 0 5
C-Comportamentos de Saude e Sexualidade 4,62 1,37 0 6
O-Outros Comportamentos 3,51 0,70 0 4
Relativamente a pontuacao final da Parte 2 T Questionario-i O meu esti |l o ¢

vidag analisando o Quadro 3 verifica-se que a maior parte dos estudantes
(48,6%, N=17)), consideram, ter um estilo de vida fiMuito bomoe apenas 2,9%,

(N=1) refere que necessita melhorar estilo de vida.

Quadro 3- Pontuacdo final daparte 2 7 questiondrio T iO meu estil o de vidao

Pontuacéo final N %

Necessita melhorar (0-46) 1 29

Regular (47-72) 6 17,1

Bom (73-84) 11 314

Muito Bom (85-102) 17 48,6

Excelente (103-120) 0 0

Total 35 100

4.2. Determinacao de prioridades

Segundo Tavares (1992), a determinacdo de prioridades estabelece quais

problemas ou necessidades devem ser priorizados, considerando 0S recursos
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disponiveis e os resultados desejados. Esta etapa, que depende do diagndstico
da situacao, permite a elaboracdo de objetivos (Imperatori & Giraldes, 1993). O
principal objetivo desta etapa € a gestéo eficiente dos recursos e a otimizacao

dos resultados, priorizando situacées com maiores fragilidades (Tavares, 1992).

Esta etapa constitui uma das competéncias especificas do EEECSP. Para tal, €
fundamental a definicdo de critérios objetivos que orientem a selecdo das
prioridades, em consonancia com as estratégias do PNS e sustentada na analise
dos perfis populacionais, permitindo, assim, a formulacdo de objetivos e
estratégias adequadas a realidade identificada (Regulamento n.° 428/2018 da
OE, 2018).

Para a determinacéo de prioridades foi utilizada a técnica de comparagéo por
pares. Esta técnica permite uma avaliacdo mais precisa, comparando cada
problema com todos os outros individualmente. A partir das comparacdes, sera
possivel identificar quais problemas sdo considerados mais importantes
(Tavares, 1992).

Deste modo, com base nos resultados obtidos e apdés reunido com as
enfermeiras orientadoras de estagio, foi aplicada a técnica de comparacéo por

pares. Importa salientar que, embora o0s dominios fAtividade

Fisica/Associativismooe MutricAooda Parte 2 i Questionario-A O meu e st

v i dtenlham apresentado resultados baixos, foram excluidos do processo de
priorizacao por ja existirem programas em curso que visam responder a essas
necessidades. A partir da aplicacao desta técnica, foram identificadas sete areas
prioritarias de preocupacao: percentil de IMC, cuidados de procura de saude,
fsono e stressq fintrospecaoq ftipo de personalidade/escolag falcool e outras
drogasq e ftomportamentos de saude e sexualidadea Especificamente, os

resultados indicam que:

P1- Percentil de IMC: A maioria dos estudantes apresenta um IMC adequado;
no entanto, um encontra-se abaixo do recomendado, dois estdo em situacao de

sobrepeso e outros dois séo obesos, o0 que indica a necessidade de intervencéo.
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P2- Comportamentos de Procura de Saude: A maioria dos estudantes recorre

a profissionais de salde para esclarecer duvidas; no entanto, € importante

incentiva-los a reconhecer e utilizar outras fontes de informacéao fidedignas.

P3- Sono e Stress: A média das respostas foi de 3,51, o que indica uma
preocupacao moderada com questdes relacionadas com 0 sono e o stress.

P4- Introspecdo: A média foi de 3,0, o que mostra a necessidade de melhorar

na reflexao pessoal e autoconhecimento.

P5- Tipo de Personalidade/Escola: A média foi de 3,14, o que sugere gque a

adaptacéo e funcionamento escolar requerem atengao.

P6- Alcool e Outras Drogas: A média de 8,7 indica um consumo reduzido de

substancias, embora continue a ser um dominio que requer acompanhamento.

P7- Comportamentos de Saude e Sexualidade: A média de 4,62 revela a
presenca de boas praticas, embora continue a ser um dominio com potencial de

melhoria.

O Quadro 4 apresenta resultados obtidos apoOs realizada a técnica de

comparacao por pares.

Quadro 4- Célculo do valor das prioridades atribuidas segundo a técnica de comparacdo

de pares
Problemas Comparacao por Pares Valor Percentagem
final %

P1- Percentil de IMC P1L | P1 | P11 |P1|P1L|P1L| P1=2 16,7%
P2 | P3| P4 | P5 | P6 | P7

P2- Comportamentos de P2 | P2 | P2 | P2 | P2 | P2 P2=3 25%

Procura de Saude P1L | P3| P4 | P5 | P6 | P7

P3- Sono e Stress P3 | P3| P3| P3| P3 | P3 P3=6 50%
PL| P2 | P4 | P5 | P6 | P7

P4- Introspecao P4 | P4 | P4 | P4 | P4 | P4 P4=0 0%
PL | P2 | P3| P5 | P6 | P7

P5- Tipo de P5 | P5 | P5 | P5 | P5 | P5 | P5=1 8,3%

Personalidade/Escola P1 p2 P3 | P4 | P6 | P7

P6- Alcool e Outras P6 | P6 | P6 | P6 | P6 | P6 | P6=4 33,3%

Drogas PL | P2 | PR | P4 | P5 | P7

P7- Comportamentos de P7 | Pt | P7T | Pl | P71 | P7 P7=5 41,7%

Salde e Sexualidade P1 | P2 | P3| P4 | P5 | P6
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Os resultados mostram que o problema "Sono e Stress" (P3) foi considerado o
mais prioritario, sendo escolhido 50% das vezes. Seguem-se "Comportamentos
de Salde Sexualidade" (P7) com 41,7% e "Alcool e Outras Drogas" (P6) com
33,3%.

Por outro lado, problemas como "Introspecéo” (P4) ndo foram considerados
prioritarios (0%), indicando uma menor necessidade de intervencdo imediata.
Outros problemas, como "Tipo de Personalidade/Escola™ (P5) e "Percentil de
IMC" (P1), embora importantes, também receberam menor prioridade

comparativamente aos outros dominios.

4.3. Fixacao de objetivos

Apos a realizacao do diagnéstico da situacéo e da determinacao de prioridades,
a terceira etapa do planeamento em salde corresponde a fixacao dos objetivos
a alcancar num determinado periodo de tempo (Tavares, 1992)

Segundo Imperatori e Giraldes (1993), esta € uma etapa essencial, na medida
em que so através de uma defini¢do clara e quantificavel dos objetivos se torna
possivel avaliar, com precisdo, os resultados alcancados com a execuc¢ao do

projeto.

Os objetivos correspondem ao estado de saude que se pretende alcancar numa
populacdo apos a implementacdo de um programa ou projeto. Para tal, devem
ser pertinentes, isto é, adequar-se as necessidades identificadas que justificam
a intervencéo; precisos, com uma definicdo clara do percurso a seguir e do
estado final a atingir; exequiveis, estabelecendo metas realistas e

concretizaveis; e mensuraveis, permitindo avaliar de forma rigorosa a atividade
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desenvolvida, bem como os resultados das intervencdes realizadas (Tavares,
1992).

De acordo com Imperatori e Giraldes (1993), as metas de um projeto devem
derivar dos objetivos previamente definidos, assegurando que cada atividade
contribua para alcangar um objetivo especifico e, consequentemente, o objetivo
geral do projeto. Desta forma, as atividades devem estar alinhadas com os

objetivos tracados, garantindo a plena realizacdo do propdsito do projeto.

Nesta etapa do planeamento em saude, o EEECSP, deve recorrer aos dados do
perfil de salude da populacéo para formular objetivos baseados no diagndstico e
sustentados por indicadores de resultado, com o intuito de melhorar o estado de
saude das comunidades (Regulamento n.° 428/2018 da OE, 2018).

Tendo em conta o problema identificado, definiram-se os seguintes objetivos e

metas a atingir até junho de 2025, apresentados na Quadro 5.

Quadro 5- Objetivos

Objetivo Geral

Capacitar os estudantes do ensino secundario de um agrupamento de escolas do
Norte do pais para a adocéo de estilos de vida saudaveis em relacdo ao sono e
ao stress.

Aumentar o conhecimento dos estudantes sobre o sono.

Objetivos heci d d b
especificos Aumentar o conhecimento dos estudantes sobre o stress.

Aumentar em 10% o conhecimento dos estudantes sobre o0 sono até janeiro de
Metas 2025.

Aumentar em 10% o conhecimento dos estudantes sobre o stress até janeiro de
2025.

Um indicador representa a relacdo entre uma situacéo especifica e a populacao
em risco dessa condicdo. Apds a definicdo dos objetivos e metas, deve-se
selecionar os indicadores de atividade para avaliar as acdes desenvolvidas e os
indicadores de resultado para medir alteragbes no problema identificado
(Imperatori & Giraldes, 1993).

Foram definidos indicadores de atividade que se apresentam no Quadro 6
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Quadro 6- Indicadores de atividade

Indicadores de atividade

Taxa de execuc¢do das atividades
planeadas

N° de sessdes realizadas / n° de sessfes planeadas x 100

Taxa de adesédo a atividade 1

N° de estudantes que participaram na atividade 1/ n° de
estudantes esperados x 100

Taxa de adesao a atividade 2

N° de estudantes que participaram na atividade 2/ n° de
estudantes esperados x 100

Taxa de adesao a atividade 3

N° de estudantes que participaram na atividade 3/ n° de
estudantes esperados x 100

Taxa de adesédo a atividade 4

N° de estudantes que participaram na atividade 4/ n° de
estudantes esperados x 100

Taxa de c onhecimento sobre o sono

Média do conhecimento avaliado na atividade 3 -média do
conhecimento avaliado na atividade 1/ n® de questfes x 100

Taxa de c onhecimento sobre o stress

Média do conhecimento avaliado na atividade 4 -média do
conhecimento avaliado na atividade 2 / n° de questdes x 100

Os indicadores de resultado apresentam-se no Quadro 7.

Quadro 7- Indicador de resultado

Indicador de resultado

Meta

Média das respostas dos Aumentar em 10% a média de
estudant es ao d|Médiadapontuagédo respostas dos estudantes ao
Sono e Stresso obtida em junho de dom2 niSmnimSe Str efq
qguestion8ri o @ O|2025/3,51x 100 qguestiongrio fOon
vidao até junho de 2025.

Segundo Laverack (2014), os programas de promocéao da saude geralmente tém

uma duracdo de um a trés anos, de maneira a garantir o tempo suficiente para a

implementacgé&o de todas as atividades.

Deste modo, posteriormente, em junho de 2025, serd realizada uma nova

aplica-«0 doSondoen?@®tguestiegh&i0n O meu estil o

pela a equipa de saude escolar da UCC, o que permitira responder aos

indicadores de resultado.

Considera-se que o projeto € bem-sucedido se dessa avalia¢do, obtiver um valor

igual ou superior a 3,86, 0 que representa uma melhoria de 10% face ao valor

obtido no diagnadstico de situacao realizado em abril de 2024 (3,51%).
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4.4. Selecédo de estratégias

A selecdo de estratégias constitui a quarta etapa do planeamento em saude, na
qgual se definem os métodos e acdes mais adequados para alcancar os objetivos

fixados previamente (Tavares, 1992).
Imperatori e Grialdes (1993) definem a selecéo de estratégias como:

"um conjunto coerente de técnicas especificas, organizadas com o
propésito de atingir um objetivo especifico, diminuindo assim um ou mais

problemas de saude" (Imperatori & Giraldes, 1993, p.87).

Nesse sentido, € competéncia do EEECSP, planear e aplicar estratégias que
sejam exequiveis, coerentes e alinhadas com os objetivos definidos, os recursos
disponiveis, as carateristicas socioculturais da comunidade e as orientacdes das
politicas de saude vigentes (Regulamento n.° 428/2018 da OE, 2018).

Para a concec¢do deste projeto, optou-se pela estratégia de Educacdo para a
Saude. Segundo Stanhope e Lancaster (2016), a educacdo para a saude visa a
promocdo de mudancas no conhecimento, habilidades e atitudes dos individuos
e da comunidade. Esta estratégia, enquanto disciplina autbnoma, procura
aumentar o controlo dos individuos e das comunidades sobre a sua propria

saude, com o objetivo de melhora-la.

A educacao para a saude requer a adocdo de metodologias que favorecam a
motivacdo, o envolvimento e a aquisicdo de conhecimentos. Nesse sentido, o
jogo foi escolhido como estratégia pedagdgica pelo seu potencial em dinamizar
0 processo de aprendizagem. A utilizacdo de jogos no a&mbito da educacéo para
a saude revela-se eficaz ao promover um processo de aprendizagem mais
interativo, significativo e centrado nos participantes. Esta estratégia estimula a
socializagdo, a partilha de experiéncias e a reflexdo critica sobre habitos culturais

e praticas de prevencdo em saude (Fonseca et al., 2015).
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Para além disso, potencia a valorizacdo dos saberes prévios dos individuos,
fomentando o didlogo entre os diferentes intervenientes e facilitando a

construcédo coletiva do conhecimento (Rosi et al., 2016).

