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“Posso ter defeitos, viver ansioso e ficar irritado algumas vezes,

Mas néo esqueco de que minha vida é a maior empresa do mundo.

E gue posso evitar que ela va a faléncia.

Ser feliz é reconhecer que vale a pena viver apesar de todos os desafios,
incompreensdes e periodos de crise.

Ser feliz é deixar de ser vitima dos problemas e se tornar um autor da prépria histéria.
E atravessar desertos fora de si, mas ser capaz de encontrar um oasis no recondito da
sua alma.

E agradecer a Deus a cada manha pelo milagre da vida.

Ser feliz é ndo ter medo dos préprios sentimentos.

E saber falar de si mesmo.

E ter coragem para ouvir um “ndo’.

E ter seguranca para receber uma critica, mesmo que injusta.

Pedras no caminho?

Guardo todas, um dia vou construir um castelo...”

Fernando Pessoa, séc. XIX
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Resumo

O presente relatorio surge no ambito do estagio desenvolvido no 2° ano curricular
do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria com Area de Enfermagem de
Salde Comunitaria e de Saude Publica, entre outubro de 2023 e fevereiro de 2024.

Com base no planeamento em saulde, e em linha com os objetivos de
aprendizagem estipulados, pretende-se apresentar de forma descritiva e reflexiva, o
percurso de aquisicdo de competéncias sustentadas na natureza da enfermagem de
saude comunitaria e de salde publica através da analise, do registo e da partilha dos
processos de saude/doenca, da definicdo das estratégias de intervencdo e do
enquadramento da pratica com a evidéncia cientifica.

Enquanto metodologia, foi efetuada uma analise documental através de sites
oficiais e de bases de dados cientificos de acesso livre e gratuito, com primeira seriacdo
através da leitura dos titulos, seguidamente dos resumos e por fim, do texto integral.
Procedeu-se ainda a realizacdo de um estudo através da aplicacdo de um instrumento
de recolha de dados, de forma a validar as necessidades da populacdo-alvo e assim,
delinear um projeto de intervencéo ajustado.

O estudo identificou a prevaléncia da ansiedade na fase da adolescéncia,
sobretudo no sexo feminino. Os fatores de risco revelaram um aumento gradual ao longo
da idade. Posto isto, foi delineado um projeto de intervencdo direcionado aos
adolescentes do 5° ano curricular em contexto escolar intitulado “Caminhar para o Bem-
Estar” a fim de potenciar o seu bem-estar aumentando a literacia em saude e fortificando

as competéncias socioemocionais.

Palavras-chave: Adolescéncia, Ansiedade; Bem-estar; Promocdo da Saude,

Mindfulness, Saude Escolar.
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Abstract

This report is the result of the internship carried out in the 2nd year of the Master's
Degree in Community Nursing - Community Health and Public Health Nursing, between
october 2023 and february 2024.

Based on health planning, and in line with the stipulated learning objectives, the
aim is to present, in a descriptive and reflective way, the journey of acquiring skills based
on the nature of community health and public health nursing through the analysis,
recording and sharing of health/disease processes, the definition of intervention
strategies and the framing of practice with scientific evidence.

As part of the methodology, a documentary analysis was carried out through
official websites and free scientific databases, first by reading the titles, then the
abstracts and finally the full text. A study was also carried out using a data collection
instrument, in order to validate the needs of the target population and thus outline an
adjusted intervention project.

The study identified the prevalence of anxiety in adolescence, especially in
females. The risk factors showed a gradual increase with age. This being the case, an
intervention project was designed for adolescents in the 5th year of the curriculum in a
school context entitled “Walking to Well-Being” in order to boost their well-being by

increasing health literacy and strengthening socio-emotional skills.

Keywords: Adolescence, Anxiety; Well-being; Health Promotion, Mindfulness, School
Health.
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1 - INTRODUCAO

A saude, enquanto bem comum e direito universal, exige uma atuacao centrada
na Promocédo da Saude seguindo uma abordagem abrangente que transcende o setor
da saude, integrando-se numa perspetiva politica e social. Neste seguimento, o
enfermeiro especialista assume um papel de extrema importancia enquanto promotor
da saude, ao investir no processo de aquisicdo de conhecimentos fornecendo poder as
pessoas através da sua capacitacdo e da aquisicdo de competéncias na utilizagdo da
Literacia em Salde como potencial, garantindo uma participacdo proativa ha
manutencédo e melhoria do seu estado de salude (Figueiredo & Amendoeira, 2019). Para
tal, torna-se imprescindivel planear, implementar e avaliar estratégias de Promogé&o de
Salde que permitam ndo s6 o envolvimento precoce da comunidade como a sua
capacitacdo, aumentando o sentimento de autoeficdcia tendo em conta as suas
necessidades em salde prioritarias e assim, a sua capacidade para lidar com situagées
extremas e/ou inesperadas (Ministério da Saude, 2022). Alinhado com as metas de
saude estabelecidas pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), o Programa Nacional
de Saude Escolar (PNSE), reconhece a importancia do contexto escolar na promogéo
da saude e os estilos de vida saudaveis, atribuindo as entidades de saude um papel
fundamental na promocao, prevencéao, diagnostico e tratamento, direcionada a saude
das criancas e adolescentes. Desta forma, emerge como um instrumento crucial para a
promocao da saude e bem-estar em contexto escolar com foco nos determinantes em
saude [Direcdo-Geral da Saude (DGS), 2006]. De destacar que, a interacdo entre 0s
determinantes de salde e a compreensao de que um mesmo determinante pode estar
relacionado com multiplos problemas de saulde, potencia a efetividade e eficiéncia das
intervencdes em enfermagem comunitdria. Neste sentido, a identificacdo de
constelacdes de determinantes e a implementacdo de estratégias ajustadas, permite
nao s6 otimizar 0s recursos como maximizar o seu impacto de forma positiva no bem-
estar e assim, contribuir para a obtencdo de mais ganhos em saude (Ministério da
Salde, 2022).

Tendo em conta o contexto de estagio e o trabalho desenvolvido, considera-se
fundamental apresentar numa fase primordial, as competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Comunitaria — Na é&rea de
Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica.

Neste seguimento, serd desenvolvida uma abordagem do planeamento em
saude sustentada em diferentes autores. Sendo que possibilita ao enfermeiro
especialista, ndo soO identificar as necessidades reais de uma comunidade, como

fundamentar e justificar a pertinéncia das interven¢des de enfermagem comunitaria,

10
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permite dar sustento a formulacdo de projetos em salde. Por sua vez, a sua
compreensao torna-se essencial de modo a entender a mobiliza¢éo dos conhecimentos
adquiridos durante o processo pedagoégico para a pratica. Tendo sido a metodologia
adotada em contexto de estagio, serd apresentado o trabalho desenvolvido seguindo as
diferentes fases. Comecando pela primeira, o diagndstico da situacdo, sera feita