Outra estratégia fundamental, foi o estabelecimento de parcerias, que reforca a
partiilha de conhecimentos, amplia 0s recursos disponiveis e sustenta a

continuidade das intervencdes educativas junto da comunidade (Melo, 2020).

O EEECSP, promove o trabalho em parceria e em rede, assegurando uma maior
eficacia das intervengdes, participando ativamente em projetos comunitérios
desenvolvidos com outras instituicbes e com as redes social e de saude,
especialmente junto de grupos em situacdo de maior vulnerabilidade
(Regulamento n.° 428/2018 da OE, 2018).

As parcerias representam formas de cooperacao entre pessoas ou instituicoes
gque se unem para responder a desafios comuns, partiihando recursos,
responsabilidades e objetivos. Podem surgir de forma formal ou informal,
assumir carater temporario ou permanente, e baseiam-se em valores partilhados

e na construcao de redes de apoio (Melo, 2020).

Com o objetivo de tornar as sessdes mais dinamicas e envolventes, foram

estabelecidas parcerias com o psicélogo da escola e com comerciantes locais.

A presenca do psicélogo da escola numa das atividades permitiu aos estudantes
vivenciar uma experiéncia pratica de mindfulness. Esta pratica tem origem nas
tradicdes budistas desde ha 2500 anos e tem vindo a ser integrada em contextos
ocidentais como estratégia de promocéao da saude mental (Kabat-Zinn, 2003). O
mindfulness promove a atencdo plena no momento presente, facilita a
autorregulacdo emaocional e cognitiva e contribui para a reducdo dos sintomas
de stress (Guzman-Cortés et al., 2019; Semple & Burke, 2019). Em contexto
escolar, alguns estudos revelam a sua eficacia na prevencgdo de perturbacdes

associadas ao stress. (Broderick & Jennings, 2012; Creswell, 2017).

Os comerciantes colaboraram através da oferta de materiais, nomeadamente
bolas antisstress e sacos simbdlicos de comprimidos anti-stress, os quais

reforcaram a vertente Iudica e terapéutica das atividades (ver Anexos IX e X).
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4.4.1. Recursos e orcamento

De modo a implementar as intervencdes definidas anteriormente, procedeu-se a
avaliacao dos recursos necessarios. Assim, conforme observado no Quadro 8,

0 or¢camento para o projeto é o seguinte:

Quadro 8- Reviséo de recursos para a implementagcdo do pr  ojeto

Tipo de Recurso Quantidade | Custo

recursos
Folhas de papel 150 Ou (recursos previamente
Comprimidos de plastico 400 Ou (recurso proveniente
Sacos de pano (4cm) 40 Ou (recurso proveniente
Bolas antisstress 40 O (recurso proveniente
Computador 1 Ou (recursos previamente
Projetor 1 Ou (recursos previamente
Colunas de som 1 Ou (recursos previamente
Cadeiras 40 Ou (recursos previamente
Sala de formacéo 2 Ou (recursos previamente
Enfermeira (autora do projeto) 1 Ou (recursos previamente
Enfermeiras orientadoras de 2 Ou (recursos previamente
estagio

Humanos
Professoras do agrupamento de 2 Ou (recursos previamente
escolas
Professora Orientadoras da ESEP 1 Ou (recursos previamente
Psicologo 1 Ou (recursos previamente

4.5. Preparacao operacional e execucao do projeto fiMente serena, noite plena 0

Neste subcapitulo descreve-se a preparacao operacional do projeto e para nao

ocorrer repeticdo de informacao, apresentamos em simultaneo a execucao.

De acordo com Tavares (1992), o projeto é visto como uma série de atividades
que ocorrem dentro de um periodo de tempo especifico e a etapa de preparacéo
operacional tem como finalidade organizar e descrever, de forma estruturada, as

atividades que integram o projeto, permitindo deste modo, alcancar os objetivos
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previamente definidos. Esta etapa garante a transi¢cdo entre o planeamento e a
execugao, assegurando a coeréncia e a articulagéo entre os diversos momentos

da intervencéo.

E da responsabilidade do EEECSP, delinear programas e projetos de
intervencado orientados para a resolucdo dos problemas de salude previamente
identificados. Para tal, deve conceber, planear e executar intervencdes dirigidas
a problemas de saude publica complexos, assegurando a otimizacdo e a
utilizacdo eficaz dos recursos disponiveis, de forma a viabilizar as atividades
previstas no projeto, em consonancia com as orientacdes estratégicas em vigor,
nomeadamente os programas nacionais de saude (Regulamento n.° 428/2018
da OE, 2018).

Neste sentido, foi criado o projeto AMent e ser eerda, noi

desenvolvido entre dezembro de 2024 e junho de 2025.

O nome "Mente serena, noite plena" reflete o equilibrio desejado entre o estado
emocional e a qualidade do sono. Uma "mente serena” simboliza a tranquilidade
e a resiliéncia emocional necessarias para lidar com os desafios diarios,
enguanto uma "noite plena" representa a importancia de um sono reparador para
a recuperacao fisica e mental. Esta conexao é essencial para o bem-estar global,
uma vez que o sono adequado e a reducao do stress sao interdependentes.

De modo a dar visibilidade ao projeto, foi criado um logotipo (Figura 1) com a
imagem de uma figura humana em posicdo de meditacdo, simbolizando
serenidade mental, rodeada por elementos graficos que remetem ao sono e a

tranquilidade, representando a harmonia entre corpo e mente.

Figura 1- Logotipo do projeto Mente serena, noite plena

De acordo com as estratégias delineadas e o0s recursos disponiveis, a

implementacgédo deste projeto foi realizada através de quatro atividades, ao longo
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de dois meses. Cada uma das atividades foi realizada duas vezes, de modo a

gue se possa abranger toda a populacéao-alvo.

Para aferir de uma forma mais pormenorizada o conhecimento dos estudantes
sobre 0 sono e o stress, foram implementadas as atividades 1 e 2, em que 0s
resultados foram basilares para a constru¢do dos contetudos a desenvolver nas
atividades seguintes. Assim, resultante da pesquisa bibliografica, foram
elaborados dois questionarios, que foram realizados no inicio do estagio de

natureza profissional- médulo I, em dezembro de 2024.

Na atividade 1, f o i realizado o jogo, ARota do Son
verdadeiras e falsas, com a finalidade de avaliar o conhecimento dos estudantes

relativamente ao sono, conforme o Anexo XI.

A semelhanca da atividade 1, na atividade 2, realizou-se o @seg o e &s 0,
conforme o Anexo Xll, que contém questbes verdadeiras e falsas, com a

finalidade de avaliar o conhecimento dos estudantes relativamente ao stress.

As atividades 3 e 4, foram realizadas em janeiro de 2025.

Na atividade3TA A Rota do Sonoo, conforme o plano
Anexo XIll,f oi feita uma breve apresenta-«o0o e s2n

noi t e pfdraralBordades os conteudos relacionados com o sono, que se

encontram detalhados na apresentacéo disponivel no Anexo XIV.

A escolha do nome "Rota do Sono" destaca a ideia de tracar um caminho rumo

a um sono de qualidade, com base em préticas e habitos saudaveis.

Para ilustrar e reforcar visualmente a tematica das atividade 1 e 3, foi
desenvolvido um logotipo (Figura 2) que apresenta uma estrada em fdirecédo a
luag simbolizando o caminho para um sono reparador, sustentado por rotinas e

habitos saudaveis.

Figura 2-Log-ti po das sess»esonol
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Na atividade41 A" Rel axa a menteo, conforme o

Anexo XV, abordou-se os contetdos relacionados com o stress e foi incluida a
dinamizacdo de uma atividade pratica de mindfulness, realizada em parceria
com o psicologo da escola. A apresentacdo utilizada na sessdo encontra-se
detalhada no Anexo XVI. No final desta atividade, foram distribuidos os materiais
cedidos por comerciantes locais, no ambito de parcerias estabelecidas para o
projeto, nomeadamente, bolas anti-stress e sacos contendo dez capsulas, cinco
dessas capsulas incluiam papeis com ffrases anti-stressq enquanto 0s outros
cinco, continham papeis em branco, permitindo aos estudantes escreverem as

suas proprias frases.

O nome "Relaxa a mente" reflete a necessidade de desenvolver estratégias que

favorecam uma mente calma e resiliente.

Para as atividades 3 e 4, também foi concebido um logotipo (Figura 3) que
representa uma figura humana em meditacdo sobre uma flor de I6tus,

simbolizando calma, equilibrio interior e a importancia de cultivar uma mente

tranquila e resiliente. \’J.AA
'
PONS

Figura 3- Logétipo das sessfes 3 e 4 - "Relaxa a mente"

No final das atividade 3 e 4, foi distribuido a cada estudante um questionario de
satisfacdo relativamente as atividades realizadas conforme o Anexo. XVIl e o
Anexo XVIII.

4.6. Avaliacdo

A avaliacdo constitui a Gltima etapa do Planeamento em Saude, interligando-se

com as fases anteriores deste processo. A principal finalidade da avaliagédo é
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medir 0 éxito dos objetivos de um projeto de forma precisa e pertinente, utilizando
critérios e normas estruturados (Tavares, 1992).

Subjacente a definicdo dos objetivos, deve ser realizada uma selecdo de
indicadores de atividade, de forma e de indicadores de resultado, com o intuito
de medir se houve alteragcdes no problema identificado (Imperatori & Giraldes,
1993).

Com a mudanca do ano letivo, ou seja do modulo | para o modulo Il do estagio
de natureza profissional, coincidente com a transi¢cédo dos estudantes do 11° ano

para o 12° ano, o numero de estudantes aumentou de 35 para 36.

Em relag&o ao conhecimento dos estudantes sobre o sono, analisando o Quadro

9, constata-se que houve um aumento de conhecimento em todas as questdes.

Quadro 9- Resultados doJogo fi Rot asonb o

Questbes Atividadel | Atividade 3
(N=31) N(%) N(%)

1.A hidratag&o antes de dormir € irrelevante, ja que o corpo néo 30 (96,8) 31 (100,0)
utiliza agua durante o sono.

2.Durante a adolescéncia, ha uma predisposicéo bioldgica para 26 (83,9) 31 (100,0)
adormecer e acordar mais tarde.

3.Dormir mais de 12 horas por dia é recomendado para 30 (96,8) 31 (100,0)
adolescentes.

4.0 consumo de alimentos ricos em triptofano, como banana, leite 29 (93,5) 31 (100,0)

e nozes, pode ajudar na sintese de melatonina, regulando o sono.

5.A prética de atividade fisica até 1 hora antes de dormir ajuda a 24 (77,4) 28 (90,3)
alcancar um sono profundo mais rapidamente.

6.Sestas curtas (menos de 30 minutos) podem ajudar a restaurara | 21 (67,7) 26 (83,9)
energia sem interferir no sono noturno, se realizadas antes das

16h.

7.Bebidas energéticas ndo tém impacto na qualidade do sono. 23 (90,3) 31 (100,0)
8.A exposicao a luz azul antes de dormir ajuda a relaxar e induz o 26 (83,9) 31 (100,0)
sono.

9.Dormir em horarios inconsistentes ndo afeta o funcionamento do | 26 (83,9) 31 (100,0)
relégio bioldgico, desde que o tempo total de sono seja suficiente.

10.A exposicao a luz natural pela manha aumenta a ajuda na 30 (96,8) 31 (100,0)

producdo de melatonina a noite.

Observando a Quadro 10 verifica-se que os estudantes apresentaram um

aumento de 19,35% no conhecimento sobre e sono.
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Quadro 10- Avaliacdo do conhecimento referente ao sono

(N=31) Média DP

Conhecimento sobre Sono na | 7,8065 2,18204

atividade 1

Conhecimento sobre Sono na | 9,7419 0,63075

atividade 3

Conhecimento sobre sono Média do conhecimento avaliado na atividade 3 -média do
conhecimento avaliado na atividade 1/ n° de questdes x 100=
9,7419- 7,8065/10 x 100=19,35%

Em relacéo ao conhecimento sobre o stress, na analise do Quadro 11, constata-

se que houve um aumento de conhecimento em todas as questdes.

Quadro 11- Resultadosd o j 0@ ®t fies s O

Questdes Atividade 2 | Atividade 4
(N=36) N(%) N(%)
1.0 stress pode ser benéfico em situacdes de perigo. 23 (62,2) 35 (94,6)
2.Elevados niveis de cortisol durante elevado periodo de tempo 29 (78,4) 34 (91,9)
podem ser prejudiciais para 0 organismo.

3.0 colapso dos mecanismos de defesa ocorre durante a fase de | 23 (62,2) 33 (89,2)
exaustéo.

4.Adolescentes com baixa resiliéncia ttm menor predisposicéo ao | 29 (78,4) 33 (89,2)
stress.

5.0 stress ndo tem impacto significativo nas fun¢des cognitivas 33(89,2) 34 (91,9)
dos adolescentes.

6.A atividade fisica competitiva é recomendadas para aliviar o 16 (43,2) 34 (91,9)
stress.

7.0 mindfulness tem como objetivo promover a hdo aceitacdo e o | 16 (43,2) 35 (94,6)
julgamento das experiéncias vividas.

Observando o Quadro 12, constata-se que 0s estudantes apresentaram um

aumento de 26,64% no conhecimento sobre e stress.

Quadro 12 Avaliacdo do conhecimento referente ao stress

(N=36) Média DP

Conhecimento sobre Stress na 4,5676 2,60918

atividade 2

Conhecimento sobre Stress na 6,4324 1,78793

atividade 4

Conhecimento sobre stress Média do conhecimento da atividade 4 -média do
conhecimento da atividade 2 / n° de questdes x 100=
6,4324- 4,5676/7x 100=26,64%

Foram definidos indicadores de atividade e metas a atingir até janeiro de 2025,

como se pode observar no Quadro 13, assim como a sua avaliagao.
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Quadro 13- Indicadores de atividade , metas e avaliacdo

Indicadores de Metas Avaliacéo
atividade

Taxa de execucao Realizar 100% das atividades | N° de sessdes realizadas / n° de

das atividades planeadas. sesses planeadas x 100=

planeadas 4/4 x 100=100%

Taxa de adeséo a Que 80% dos estudantes N° de estudantes que participaram na

atividade 1 adiram a atividade atividade / n° de estudantes esperados
x 100=
31/36 x100= 86%

Taxa de adeséo a Que 80% dos estudantes N° de estudantes que participaram na

atividade 2 adiram a atividade sess«0 2 fARelaxa a

estudantes esperados x 100=
36/36 x100= 100%

Taxa de adeséo a Que 80% dos estudantes N° de estudantes que participaram na
atividade 3 adiram a atividade atividade / n° de estudantes esperados
x 100=
31/36 x100= 86%
Taxa de adeséo a Que 80% dos estudantes N° de estudantes que participaram na
atividade 4 adiram a atividade sess«0 2 ARel axa a

estudantes esperados x 100=
36/36 x100= 100%

Taxa de Aumentar em 10% o Média do conhecimento avaliado na
conhecimento conhecimento dos estudantes | atividade 3 -média do conhecimento
sobre o sono sobre o0 sono avaliado na atividade 1/ n° de questdes
x 100=
9,7419- 7,8065/10 x 100=19,35%
Taxa de Aumentar em 10% o Média do conhecimento avaliado na
conhecimento conhecimento dos estudantes | atividade 4 -média do conhecimento
sobre o stress sobre o stress avaliado na atividade 2 / n® de questfes
x 100=

6,4324- 4,5676/7x 100=26,64%

A taxa de execucao das atividades planeadas foi de 100%.

Relativamente a taxa de adeséo dos estudantes, verificou-se que nas atividades
1 e 3 participaram 31 estudantes, resultando numa taxa de adeséao de 86% para
cada uma das atividade. Nas atividades 2 e 4 participaram 36 estudantes, o que

resultou numa taxa de adeséo de 100% para cada uma das atividades.

Conforme mencionado anteriormente na etapa de fixacao de objetivos, avaliacao
do indicador de resultado, sera obtida pela equipa de saude escolar da UCC em
junho de 2025.

Os indicadores de satisfacdo foram obtidos através das respostas aos

questionarios de satisfacdo, aplicados no final das atividades 2 e 4.

Relativamente a avaliacdo da satisfacdo da atividade 2, observando o Quadro

14, os resultados evidenciam uma avaliacdo globalmente positiva por parte dos
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estudantes, com todas as questbes a apresentarem médias superiores a 4,6
numa escalade 1 a 5.

Asquestbes5TA A formadora demonstrou conheci mentc
abor dadioioA e oor mador a f oi emps8ti cscenaacol hed
pontuacdo maxima (5,0+0,000). Aquestdo 2T A Apr endi coisas novas
atividaded0 obt eve uma m®dia de 4, 7097N0, 46141.

Asquestbes1i A t em8tica abor daidmAtvidadefoobmpor t ant e
estruturada e AdAi d@miastswdadedl@a4 adequadao regi
as médias mais baixas (4,6774+0,47519). A maior dispersado nos resultados séo

nas questdes relacionadas com a estrutura e a duracao da atividade

Quadro 14- Avaliacdo da atividade 2

N=31 Minimo Maximo | Média | DP

1-A temética abordada foi importante. 4,00 5,00 4,6774 | 0,47519
2-Aprendi coisas novas com esta atividade. 4,00 5,00 4,7097 | 0,46141
3-A atividade foi bem estruturada e dinamica. 4,00 5,00 4,6774 | 0,47519
4-A duracgdo da atividade foi adequada. 4,00 5,00 4,6774 | 0,47519
5-A formadora demonstrou conhecimento e | 5,00 5,00 5,0000 | 0,00000
dominio sobre o tema abordado.

6-A formadora foi empatica e acolhedora. 5,00 5,00 5,0000 | 0,00000

No gue respeita a avaliacdo da satisfacdo atividade 4, através da analise da
Quadro 15, verifica-se uma avaliagcdo globalmente positiva por parte dos
estudantes, com todas as questbes a apresentarem médias superiores a 4,4
numa escalade 1 a 5.

Aquestto 67T AA formadora foli emp8tica e acol hed
méaxima (5,0+0,000). A questdio 57T i A f or madora demonstrou co
dom2ni o sobre o tema abordadoo registou un
questao 2T N Apr endi Cc 01 s atsatividadeta sa pcroars eent ou uma m
de 4,6486+0,48398, e a questdo 1 T i A t em8tica abordada f oi
4,67568+0,474579.

As questdes 31 fi Atividadef o i bem estruturada e di n©mi ceé
ed4dT AA dur aativdade d @ i adequadao (4, 4865N0, 8373
meédias mais baixas. A maior dispersédo € referente a questdo da duracédo da

atividade.

Cétia Daniela Da Cruz Seabra 62



Estilos de vida dos adolescentes de uma escola da regido norte de Portugal d Desenvolvimento de
competéncias clinicas especializadas na area de enfermagem comunitaria, na area de enfermagem de
saude comunitaria e de salde publica

Quadro 15- Avaliacdo da atividade 4

N=36 Minimo Méaximo | Média DP

1-A tematica abordada foi importante. 4,000 5,000 4,67568 | 0,474579
2-Aprendi coisas novas com esta atividade. 4,00 5,00 4,6486 0,48398
3-A sessao foi bem estruturada e dinamica. 5,00 5,00 5,0000 0,00000
4-A duracdo da atividade foi adequada. 1,00 5,00 4,4865 0,83738
5-A formadora demonstrou conhecimento e | 4,00 5,00 4,8649 0,34658
dominio sobre o tema abordado.

6-A formadora foi empatica e acolhedora. 5,00 5,00 5,0000 0,00000

Os questionarios continham uma pergunta aberta na qual os estudantes podiam

apresentar sugestbes. As mai s r e c or rFazartmais atifidadeso m:

ACont i nu a revidengmndo ymeckaro idteresse na continuidade deste. No
entanto, um dos estudantes sugeriu que as atividades idever i am
breves, uma vez que os estudantes ndo conseguem estar atentos por muito

t empoo

4.7. Outras atividades desenvolvidas em contexto de estagio

Durante o estagio de natureza profissional, foram desenvolvidas diversas
atividades que permitiram a aquisicdo e o desenvolvimento das competéncias
do EEECSP, conforme estabelecido pelos regulamentos n.° 140/2019 da OE,
(2019) e n.° 428/2018 da OE, (2018).

No contexto da UCC, as atividades realizadas estiveram alinhadas com os
objetivos do PNSE, que visa promover a equidade e a qualidade de vida da
comunidade educativa (DGS, 2015). Estas atividades integraram-se no Eixo 11
Capacitacdo, que se foca no desenvolvimento de competéncias para a
promocao da saude e prevencao da doenca, e no Eixo 31 Condi¢des de Saude,

gue aborda a resposta as necessidades de salde dos estudantes (DGS, 2015).
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No ambito do Eixo 1 i Capacitacdo, foram desenvolvidas sessdes de educacao
para a saude, com o intuito de promover a literacia em saude e incentivar a

adocao de comportamentos saudaveis por parte da comunidade escolar.

Assim, na area da alimentagcdo saudavel e atividade fisica, foram dinamizadas
sessdes de educacdo para a saude com estudantes do 1° ciclo no contexto da
semana da alimentacao saudavel, reforcando a importancia de uma alimentacéo
equilibrada e da atividade fisica regular na prevencéo de doencas metabdlicas e
cardiovasculares (DGS, 2015). Além disso, foram implementadas atividades do
Programa Alimentacdo Saudavel em Saulde Escolar (PASSE), um programa que
promove habitos alimentares saudaveis através de estratégias de educacao
alimentar e incentivo a hidratacao, alinhando-se com os principios de promocéo
da saude no meio escolar (Administracdo Regional de Saude do Norte [ARSN],
2025).

No ambito da saude oral, foram dinamizadas sessfes de educacao para a saude
para estudantes do 1.° ciclo, em conformidade com as diretrizes do PNPSO, que
preconiza a importancia da escovagem dentaria regular, alimentacao saudavel
e do acesso a consultas de medicina dentaria preventiva (DGS, 2021a). Foram
ainda dinamizadas sessdes sobre higiene corporal, reforcando a importancia da
adocao de rotinas diarias de higiene pessoal e 0 seu impacto na prevencao de
infecBes dermatoldgicas e no bem-estar emocional dos estudantes (DGS, 2015).

A educacdo para a sexualidade e para os afetos foi outra das areas trabalhadas,
com a realizacdo de sessdes de educacdo para a saude dirigidas a estudantes
do 12.° ano sobre sexualidade segura, abordando a prevencdo de Infecdes
Sexualmente Transmissiveis (IST&), métodos contracetivos e promogado de
relacdes saudaveis e consentimento, em conformidade com a Portaria n.° 196-
A/2010 de 9 de abril, que estabelece as diretrizes para a educacdo sexual em
meio escolar. No mesmo contexto, foram dinamizadas atividades no Gabinete
de Informacéo e Apoio ao Aluno (GIAA), um espaco dedicado ao esclarecimento
de duvidas e aconselhamento sobre relacbes interpessoais, identidade de

género e gestdo emocional na adolescéncia (DGS, 2015).
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No ambito do Eixo 3 7 Condi¢cdes de Saude, foram desenvolvidas estratégias
para responder as necessidades de saude dos estudantes, nomeadamente no

gue se refere a gestao de doencas cronicas em ambiente escolar.

Destacou-se, neste contexto, a importancia da elaboracdo do Plano de Saude
Individual (PSI), que é um documento estruturado para os estudantes com
necessidades de saude especificas, que define os cuidados necessarios durante
o periodo escolar e assegura a articulacdo entre a escola, os profissionais de
saude e os encarregados de educacdo. Este plano desempenha um papel
importante na garantia do suporte adequado para estudantes com doencas
cronicas, como diabetes mellitus, epilepsia, asma, alergias graves e outras
condi¢cGes de saude, permitindo a sua plena inclusdo no ambiente escolar e a
reducdo de barreiras ao processo de aprendizagem e desenvolvimento (DGS &
DGE, 2016).

No caso da diabetes mellitus, o PSI permite planear a monitorizacdo da glicemia
capilar, a administracéo de insulina, de glucagon, o planeamento das refei¢des,
a prevencao de episddios de hipoglicemia e hiperglicemia (DGS & DGE, 2016).
Durante o estagio de natureza profissional, médulos | e Il, foram realizadas
sessfes de educacao para a saude, dirigidas a comunidade escolar, capacitando
a comunidade educativa, para o reconhecimento de sinais de alerta e aplicacéo
de medidas de suporte adequadas (DGS & DGE, 2016).

As acdes de sensibilizacdo abrangeram temas essenciais, incluindo a
abordagem da hipoglicemia e da hiperglicemia. Em caso de hipoglicemia grave,
foi reforcada a necessidade de administragéo imediata de glicose oral (Ssumo ou
acucar dissolvido em &gua) ou, em situagdes mais criticas, a administracao de
glucagon, seguindo as recomendagfes médicas conforme o preconizado pela
DGS & DGE, (2016).

Relativamente a hiperglicemia, foi reforcada a importancia de reconhecer sinais
como a sede excessiva, a necessidade frequente de urinar, a fadiga, boca seca
e dificuldades de concentracdo. A glicemia deve ser avaliada e se necessario
deve ser feita a administracdo de insulina conforme o plano terapéutico do

estudante, assegurando a corre¢cdo dos niveis glicémicos. Em situagfes de
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agravamento, como presenca de cetonemia/cetonuria, nauseas, vomitos ou dor
abdominal intensa, recomendou-se o contacto imediato com os encarregados de
educacdo e solicitacdo de assisténcia médica, garantindo uma intervencao

meédica atempada tal como o preconizado pela DGS & DGE, (2016).

No caso da epilepsia, foram promovidas acdes de sensibilizacdo dirigidas a
comunidade educativa, visando capacitar professores e assistentes operacionais
para reconhecer e atuar perante uma crise epilética. Estas acfes abordaram a
identificacdo dos diferentes tipos de crises epiléticas, as suas manifestacdes,
clinicas assim como, foram instruidos para agdo perante uma crise convulsiva.
incluindo posicionamento lateral de seguranca e prevencao de lesdes. Foram
efetuados esclarecimentos sobre o0s mitos e apresentadas estratégias de
promogdo para a inclusdo dos estudantes que vivem com esta condigdo
neurolégica. Além da resposta imediata, foram discutidos critérios para solicitar
a assisténcia médica, especialmente em crises prolongadas ou recorrentes sem
recuperacdo da consciéncia, tal como o preconizado pela Liga Portuguesa
Contra a Epilepsia, (2020).

No contexto da USP, as atividades realizadas centraram-se na vigilancia
epidemiolégica e na monitorizagcdo da saude da populacdo, com foco na

identificacéo de fatores de risco e na implementacdo de medidas preventivas.

A utilizacdo da plataforma do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
(SINAVE), permitiu desenvolver competéncias na area da vigilancia
epidemioldgica (DGS, 2016).

De acordo com o regulamento n.° 428/2018 da OE, o EEECSP tem um papel
determinante na vigilancia epidemioldgica, assegurando a recolha sistematica e
continua de dados, a sua interpretacéo e a aplicacédo de medidas fundamentadas
na evidéncia cientifica. A sua atuacdo abrange a monitorizacdo do estado de
saude da comunidade, a prevencéo da disseminacéo de doencas e a promogao

da equidade no acesso aos cuidados de saude.

Durante o estagio de natureza profissional, médulos | e Il, foram realizados

inquéritos epidemiolégicos no domicilio de utentes com notificacdo de
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tuberculose e doenca dos legionarios, com o objetivo de avaliar fatores de risco,
identificar contactos suscetiveis e implementar medidas de prevencao e controlo

da transmissao, tal como o preconizado pela DGS, (2017,2021b).

Os inquéritos epidemioldgicos, no caso da tuberculose, foram realizados no
domicilio dos utentes notificados, seguindo um protocolo estruturado, de acordo
com a DGS (2021b), que inclui:

1 A histéria clinica e adeséo terapéutica (data de inicio dos sintomas,
evolucdo da doenca e adesao terapéutica);

1 A identificacdo de fatores de risco (coabitacdo em espacos fechados,
doencas cronicas, imunossupressao, infecdo por VIH/SIDA, consumo de
substancias);

1 O histérico vacinal (cobertura pela vacina BCG e presenca de cicatriz
vacinal);

1 As condicbes habitacionais (nUmero de coabitantes, ventilacdo do
domicilio e acesso aos cuidados de saude);

1 Aidentificacdo de contactos proximos, avaliando o grau de exposicao e a
necessidade de rastreio nos CDP (DGS, 2021b).

Os contactos identificados foram referenciados para os CDP da area de
residéncia, de forma a serem submetidos a avaliagdo clinica e exames
complementares (DGS, 2021b).

A atuacdo do EEECSP nesta area insere-se na competéncia de vigilancia
epidemioldgica, assegurando a identificacdo precoce de novos casos e a
implementacdo de estratégias de contencdo da doenca, contribuindo para a
reducdo da transmissdo comunitéria e para a protecdo da saude publica (OE,
2018).

A vigilancia epidemiologica da doencga dos legionarios, tem como objetivo
identificar a fonte de infecao e implementar medidas corretivas para evitar novos
casos. O inquérito epidemiolégico de doenca dos legionarios é composto pela
investigagcdo epidemiologica, realizada pelos EEECSP e pela investigagéo

ambiental, realizada pelos técnicos de saude ambiental.
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A investigacé@o epidemiologica é realizada no domicilio dos utentes, permitindo
a recolha de informacao detalhada e sistematizada sobre os locais frequentados
e as atividades realizadas nos 14 dias que antecederam o inicio dos sintomas,
conforme preconizado pela DGS, (2017). Sdo avaliadas, entre outras, as
seguintes possibilidades:
1 A ocorréncia de internamento hospitalar ou a realizacdo de tratamentos
dentérios;
1 A exposicado a equipamentos potencialmente contaminantes, como torres
de arrefecimento ou sistemas de ar condicionado;
1 A frequéncia de espacos como termas, piscinas, jacuzzis, saunas, health
clubs e/ou balnearios;
1 O contacto com possiveis fontes de infecdo, como sistemas de rega,
lavagem de automoveis, fontes ornamentais ou atividades relacionadas
com canalizacoes;

1 A existéncia de fatores de risco individuais.

Os dados recolhidos sdo encaminhados para a equipa de técnicos de saude

ambiental.

A investigacdo epidemiol6gica desta patologia enquadra-se nas competéncias
do EEECSP, no que respeita a prevencao e vigilancia de surtos, garantindo a
aplicacao de estratégias baseadas na evidéncia cientifica e a gestéo do risco em
saude publica (OE, 2018).

Foi realizada a colaboracdo no ambito do programa "Diabetes em Movimento",
gue é uma iniciativa comunitaria voltada para a promocéo da atividade fisica
estruturada e supervisionada para pessoas com diabetes mellitus tipo 2. Esta
atividade ocorreu, as segundas, quartas e sextas-feiras, tendo como finalidade
contribuir para a melhoria do controlo glicémico e para a redugéo do risco de
complicagBes associadas a doencga, promovendo um estilo de vida mais ativo e

saudavel (Diabetes em Movimento, 2025).

A Diabetes em Movimentoo envolve a participacdo de uma equipa

multidisciplinar composta por enfermeiros, médicos, fisiologistas do exercicio,
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nutricionistas e outros profissionais de salde, garantindo uma abordagem

integrada e personalizada para cada utente (Diabetes em Movimento, 2025).

A equipa de enfermagem desempenha um papel essencial na seguranca e
adaptacao da atividade fisica & condic¢éo clinica dos utentes, minimizando riscos
e garantindo uma pratica de segura. Os utentes realizam a monitorizacdo da
glicemia capilar no domicilio antes de se dirigirem ao local onde decorre a
atividade, registando os valores obtidos. O enfermeiro observa estes registos e
caso os utentes ndo tenham efetuado a avaliagdo em casa ou apresentem
valores fora do intervalo considerado seguro para a pratica de atividade fisica,
procede-se a avaliacdo da glicemia capilar antes do inicio da atividade. Se
apresentarem valores fora do intervalo normal, os utentes ndo realizam a
atividade, fazendo corre¢cdo dos valores, através da ingestdo de agua em caso
de hiperglicemia e na ingestao de alimentos no caso de hipoglicemia.

Durante a realizacdo da atividade fisica, a glicemia capilar deve ser reavaliada
caso o utente manifeste sintomas sugestivos de descompensacao metabdlica,
permitindo uma intervencdo atempada e ajustada a sua condi¢cdo, bem como a
avaliacdo de outros sinais vitais sempre que se justifique (Diabetes em
Movimento, 2025).

4.8. Andlise critico -reflexiva do desenvolvimento de competéncia s

O percurso formativo desenvolvido ao longo do estagio de natureza profissional,
maodulo | e II, permitiu adquirir, aprofundar e consolidar as competéncias comuns
e as competéncias especificas do EEECSP, conforme o regulamento n.°
140/2019 da OE, (2019) e o regulamento n.° 428/2018 da OE, (2018). Esta
analise tem como propésito demonstrar como essas competéncias foram

desenvolvidas, evidenciando a ligacdo entre a teoria e a préatica por meio de
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estratégias de planeamento em saude, vigilancia epidemiolégica e educacédo
para a saude, com enfoque especial na capacitagdo de grupos e comunidades.

No ambito das competéncias comuns, ressalta-se primeiramente a
responsabilidade profissional, ética e legal. Em todas as etapas do projeto
AMent e Boeirteenap,l enad, bem como nas demai s at.i
e na UCC ao longo do estagio de natureza profissional, médulos | e II, manteve-
se uma atuacdo alicercada em principios éticos, normas deontologicas e
enquadramento legal. A privacidade dos estudantes que participaram no projeto
foi assegurada através da obtencdo de consentimentos informados, garantindo-
se a confidencialidade dos dados. De igual modo, foi respeitada a privacidade e
confidencialidade de todos os utentes que se contactou, em conformidade com
o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) (Decreto-Lei
n.° 161/96 do Conselho de Ministros, 1996) e da Deontologia Profissional (Lei
n.°156/2015 da Assembleia da Republica, 2015).

No que respeita a melhoria continua da qualidade, a implementacéo do projeto
i Me n segena, noite pl enao contribuiu par a 0 dese
competéncias em contexto de estagio de natureza profissional, através da
aplicacao da metodologia de planeamento em saude, sustentada em evidéncia
cientifica e ajustada as necessidades identificadas. As atividades foram
planeadas e realizadas num ambiente seguro e acolhedor, promovendo a
participacdo ativa dos estudantes. No final de cada intervencao, foi realizada
uma avaliacdo com o objetivo de identificar possiveis melhorias. A participacéo
na vigilancia epidemiol6gica contribuiu igualmente para reforcar a qualidade dos
servicos prestados pela USP, sendo expetavel que esse impacto se traduza em

melhorias evidenciadas em futuras avaliagbes da unidade.

No que concerne a gestdo dorisco, garantiu-s e a manuten- «o0o de um 0
fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e protecéo dos
i ndiv2duos/ grupoodo (Regulamento n.U 140/20109

Relativamente a gestdo de cuidados, esta competéncia manifestou-se na
articulacéo entre as equipas da UCC, da USP e a comunidade. A lideranca no
pl aneamento e Iimplementa-«woide pilejnatbo i e m

otimizacdo de recursos humanos, materiais e financeiros, superando
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constrangimentos e assegurando o cumprimento dos objetivos estabelecidos.
Essas ac¢0Oes fortaleceram o trabalho de equipa e a capacidade de supervisao,
contribuindo para uma resposta de enfermagem mais efetiva e integrada. Neste
contexto, a elaboracao de planos de sesséo das atividades e dos cronogramas
(modulo | e 1l) permitiram assegurar uma gestéo eficaz do tempo e dos recursos

envolvidos.

O desenvolvimento das aprendizagens profissionais foi impulsionado pelo
contacto direto com a realidade da saude escolar, possibilitando a aplicacédo de
fundamentos tedricos e cientificos da enfermagem comunitéria. A concecao e
execucao das sessdes de educacédo para a saude favoreceram a elaboracéo de
estratégias pedagogicas adaptadas a faixa etaria dos adolescentes, bem como
o aperfeicoamento de competéncias de comunicacgéo e de gestéao de conflitos. A
reflexdo conjunta com a comunidade escolar e a equipa de enfermagem

fomentou uma postura critica e reflexiva, alicercada na evidéncia cientifica.

No que diz respeito as competéncias especificas, sublinha-se o planeamento em
salde e a sua aplicacao pratica: a recolha e analise de dados sobre os estilos
de vida dos adolescentes conduziram a definicdo de objetivos, metas e
indicadores, bem como a selecao de estratégias de intervencdo. A execucao do
projeto AMenotid es graeuabmgio através de indicadores de
atividade, que permitiram avaliar a adeséo as atividades, o conhecimento dos
estudantes em relacdo ao sono e ao stress e de e resultado, que possibilitardo

avaliar o impacto das atividades nas atitudes dos adolescentes.

A capacitacdo de grupos e comunidades evidenciou-se na forma como 0s

estudantes foram envolvidos nas atividades planeadas, assumindo um papel

ativo na assimilacdo de novos conceitos. As atividades i A Rotsand®» e

AfRel axa a menteodo fomentar am gaudavei$ énex «0 ac.
relacdo ao de sono e ao stress, reforcando o conhecimento sobre as tematicas

e a autonomia na adocdo de comportamentos saudaveis. Todas as atividades

executadas na UCC no ambito do Eixo 1 i Capacitacdo do PNSE, (2015),

permitiram desenvolver a competéncia de capacitacdo de grupos e

comunidades.
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No que diz respeito a coordenacdo de programas de saude comunitarios,
considera-se que esta competéncia foi desenvolvida com sucesso atendendo a

que foi possivel coordenar a implementacao de todas as atividades do projeto.

A realizacdo de atividades no ambito do PNSE concorrem igualmente para o
sucesso da aquisi¢ao desta competéncia, uma vez que foram implementadas e
monitorizadas atividades relativas aos eixos 17 Capacitacdo e 37 Condicdes de
Saude (DGS, 2015). A i ntegra-«o em atividades do
movi ment o0, podeacoftridbuir para o desenvolvimento desta

competéncia.

Finalmente, a vertente de vigilancia epidemioldgica traduziu-se pela realizacéo
do diagndstico de situacdo aos estudantes e na participacdo em rastreios e pelo
registo de informacdes no SINAVE, proporcionando uma visdo mais abrangente
do papel do EEECSP na vigilancia epidemiolégica e como proceder ao seu

registo.

Desta forma, o estagio de natureza profissional, modulo | e Il, contribuiu
efetivamente para a consolidacédo de um perfil de competéncias condizente com
o exigido aos EEECSP, fundamentado numa pratica ética, reflexiva e orientada

para a melhoria continua.
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5. CONCLUSAO

A elaboracao deste relatério permitiu descrever, analisar e refletir de forma critica
0 percurso percorrido ao longo do estagio de natureza profissional (Médulo | e
Maodulo Il). Através da sua leitura é possivel compreender as etapas e atividades
desenvolvidas que permitiram responder aos objetivos estabelecidos e

desenvolver as competéncias comuns e especificas do EEECSP.

Uma das competéncias desenvolvidas ao longo do estdgio de natureza
profissional, mddulos | e Il, centrou-se na metodologia do planeamento em
saude. A populacéo-alvo, foram os adolescentes do 11° ano de um agrupamento
de escolas da area de abrangéncia da USP e da UCC. A escolha desta
populacdo baseou-se no facto de a adolescéncia constituir uma etapa de
transicdo marcada por decisdes que influenciam significativamente a saude
futura. Torna-se, por isso, fundamental a intervencdo do EEECSP ao longo das
etapas do ciclo de vida na promocéao de estilos de vida saudaveis e na prevencéo
de comportamentos de risco. Neste contexto, 0 EEECSP assume um papel
essencial enquanto promotor da saude, estabelecendo vinculos de confianca e
proximidade que favorecem a ado¢édo de comportamentos saudaveis por parte

dos adolescentes.

Assim, o diagnéstico de situacao foi realizado comrecursoaoquesti on8ri o A
meu estilo de vida" Pires e Sousa (2013), citado por Pinho (2017). Uma das
limitacBes relativas a utilizacdo deste questionario deveu-se a impossibilidade de
acesso direto a fonte original, tendo sido necessario recorrer a uma referéncia
secundéaria para fundamentar a sua aplicacdo. Contudo, a sua estrutura,
pertinéncia e adequacao a populacéao-alvo, bem como a autorizacéo da autora,
justificaram a sua aplicacdo. A direcdo do agrupamento de escolas e a equipa
de saude escolar reconheceram a sua utilidade e manifestaram interesse em
manté-lo no futuro. A aplicacdo deste decorreu na presencga da autora, junto dos
estudantes, 0 que permitiu estabelecer um contacto direto com estes desde a
primeira etapa do planeamento em saude até a etapa final, a avaliacdo. A

participacdo ativa no ambito da saude escolar permitiu estabelecer uma ligacéo
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de maior proximidade com os estudantes, o que facilitou a determinagéo de

prioridades e as etapas subsequentes.

Identificou-s e como pri ori t-Poanoo e ,B@ssR sestiow, fdi S

elaboradoe | mpl ement ado o proj et o, dorivecutse
as estratégias de educacgdo para a saude e parceria. Estas contribuiram para
tornar as sessdes mais dindmicas. Apds a preparacdo operacional e execucao
do projeto, a avaliacdo dos indicadores de atividade demonstrou que as
atividades contribuiram para o aumento dos conhecimentos dos estudantes
acerca do sono e stress. A avaliacao dos indicadores de satisfagdo evidenciou
uma elevada satisfacédo por parte destes. A avaliacdo do impacto do projeto sera
realizada em junho de 2025 pela equipa de saude escolar.

Relativamente aos objetivos definidos para a elaboracdo deste relatorio,
considera-se que foram atingidos. Porém, confrontei-me com varios desafios, ao
longo deste percurso, desde a necessidade de sintetizar informacédo de modo
claro e objetivo, sem comprometer a compreensao do trabalho realizado e a
organizacdo da estrutura do relatério. Foram consideradas diferentes
possibilidades de organizacdo, incluindo a apresentacdo das etapas do
planeamento em satde como capitulos independentes, no entanto, optou-se por
estruturar os conteudos com base no desenvolvimento das competéncias do

EEECSP, integrando o contributo do planeamento em salde nesse processo.

A superacéo destes desafios contou com o0 apoio das professoras e enfermeiras
orientadoras, cujas orientacdes foram essenciais para melhorar a qualidade do
relatorio, desde a clareza do discurso até a analise dos dados e fundamentacao

das ideias.

Em relacdo ao objetivo que diz respeito a consolidacdo do desenvolvimento de
competéncias comuns e especificas do EEECSP, considera-se que foi
igualmente atingido, na medida em que, o desenvolvimento das atividades no
ambito da metodologia do planeamento em salde e outras atividades ao longo
do estagio de natureza profissional, médulos | e Il, nos dominios da capacitagéo
de grupos, da coordenacdo de programas e de vigilancia epidemioldgica,

convergiram para o alcance dos objetivos inicialmente definidos, o que permitiu
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o desenvolvimento de competéncias gerais e especificas do EEECSP, conforme
0s Regulamentos n.° 140/2019 e n.° 428/2018 da OE.

Em suma, o percurso formativo foi exigente, mas gratificante e permitiu integrar
a aquisicdo de saberes com a sua aplicagdo em contextos reais. Este processo
reforgou o compromisso com a melhoria continua dos cuidados a comunidade.
Embora a pretenda aplicar todo o conhecimento adquirido em cuidados de saude
primarios, a pratica hospitalar onde atualmente exerco atividade profissional

beneficiara igualmente destas aprendizagens.
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ANEXO IlI- QUESTIONARIO

Questionario

Este questionario tem como objetivo identificar os estilos de vida dos estudantes
do 11° ano, com a finalidade de implementar um projeto de educacéo para a

salude nas areas que demonstrarem maior necessidade de intervencéo.

Por favor, responde as seguintes perguntas com a maior honestidade possivel,
escolhendo a opcédo que melhor reflete a tua opinido ou experiéncia. Nao é
necessario assinares, uma vez que, todas as respostas serao tratadas com total

confidencialidade e anonimato.

Obrigada pela tua colaboracao!

Parte 1- Caraterizacdo Sociodemografica

Com esta parte do questionario pretende-se conhecer alguns aspetos
sociodemogréficos e clinicos que te caracterizam. Por favor, responde as

seguintes questdes:

1. ldade: anos
2. Sexo:

a) Feminino [
b) Masculino O

3. Peso (kg)
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4. Altura (m)

5. Com quem vives?

a) Paie mag]
b) Pai O
c) Mae O

d) Outro(s) O

e) Se outro(s), Qual/quais?

5. Tens irmaos?
a) Sim [
b) Nao [

C) Se sim, quantos?

6. Quando tens duvidas sobre a tua saude, a quem recorres? (Podes selecionar
mais que uma op¢ao.)
a) Profissionais de saude (ex: médicos, enfermei[_E)
b) Professores []
c) Familia O
d) Amigos O
e) Internet O

f) Outros (por favor, especifica):
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7. Qual o grau de escolaridade dos teus pais?

d) Ensino secundario

Pai Mae
a) 1°Ciclo O O
b) 2° Ciclo O O
c) 3°Ciclo O O
O O
O O

e) Ensino Superior

8. Qual a situacao profissional dos teus pais? (Podes selecionar mais que uma

opcao.)

Pai Mae

a) Empregado(a) O O
b) Desempregado(a) O O
c) Estudante O O
d) Reformado(a) O O
€) Outros (por favor, especifica): Pai:

Mae:

Parte 2 T Questionario -AiO meu estil o de vidabo

Esta parte do question8rio corresponde ao
adaptado e validado pela Prof. Dra. Maria do Carmo Pires e Sousa, com 0
objetivo de identificar os estilos de vida dos estudantes. Por favor, responde as
seguintes questdes, lembrando que deves responder em funcéo da tua realidade

e ndo de como gostarias que ela fosse.
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Questiondrio “ O meu estilo de vida”

[(Baseado no "Questiondrio Estilo de Vida Fantdstico” de Silva A.; Brito |; Amado J. (2011), que é uma adaptagao de Macmaster University, Canadd - Do you have a fantastic lifestyle - Silva, Brito, Amado (2011)]

1 - Permite-nos conhecer melhor o teu estilo de vida, preenchendo a grelha que te apresentamos. Pensa no que foram as tuas vivéncias neste dltimo més. Coloca um (X) no nimero que é adequado a ti.

F A N T A S T 1 C

O

falar dos assuntos

grupo e participo nas

de legumes e trés de

No que diz respeito a

No que diz respeito a

drogas como canabis,

Durme bem e sinto-

acelerado e/ ou

Sou uma pessoa

dad:

rec para a

Atividade fisica/ Tipo de personalidade/ Comportamentos de Satide

Familia e Amigos . f Nutricio Tabace Alcool e Outras Drogas Sono e Stress podep Introspegio P - “ || outros Comportamentos
Associativismo Escola e Sexualidade

B e Sou membro de um Como duas porgdes No que diz respeito a Sinto que ando Vou is consultas médicas DR DTS

de bicicleta respeito as

ue sio importantes L . L cigarros bebidas alcodlicas ; .. me descansado e P . regras de seguranca
a1 . atividades ativamente|| fruta diariamente B cocaina, marijuana... atarefado - vigilincia de sande e .‘g. ¥

para mim rodoviaria

3 [Qusse sempre 5 [Quasesempre g |Tedos os dias o [Munes fumei 5 [Punss bebi 3 [Muses expermentei 5 [Quase sempre 3 [Quasenunsa g [Qusse sempre 5 | Sempe 5 [sempee
JAs vezes As vezes [As vezes S0 experimentei | S0 cxperimentei 1 S0 cxperimentei | JAs vezes As vezes JAs vezes As vezes As vezes

1 1 1 1 ez 1 ez 1 ez 1 1 1 1 1
[(Quase nunca (Quase nunca (Quase nunca Fumo de vez em Bebo de vez em Consumo de vez em {Quase nunca (Quase sempre [{Quase nunca [(Quase nunca [Quase nunca

0 0 0 0 [quando 0 [gquando 0 Jquando 0 0 0 [ 0

Dou e recebo
carinho/afeto

Realizo uma
atividade fisica
durante pelo menos
30 minutos

Como alimentos
hipercaléricos (doces
e/ou salgados) ou
fastfood
(hamburguer, pizza)

0 men consumo de
cigarros é:

0 meu consume de
bebidas (vinho e/ou
cerveja) é:

Bebo café , cha ou
outras bebidas com
cafeina (ex: redbull,
coca-cola...)

Sinte-me capaz de
controlar o stress do
meu dia a dia

Sinto-me aborrecido
e/ou agressivo

Sinto-me tenso,
nervoso e/ou oprimido

Converso com os meus
amigos ¢ familia sobre

temas da adolescéncia,

como por exemplo a
sexualidade

Uso cinto de seguranca

[Quase sempre 3 ou mais vezes Menos de | vez Menhum ou menos [Nenhuma ou menos Nenhuma ou [Quase sempre (Quase nunca [Quase nunca Sempre Sempre
por scmana o [por semana de | por scmana N de | bebida por menos de | vez por N
2 2 2 2 2 |emana 2 |eemana 2 2 2 2 2
|As veres 1 ou 2 vezes por 1 ou 2 vezes por Até 5 por semana JAté 5 bebidas por 1 ou 2 vezes por |As vezes As vezes |As vezes As vezes As veres
1 1 |scmana 1 [scmana 1 1 [semana 1 [scmana 1 1 1 1 1
[Quase nunca Menos de | vez 3 ou mais vezes Mais de § por Mais de § bebidas 3 ou mais vezes por [Quase nunca (Quase sempre Muitas vezes (Quase nunca [Quase nunca
0 o [por semana 0 [porsemana 0 [semana 0 Jpor semana 0 Jsemana 0 0 0 0 0

Ando no minimo 30
minutos diariamente

Penso que ultrapassei
o meu peso ideal

, [Quase sempre 5 Nio ultrapassei
As vezes Ultrapassci | ou
1 1 e
(Quase nunca Ultrapassei mais
1} 0 [de 2k

0 meu consumo de
bebidas brancas (shots,

Tomo medicamentos
sem receita médica

Relaxo e disfruto do
meu tempo livre

Sinto-me feliz com a
escola € com as outras

Sinto-me triste e/ou
angustiado

Preocupo-me com o men
autocuidado € com a minha

vodka, etc.) é: atividades que realizo aparéncia
[Nenhum Nunca ou Quase [Quase sempre (Quase sempre [(Quase nunca [(Quase sempre
2 2 2 2

2 = nunca = = = 2

Menos de | bebida [As veres As vezes [As vezes As vezes As vezes
1 [por semana 1 1 1 1 1

[Até § bebidas por Muitas vezes [Quase nunca Quase nunca [Cuase sempre (Quase nunca
0 [emana 0 0 0 0 [}

SR SR (SR p N

2 - Soma os pontos por ti registados e anota-os no final de cada coluna.

Somatoério F/O
3 - Transporta-os para a folha que te foi entregue e guarda-a como guia.

)
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COMO E OU DEVE SER O MEU ESTILO DE VIDA

TRANSCREVE DO QUESTIONARIO A | Il | I | | I SOMA O TOTAL DAS COLUNAS —> :]
SOMA DE CADA COLUNA —>

PONTUACAO FINAL

) x2-

Faz a soma de todos os resultados das colunas e multiplica-a por dois. Verifica abaixo
o que significa a tua pontuagéo e reflete sobre o que gostarias de mudar no teu estilo
de vida. Coloca um circulo no(s) item(s) que deves madificar. Consulta algumas das
nossas recomendagdes.

Parabéns. Tens um estilo de vida Fantastico.

Muito bem. Estds no caminho correto.

Estds bem. Tens um estilo de vida adequado.

Tens um estilo de vida algo critico. Podes melhorar.

Estds na zona de perigo, mas a tua honestidade & uma excelente qualidade.

Nota: A pontuacdo total ndo significa que tenhas falhado. E sempre possivel mudar o estilo de vida
comegando agora. Vé as areas pontuadas com 0 e 1 e decide por onde queres comecar a mudar. Bem
(h)ajas!

QUERES TER UM ESTILO DE VIDA FANTASTICO?

> O teu estilo de vida necessita de uma mudanga?

> Fixa algumas metas.

> Dia a dia realiza pequenos passos para alcangares uma vida saudavel.

> Ganha controlo sobre o teu corpo, mente e espirito...

> Prepara-te para alcangar o melhor que a vida tem para te oferecer.

—> Aqui estdo algumas sugestdes do que podes fazer para melhorar o teu estilo
de vida:

Familia e amigos: Comunica. Partilha os teus sentimentos com os outros. Abraca
todos os dias alguém a quem queiras bem (de quem gostes).

Associativismo: Integra e forma grupos. Participa nas organizagdes (clubes e
agrupamentos culturais, desportivos, religiosos, de voluntariado etc.). Junta-te ao
desafio de construir, de maneira colaborativa, possibilidades para alcangar uma vida
com qualidade.

Atividade Fisica: Pratica atividade fisica. Pelo menos, caminha 30 minutos todos os
dias; danga; sai de bicicleta; corre, joga a bola com os colegas; realiza exercicio fisico
pelo menos 30 minutos 3 vezes por semana.

Nutricao: Inclui fruta e varias porgées de verduras nas tuas refeigdes; tambem pé&o e cereais,
leguminosas, peixe, carnes e produtos lateos nédo gordos. Evita o sal, o agucar e comida de baixo valor
nutricional (fast-food).Também deves reduzir as gorduras. Mantém o teu peso ideal.

Tabaco: O melhor, sera nao comegares a fumar. Se ja experimentaste, ndo continues. Procura ambientes
livres de fumo de tabaco.

Alcool: Nao nos é essencial. Procura ndo beber bebidas alcodlicas antes dos 16 anos. Quando beberes
nao te embriagues.

Outras drogas: Diz NAO as drogas.

Sono e Stress: Dorme 7 a 9 horas cada noite. E muito importante para o teu crescimento e
desenvolvimento. As técnicas de respiragdo profunda e os exercicios de relaxamento sdo uma boa ajuda.

Tipo de personalidade: Tranquiliza-te. Procura formas de relaxamento (conversa com outras pessoas,
procura uma atividade de entretenimento, sai para passeios e brincadeiras ao ar livre, com amigos). Com
calma, desfruta a tua vida. Se necessario, recorre a ajuda.

Escola: Valoriza o teu trabalho e todas as tuas atividades na escola. A tua opinido € importante.

Introspecdo: Pensa positivamente. Afasta a depressdao mantendo-te ativo(a). Desenvolve (insere-te em)
algum passatempo ou envolve-te em outras atividades.

Comportamentos de salde: Faz consultas periédicas de vigilancia da salde. Nao descuides o teu corpo
nem a tua mente. Fala sempre com os teus pais e profissionais de salide para detetar eventuais fatores
de risco e prevenir problemas.

Sexualidade: Lembra-te que a sexualidade € uma parte integrante e importante durante toda a vida. A
salde sexual &€ um processo fundamental no desenvolvimento humano e nas relagdes interpessoais. Nao
se limita & reproducdo, pois os afetos séo parte integrante da nossa sexualidade

Outros comportamentos: Nao te esquegas de colocar o cinto de seguranga. Cumpre as normas de
seguranga gque estdo destinadas a proteger-te. Quando andas de bicicleta ou praticas desportos como
skate e patins, sé prudente e respeita as normas de seguranga.
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ANEXO V- PEDIDO DE AUTORIZAGCAO A AUTORA DO QUESTIONARIO i QMEU ESTILO DE VIDAO

 Responder ®\ Responderatodos r Reencaminhar
sex, 22/03/2024 14:51

Maria Do Carmo Martins Pires E Sousa <carmosousa@utad.pt>

Para: Vocé

Boa tarde!

Nao ha nenhum inconveniente na utilizagéo do IRD que menciona.
Votos do maior sucesso no seu trabalho.

Com os melhores cumprimentos

Maria do Carmo Sousa

De: Catia Seabra <catia.seabra@outlook.pt>

Enviado: 22 de margo de 2024 09:03

Para: Maria Do Carmo Martins Pires E Sousa <carmosousa@utad.pt>
Assunto: Autorizagdo para a aplicagio do questiondrio "0 meu estilo de vida"

Nao costuma receber e-mails de catia.seabra@outlook.pt. Saiba por que motivo isto € importante

Cétia Seabra € Responder %\ Responderatodos 7 Reencaminhar

Para: carmosousa@utad.pt
Exma. Professora Doutora Maria do Carmao Pires e Sousa,

Eu, Catia Daniela da Cruz Seabra, enfermeira e aluna do Mestrade em Enfermagem Comunitaria na area da Enfermagem de Saide Comunitaria e de Sadde Publica, na Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), venho por este meio solicitar autorizagdo para utilizar o questionario "0 meu estilo de vida",

no &mbito do Estagio de Natureza Profissional, sob a orientagio da professora Margarida Abreu (ESEP) e das enfermeiras Sonia Moreira (UCC de Paredes/Rebordosa) e Anténia Teixeira (Unidade de Saude Publica de Paredes).
Este trabalho tem como finalidade identificar os estilos de vida dos alunos do 11.2 ano de uma escola do Norte do pais, com o objetivo de implementar um projeto de educagio para a saude de acordo com as necessidades identificadas.

Assim, solicito autorizagio para a utilizacio do questionario e também a disponibilidade do mesmo.

Agradeco a colaborag3o que possa disponibilizar, a qual sera fundamental para a realizagdo deste trabalho.

Com os melheres cumprimentos,

Cétia Daniela da Cruz Seabra

Contactos:
E-mail: catia.seabra@outlook.pt

Telemidvel: 917 461 7R8
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ANEXO V- PEDIDO DE AUTORIZAGAO A DIREGAO DA ESCOLA PARA APLICACAO DO PRE-TESTE

o -oa Dir) <direto. - 7 . 4 Responder %\ Responderatodos (% Reencaminhar
Para: Vocé sex, 22/03/2024 11:33
Bom dia.

Quanto tempo seria necessario para a aplicacéo desse pré-teste?
Pode ser uma turma do Ensino Profissional?

As turmas de 11.ano, ensino regular, tém exames nacionais, dai as guestdes.

Com os meus melhores cumprimentos,
O Diretor do Agrupamento de Z.. '~

Cétia Seabra 4 Responder <4\ Responderatodos % Reencaminhar |[23
Para: diretor@es.” * sex, 22/03/2024 09:03

Exmo. Sr. Diretor do Agrupamento de Escolas de*
Professor o

No ambito do Estagic de Natureza Profissional, integrado ne plano curricular do Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Sadde Comunitéria e de Saude Publica, da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), sob orientacdo da Professora Margarida Abreu, da ESEP, e das Enfermeiras S6nia Moreira, da UCC
deFacti_. 3, & Antdnia Teixeira, da Unidade de Saude Publica de " - . -5, venho por este meio solicitar autorizacBo para proceder 3 aplicacio de um questiondrio de pré-teste junto de uma turma do 112 ano da Escola Secundaria de .
Este pré-teste tem como objetivo validar um questiondrio que serd posteriormente utilizado para identificar as necessidades de satde dos alunos do 112 ano de um Agrupamento de Escolas.

A fase de pré-teste esta prevista para decorrer entre os dias 08/04 a 03/04, e visa aferir a clareza, relevincia e tempo de resposta do questionérie, de modo a assegurar a sua eficicia e adequag8o antes da aplicacio final. O questionério foi elaborado de modo a garantir o anonimato e a confidencialidade dos dados dos participantes. Todos

os procedimentos serdo conduzidos em conformidade com as diretrizes éticas inerentes, assegurando o respeito pela privacidade dos alunos envolvidos. A participagdo sera voluntaria, sendo assegurado o direito de desisténcia a qualguer momento
Além da autorizagio formal desta Instituigo, a participacio dos alunos também dependera da autorizagio dos respetivos Encarregados de Educagio.

O processo de preenchimento serd conduzido em contexto escolar, sob a supervisio de um professor designado, respeitando a organizagio interna da escola.

Os dados obtidos ser8o exclusivamente utilizados para fins de validag8o do instrumento de pesquisa e ndo serfo divulgados publicamente.

Estou a disposigio para fornecer qualquer esclarecimento adicional através do e-mail: catia.seabra@outlook.pt.

Agradeco antecipadamente a atenc3o dispensada a este pedido.

Com os melhores cumprimentos,

Catia Seabra
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ANEXO VI- PEDIDO DE AUTORIZAGAO A DIREGCAO DA ESCOLA PARA APLICAGAO DO QUESTIONARIO A POPULAGAO-ALVO

AEC - o~ T 4\ Responder % Responderatodos ,~ Reencaminhar
Para: Viocé qua, 27/03/2024 19:38

Cc: smsmoreira@arsnorte.min-saude.pt

Ola Enf. Catia,

Estou perfeitamente aberto a esta intervengao/estudo.
Deixo 0 meu contacto: 9----~"""7"

Obrigado
Beijinhos

A sexta, 22/03/2024, 09:03, Catia Seabra <catia.seabra@outlook.pt> escreveu:
Exmo. Sr. Diretor do Agrupamento de Escolas de .. B

Professor [ ..

No &mbito do Estagio de Natureza Profissional, integrado no plano curricular do Mestrade em Enfermagem Comunitéria, na drea de Enfermagem de Salide Comunitéria e de Saude Publica, da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), sob orientagBo da Professora Margarida Abreu, da ESEP, e das Enfermeiras $6nia Moreira, da
UcCde ™ °__'= ' ..r-_a, e Antonia Teixeira, da Unidade de Satde Publica de va. 5, venho por este meio solicitar autorizagio para proceder a aplicagio de um questionario junto dos estudantes das turmas do 112 ano da Escola Basica e Secundariade v .
A finalidade deste questionario € identificar os estilos de vida dos estudantes, com o objetivo de implementar um projeto de educagdo para a saude nas dreas gue demonstrarem maior necessidade de interveng&o.

A previsio para a fase de colheita de dados, esta agendada para o periodo de 15 a 19 de abril. O questionario foi elaborado de modo a garantir o anenimato e a confidencialidade dos dados dos participantes. Todos os procedimentos serfo conduzidos em confermidade com as diretrizes éticas inerentes, assegurando o respeito pela

privacidade dos alunos envolvidos. A participacdo serd voluntéria, sendo assegurado o direito de desisténcia a qualgquer momento.

Além da autorizagdo formal desta Instituicio, a participagio dos alunos também dependerd da izacdo dos dos de Ed =1

0 processo de preenchimenta sera conduzido em contexto escolar, sob a supervis3o de um professor designado, respeitando a organizagio interna da escola.
0Os dados obtidos serdo exclusivamente utilizados para fins académicos e néo serdo divulgados publicamente, contudo ficardo posteriormente a disposigéo para consulta e analise por parte desta Instituiggo.

Permaneco ao dispor para qualquer esclarecimento adicional que se faga necessario, disponivel através do e-mail: catia.seabra@outlook.pt.

Agradego antecipadamente a atengio dispensada a este pedido.

Com os melhores cumprimentos,

Catia Seabra



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

Estilos de vida dos adolescentes de uma escola da regido norte de Portugal & projeto de desenvolvimento
de competéncias clinicas especializadas na area de enfermagem comunitaria, na area de enfermagem de
salilde comunitaria e de saude publica

ANEXO VII- CONSENTIMENTO INFORMADO PARA APLICACAO DO PRE-TESTE

Consentimento Informado

Exmo.(a) Sr.(a) Encarregado(a) de Educacéo,

No ambito do Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area de
Enfermagem Comunitaria e de Saude Pulblica da Escola Superior de
Enfermagem do Porto, ira ser desenvolvido um projeto que inclui um questionario
sobre os estilos de vida dos estudantes. Antes de usar este questionario, é
necessario testa-lo para garantir que é claro e adequado. Este teste inicial
chama-se pré-teste.

O questionéario foi construido de modo a garantir o anonimato e a
confidencialidade do seu educando. Todos os procedimentos serdo conduzidos
de acordo com as diretrizes éticas inerentes. A participacdo € voluntaria,
podendo desistir a qualquer momento.

Assim, solicito que preencha e devolva o destacavel em anexo, através
do(a) seu(sua) educando(a), até ao proximo dia 05 de abril de 2024.

Agradeco a sua colaboracao e disponibilidade.

Cétia Seabra

Eu,

, ha qualidade de Encarregado(a) de Educacédo do(a)

aluno(a)

, do 11° Ano, turma , autorizo a
participacdo do(a) meu(minha) educando(a) no pré-teste de um questionario
destinado a validagéo de um instrumento de pesquisa.
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ANEXO VIII- CONSENTIMENTO INFORMADO PARA APLICACAO DO QUESTIONARIO NA

POPULAGAO -ALVO

Consentimento Informado

Exmo.(a) Sr.(a) Encarregado(a) de Educacéao,

No ambito do Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica da Escola Superior de Enfermagem do Porto, ira ser
desenvolvido que tem um projeto que inclui um questionario que tem como finalidade
identificar os estilos de vida dos estudantes, com o objetivo de implementar um projeto
de educacdao para a salude nas areas que demonstrarem maior necessidade de

intervencao.

O questionario foi construido de modo a garantir o anonimato e a
confidencialidade do seu educando e todos os procedimentos serdo conduzidos de
acordo com as diretrizes éticas inerentes. A participacdo do seu educando é voluntaria,

podendo desistir a qualquer momento.

Assim, solicito que preencha e devolva o destacavel em anexo, através do seu

educando, até ao proximo dia 12 de Abril de 2024.

Agradeco a sua colaboracéo e disponibilidade.

Céatia Seabra

, ha qualidade de Encarregado(a) de Educacédo do(a)

aluno(a)

, do 11° Ano, turma , autorizo a

participacédo do(a) meu(minha) educando(a) para a sua participagcéo no referido

questionario
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ANEXO [X- MATERIAL FORNECIDO EM PARCERIAS
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ANEXO X- SACO DE COMPRIMIDOS ANTI-STRESS

N g

e 0910

%l wado om jem Comuniuria ™
4 Jeser “"‘:--‘-"'«mv-",'_'_‘,::::::.

P

Relaxa a Mente

caa M

bre-o, 162 me
s  Nos comprimidos
A Seamntos e
Volta a guardar tudo no
precisares.

Nota: Estes comprimido
ingerir, Usa-0s para rel,
mals dificels!

Ctia Seabra ep11458

Frases que contém os comprimidos:

1 Respira fundo. Cada inspiracdo é uma oportunidade para libertares a
tensdo e encontrares paz.

1 Lembra-te: as tempestades mais fortes ndo duram para sempre. Acalma
o teu coracao e confia no processo.

1 Cada dia traz uma nova oportunidade para recomecares com mais

serenidade.
Tudo o que precisas esta aqui, no momento presente. Relaxa e sente.

Mesmo os dias dificeis ensinam a importancia de parar e respirar.
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ANEXO XI- APRESENTAGCAO DA ATIVIDADE 1- JOGO fi A ROTA DO SONOO

Regras
Do

b=

Regras \

Cartdo verde se a resposta for"Verdadeira"

" Cartdo vermelho se a resposta for "Falsa”

A hidratacdo antes de dormir € irrelevante, jd que o corpo ndo

c%wm 2 utiliza dgua durante o sono.

VERDADEIRA FALSA

|
A ROTA DO SONO

Durante a adolescéncia, hd uma predisposicao bioldgica para

adormecer e acordar mais tarde.
VE

RDADEIRA FALSA

\
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J .

A pritica de atividade fisica até 1 h tes de dormir ajud
Dormir mais de 12 horas por dia é recomendado para adolescentes. i mnAdate [Enaee ] g Sries e raTING queca
alcangar um sono prefunde mais rapidamente.

VERDADEIRA FALSA VERDADEIRA FALSA

= = L e

, A Tryptophan \ ) ’ q
5 f ] Pl r : # ‘ )
Q \ E g Q ’ '

0 consumo de alimentos ricos em triptefano, como banana, leite e Sestas curtas (menos de 30 minutos) podem ajudar a restaurar a energia
nozes, pode ajudar na sintese de melatonina, regulando o sono. sem interferir no sono noturno, se realizadas antes das 16h.
VERDADEIRA / FALSA VERDADEIRA FALSA

N

Dormir em hordrios inconsistentes ndo afeta o funcionamento do reldgio
bioldgico, desde que o tempo total de sono seja suficiente.

\ = =

Bebidas energéticas nio tém impacto na qualidade do sono.

VERDADEIRA FALSA VERDADEIRA FALSA

-\ L = et
\

e
A exposicdo & luz natural pela manha aumenta a ajuda na producdo de

A exposicdo & luz azul antes de dormir ajuda a relaxar e induz o sono. melatoning & noite.

D e
\ i
|I§b

LT

Il
"

VERDADEIRA FALSA VERDADEIRA FALSA
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ANEXO XII- APRESENTAGAO DA ATIVIDADE 2- JOGO fiO STRESSO

1- Verdadeiro ou falso
O stress pode ser benéfico em situacdes de perigo.

n Verdadeiro
N -

2 - Verdadeiro ou falso

Elevados niveis de cortisol durante elevado periodo de tempo podem
ser prejudiciais para o organismo.

n Verdadeiro
I

3 - Verdadeiro ou falso

O colapso dos mecanismos de defesa ocorre durante a fase de
exaustdo.

n Verdadeiro v
u Falso X

4 - Verdadeiro ou falso

Adolescentes com baixa resiliéncia tém menor predisposicdo ao stress.

n Verdadeiro p ¢

ma _. »
5 - Verdadeiro ou falso

O stress ndao tem impacto significativo nas fungdes cognitivas dos
adolescentes. 20 seg.

n Verdadeiro p 4
u Falso v

6 - Verdadeiro ou falso
A atividade fisica competitiva é recomendada para aliviar o stress. G0N gt

n Verdadeiro X
P -

7 - Verdadeiro ou falso ii
O mindfulness tem como objetivo promover a aceitacioe o
julgamento das experiéncias vividas. o —

n Verdadeiro
u Falso v
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ANEXO XIlI- PLANO DE SESSAO DA ATIVIDADE 3- i A ROTA DO SONO

Estilos de vida dos adolescentes de uma escola da

Escola Basica e Data: 01/2025 Populacao-alvo: Estudantes do 12° ano Hora:10h Duracado: 90min
Secundaria
Objetivo Geral | Aumentar o conhecimento dos estudantes sobre o sono.
Objetivos especificos Contetdos Métodos Recursos Duracédo Avaliacéo
Apresentar as tematicas a abordar na sesséo Apresentacao da tematica da sessao Expositivo Computador | 15 min Observacéo, feedback
@ Motivar para a sesséo Projetor dos participantes
£
Relembrar o conceito de sono Definicdo de sono Expositivo Computador | 45 min Observacéao feedback
Compreender a regulagéo neuroldgica e Regulagéo neuroldgica e hormonal do sono. | e ativo Projetor dos participantes
hormonal do sono. Funcdes do sono
Compreender as funcdes do sono Horas recomendadas de sono
o Relembrar o numero de horas recomendadas de | Fatores que influenciam o sono de forma
= sono negativa
g Identificar os fatores que influenciam o sono de Impactos da privacdo de sono: na salde
S forma negativa fisica, mental e desempenho escolar.
e Reconhecer os impactos da privacéo de sono: Estratégias de promoc¢éo de habitos de
S na saude fisica, mental e desempenho escolar. sono saudaveis
3 Identificar de promog¢&o de habitos de sono
e saudaveis .
Sintetizar os contetdos. Resumo dos pontos principais; Expositivo Computador | 30 min Observacéao feedback
9 Relembrar os contetdos apresentados JogoiRota do Sonoo e ativo Projetor dos participantes
9 Responder as questdes apresentadas no jogo Aplicacdo de um questionario de avaliagdo Cartdes Quest»es do
S Responder ao questionério de satisfacao da sessao verdes e Rota do Son
5 vermelhos Questionario de
O satisfacdo da atividade

Alternativas: Caso exista algum problema técnico fornecer o contetildo em papel.
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ANEXO XIV- APRESENTACAO DA ATIVIDADE 3- i A ROTA DO SONOO

C itaria na area de

%

3 esep

em

de Saiide Comunitaria e de Saide Piblica
2024/2025

e

-5@

Catia Seabra ep11458

Apresentacao dos resultados

Estilo de vida FANTASTICO Frequéncia(N) ~Percentagem (%)
Necessita melhorar (0-46) IE 2,9
Regular (47-72) 6 171
Bom (73-84) 11 314
Muito Bom (85-102) 17 486
Excelente (103-120) 0 0
Total a5 100
Determinacao de prioridades
Problemas Percentagem %
3] 16,7
P2 25%
2] 50%
Pi 0%
[ 83%
P 33,3%
3 a1,7%
P1- Percentil de IMC P Comportamentos de Sabde e Sexualidade

P3- Sono & Stress

COMO E OU DEVE SER O MEU ESTILO DE VIDA

AR 00 QIS0 A
couma

kT R

| —

B0

S0 exzerrarase o corar Frecrs wmeries

QUERES TER UM ESTILO DE

Apresentagao dos resultados

Dominios da Escala Média Intervalo da Escala
Minimo  Maximo
F-Familia e Amigos 348 0 4
A-Atividade fisica/Associativismo 3,67 0 6
N-Nutrigao 13,58 ] 6
T-Tabaco 3,69 0 4
A-Aicool e Outras Drogas 87 0 12
S-Sono e Stress 3,51 0 6
T-Tipo de Personalidade/Escola 314 0 6
I-Introspegao 3 0 5
C-C de Saiide e 4,62 0 6
0-Outros Comportamentos 3,51 0 4
Determinacao de prioridades
1
2
“Sono e Stress” 3

"Comportamentos de
Sexualidade” (PT)

(P3)

*Alcool e Outras
Drogas® (P8)

Determinacdo de prioridades

“Comportamentos de'
Sexualidade” (P7)

“Sono e Stress”
(P3)

4

“Alcool e Outras
Drogas” (P6)
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DEFINICAO DE SONO

E um estado natural e essencial para o organismo.

Adormecido
igado Desligado

REGULACAO NEUROLOGICA E HORMONAL DO SONO

Ciclo circadiano

L )
Inicio da producao [o2:00] 2 2, Z

de Melatonina hor:(w
24h 7
+ Temy ura
o
mais alta

Pressao do sono

Acumulagao de adenosina
durante as horas
de acordado

(o730}
Fim da producao
==~ de Melatonina

N, @D .
x. Pico de produgo
<Peodo producto o

4 contisol o

FUNGOES DO SONO

CHE

Renovagio Sintese Proteica

Celular

7
©- | 4
Brodecie Q%@ Reginho

Produgdo de
anticorpos

~

REGULAGAO NEUROLOGICA E HORMONAL DO SONO

tr i exci
(despertam)
Ciclos circadianos

Neurotransmissores inibidores
(induzem o sono)

REGULACAO NEUROLOGICA E HORMONAL DO SONO
As Fases do Sono

Sono NREM (Non-Rapid Eye
Movement) (4 fases)

Sono mais leve
Diminui a temperatura corporal

Transigao entre estar
acordado e a dormir,

Comego do sono profundo

Sono REM (Rapid
Eye Movement)

Intensa atividade cerebral
Sonhos

Atonia muscular
Consolidagdo da meméria
Descanso profundo

Sono profundo
Recuperagdo fisica
Crescimento celular

FUNQGES DO SONO
O O
N v.'tff{' [0
: | U
Recuperagao Recuperacao Crescimento e
fisica mental desenvolvimento em

criangas e adolescentes
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HORAS RECOMENDADAS DE SONO FATORES QUE INFLUENCIAM O SONO DE FORMA NEGATIVA
e v Biolégicos
[ ef 12216 horas incluindo N = . . .
i@' - i A secrecao tardia de melatonina que leva a adormecer e acordar mais
tarde. s
uaun:enﬂs:‘mi-m Melatonin ‘N‘&u ~ e
ﬁ 10213 r.:::uulnnn RF/O\@;;

i ]

Sociais
Pressdo escolar: horarios, trabalhos, exames...
Saidas noturnas.

09212 horas.

\\’
oy
H
£
B
-2
>y

7ou + horas

FATORES QUE INFLUENCIAM O SONO DE FORMA NEGATIVA IMPACTO DA PRIVAGAO DE SONO

Comportamentais Saude Fisica

0 consumo de substancias estimulantes, tais como bebidas energéticas,

Olls Aumento do apetite e
café, alcool, drogas e tabaco. 6) reducio de saciedade, que

s s 5 5 ; o @ favorece a obesidade.
Uso de dispositivos eletronicos antes de dormir, a exposigao a luz azul

reduz a produgao de melatonina.

Fragilidade imunologica,
- R aumentando a
Redugao da motivagao e

¥ g 2 suscetibilidade a doengas.
ss“ energia, limitando a pratica
By de atividade fisica.
IMPACTO DA PRIVAGCAO DE SONO IMPACTO DA PRIVAGAO DE SONO
Safide Mantal Desempenho Escolar

Dificuldade na consolidagao de

5 3 3 = memorias, especialmente durante
Aumento dos niveis de ansiedade, depressao e stress. AR o sonoREM

& Maior impulsividade e menor
% capacidade de resolucao de

problemas.
& . . . 3 * Redugao da concentragao e
&0 Dificuldade em gerir emogdes, rgsultaqdo em “Jia atencao, comprometendo a
‘\;)) comportamentos agressivos ou impulsivos. capacidade de aprendizagem.

Se é tdo importante
dormir, como
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/ ESTRATEGIAS DE PROMOCAO DE HABITOS DE SONO SAUDAVEIS ESTRATEGIAS DE PROMOCAO DE HABITOS DE SONO SAUDAVEIS
- 0
Criar e Manter uma Rotina de Sono Regular Praticar Atividade Fisica Regularmente I A ¢ (i
4 e
Dedicar 30-60 minutos a atividade fisica » W 2
Escolher um horario realista e manté-lo , mesmo aos fins de semana. moderada, como caminhada, corrida, dancaou - =9
natagio. OO G 70
Dormir 8 a 10h por noite.
Evitar atividade fisica intensa nas 2-3 horas . o} t
antes de dormir, pois podem aumentar os [
Z @ e ) niveis de adrenalina e dificultar o N
z )) 1t |ZD oo relaxamento. 0
N ~ R <& a.
m B:00 V%
I ESTRATEGIAS DE PROMOQAO DE HABITOS DE SONO SAUDAVEIS ESTRATEGIAS DE PROMO@O DE HABITOS DE SONO SAUDAVEIS

Exposigao a Luz Natural E\ntar Sestas Prolongadas

Passar pelo menos 30 minutos ao ar livre, especial

Limitar as sestas a 20-30 minutos, preferencialmente no inicio da tarde.

Manter as janelas abertas, sempre que possivel. Evitar dormir apés as 16h para néo interferir no sono noturno.

I6:00

/ Estratégias de promocao de habitos de sono saudaveis / ESTRATEGIAS DE PROMOCAO DE HABITOS DE SONO SAUDAVEIS
Evitar Refei¢6es Pesadas e Estimulantes a Noite . i 5i .

s Evitar a Ingestao de Liquidos Antes de Dormir

Fazer uma refeigdo leve a noite (evitar alimentos gordurosos ou

muito condimentados). Beber muita agua durante o dia, para nao sentir tanta sede a noite.
Evitar cafeina (cha preto, café, refrigerantes) e bebidas Limitar a ingestao de liquidos nas 2-3 horas antes de dormir.
energéticas.

Incluir na dieta alimentos ricos em triptofano (como banana, leite é

ou nozes) que ajudam na produgdo de melatonina. =

Evitar o Uso de Tecnologias Antes de Dormir Criar uma Rotina Relaxante Antes de Dormir

/ ESTRATEGIAS DE PROMOCAO DE HABITOS DE SONO SAUDAVEIS \ / ESTRATEGIAS DE PROMOGAO DE HABITOS DE SONO SAUDAVEIS

Meditar.

Realizar Exercicios de respiragdo profunda.
Tomar um banho morno.

Ler um livro.

Ativar o "modo noturno” ou usar filtros de luz azul.

Desligar os dispositivos 1-2 horas antes de dormir.

Substituir o uso dos ecras por atividades relaxantes.
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I ESTRATEGIAS DE PROMOGAO DE HABITOS DE SONO SAUDAVEIS I

Gerir o Ambiente de Sono

E=
iy
14

Garantir que o quarto esteja silencioso.

« “

Em sintese...

Manter a temperatura entre 18-20 °C para maior
conforto.

(.—:

Garantir que o quarto esteja escuro.

(<

de Sono Regular.
‘Dormir 8 3 10 horas por noite.

»|
¥ ler um liv
Praticar atividade fisica regularmente, mas n3o praticar (o bekoia

r . ::ﬂ Ppréximo do horario de dormir.
»izin
X é‘ x
Evitar jadas, limi
&

>

\
I

Cartdo verde se a resposta for"Verdadeira"

= Prepanadod ?

. Cartae vermelha se a resposta for "Falsa”

Tém 30 sequndos para levantar o cartdo com a resposta correta.
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A ROTA DO SONO

A hidratacdo antes de dormir € irrelevante, jd que o corpo ndo
utiliza dgua durante o sono.

VERDADEIRA FALSA

= Fe

Ve . \

[ — 7’
A hidratagdo antes de dormir é irrelevante, jd que o corpo ndo Durante a adolescéncia, hd uma predisposicdo bioldgica para
utiliza dgua durante o sono. adormecer e acordar mais tarde.
FALSA VERDADEIRA FALSA

=
"u’;l' E

Durante a adolescéncia, hd uma pre‘dispasig:ﬁo bioldgica para

adormecer e acordar mais tarde. Dormir mais de 12 horas por dia é recomendado para adolescentes.
VERDADEIRA VERDADEIRA FALSA
[ l
= B
¥ . Ve

\ ’ Q | o \
(Tep)
n & 5 | | "
- A - \ J Nﬁ
>} i
-~ |
a & 22 % i ” @ ~
- s W " u ﬂ 'S , L;J
S, (eend ghem e b oaee, o eaon

0 consumo de alimentos ricos em triptofano, como banana, leite e
nozes, pode ajudar na sintese de melatonina, regulando o sono.

FALSA VERDADEIRA / FALSA
—]

Dormir mais de 12 horas por dia é recomendado para adolescentes.
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| N . \

g @ [

4N eaon

A prdtica de atividade fisica até 1 hora antes de dormir ajuda a

0 consumo de alimentos ricos em triptofano, como banana, leite e
alcancar um sono profundo mais rapidamente.

nozes, pode ajudar na sintese de melatonina, regulando o sono.

VERDADEIRA VERDADEIRA FALSA

= e

' 3

4

Sestas curtas (menos de 30 minutos) podem ajudar a restaurar a energia

A pritica de atividade fisica até 1 hora antes de dormir ajuda a
alcancar um sono profunde mais rapidamente. sem interferir no sono noturno, se realizadas antes das 16h.
FALSA VERDADEIRA FALSA

= N

Ve o\

BD

Sestas curtas (menos de 30 minutos) podem ajudar a restaurar a energia Bebida L. . Jidade d
sem interferir no sono noturno, se realizadas antes das 16h. ENCKIS CRELTICUES: N (A SO K5 (AIRGOE 50N,
VERDADEIRA VERDADEIRA FALSA

/\

A exposicdo ¢ luz azul antes de dormir ajuda a relaxar e induz o sono.

O e

VN

e

Bebidas energéticas ndo tém impacto na qualidade do sono.

VERDADEIRA FALSA
FALSA =
| s =
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W11/ \) ; \
= i3 - 3 !
— = = =
- = = Q E_{ 5
A exposicio & luz azul antes de dormir ajuda a relaxar e induz o sono. Dormir e.m ho’ré rios inconsistentes no afeta o funcn?namcn.ro do reldgio
bioldgico, desde que o tempo total de sono seja suficiente.

FALSA VERDADEIRA FALSA

\ =
)

A exposicdo & luz natural pela manha aumenta a ajuda na producdo de
melatonina & noite.

Dormir em hordrios inconsistentes ndo afeta o funcionamento do reldgio
bioldgico, desde que o tempo total de sono seja suficiente

FALSA VERDADEIRA FALSA

2 ==Y
A exposigdo a luz natural pela manha aumenta a ajuda na producdo de > n u
melatonina @ noite. - , Fm
VERDADEIRA I ‘
=
¥y . ]

Catia Seabra ep11458
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ANEXO XV-PLANO DE SESSAO DA ATIVIDADE 4 -fi RLAXA A MENTE O

Estilos de vida dos adolescentes de uma escola da
regido norte de Portugal dprojeto de desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas na area de enfermagem comunitaria, na area de enfermagem d e salude

Escola Basica e Data:01/2025 Populacdo-alvo: Estudantes do 12° ano Hora: 10h Duracédo
Secundéaria 90min
Objetivo Geral: Aumentar o conhecimento dos estudantes sobre o stress.
Objetivos especificos Conteudos Métodos Recursos Duragdo | Avaliagao
o Apresentar as tematicas a abordar na sessdo Apresentacao da tematica do Expositivo | Computador 15 min Observacéo, feedback
S, Motivar para a sessao sessao Projetor dos participantes
£
Relembrar o conceito de stress Conceito de Stress Expositivo | Computador 45 min | Observacéo feedback
Compreender os mecanismos biolégicos do stress | Mecanismos biolégicos do stress | e ativo Projetor dos participantes
Compreender as fases do desenvolvimento do Fases do desenvolvimento do
Q Stress Stress
S Compreender os fatores de stress na adolescéncia | Fatores de stress na
S Compreender o impacto do stress na Adolescéncia
= adolescéncia. Impacto do Stress na
g Identificar estratégias para a gestédo do stress. Adolescéncia
% Treinar habilidades de Mindfulness Estratégias de Gestao do Stress.
a Atividade Mindfulness
Sintetizar os conteudos. Sintese dos contelidos da sessdo | Expositivo | Computador 30 min Observacéo feedback
Relembrar os contetdos apresentados Jogoi O sbress e ativo Projetor dos participantes
Responder as questdes apresentadas no jogo Aplicacdo de um questionario de Cartdes verdes e Quest»es do
Responder ao questionério de satisfacdo Distribuir | avaliacdo da sesséo vermelhos stresso
sacos de comprimidos anti-stress Bolas anti stress Questionério de
z% Distribuir bolas anti stress Sacos com satisfagdo da atividade
S comprimidos de
§ frases
O motivacionais

Alternativas: Caso exista algum problema técnico fornecer o contetildo em papel.
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ANEXO XVI- APRESENTAGAO DA ATIVIDADE 4-fi RLAXA A MENTE O

N " . . . LRV N L. it v, n
Me: em C na area de . 9 . Jemen, Sl
Enfermagem de Saiide Comunitaria e de Satide W - e Sumario e &
Piiblica w.e . 0 L UL
2024/2025 L o W e . . >,
T = P

1- Conceito de Stress =

5- Impacto do Stress na

Relaxa a Mente

2- Mecanismos Biolégicos do
stress

3- Fases do Desenvolvimento
do Stress

4- Fatores de stress na

Adolescéncia

6- Estratégias de Gestdo do
Stress.

7- Atividade Mindfulness

Adolescéncia

Catia Seabra ep11458

2-Mecanismos Bioldgicos do Stress

SISTEMA NERVOSO

PARASSIMPATICO

1- Conceito de Stress

SIMPATICO

Estado de tensao mental ou preocupacgao diante de
situagdes adversas, essencial para a sobrevivéncia.

sisTEMA
URINARIO

———

2-Mecanismos Biologicos do Stress 3-Fases do Desenvolvimento do Stress

Eixoipoiismoipiae-aliensl Modelo da Sindrome de Adaptacao Geral

Cortisol




ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

Estilos de vida dos adolescentes de uma escola da regido norte de Portugal & projeto de desenvolvimento
de competéncias clinicas especializadas na area de enfermagem comunitaria, na area de enfermagem de
salilde comunitaria e de saude publica

3-Fases do Desenvolvimento do Stress
Modelo da Sindrome de Adaptacao Geral

1- Reagao de alarme

3-Fases do Desenvolvimento do Stress

Modelo da Sindrome de Adaptacdo Geral

1- Reagao de alarme Sintomas
s G _
» NN L Q‘Vﬁ Cefaleia
| . [ & ' Taquicardia |
= Tensdo muscular
Sudorese
. _ == Irritabilidade
Resposta inicial ao stress com ativacao do . Alter_agoes na tensao
sistema nervoso simpatico e alteragdes arterial
fisiologicas intensas. Fadiga
3-Fases do Desenvolvimento do Stress 4-Fatores de Stress na Adolescéncia

Modelo da Sindrome de Adaptagao Geral Fatores Intrinsecos

Consequéncias
Doengas

cronicas:
Baixa resiliéncia

% Hipertensao Diabetes
« Dificuldades emocionais
Morte [R.I.P
Enfarte
Agudo do Tragos de personalidade vulneraveis
Miocardio

°© Depressao
(]
















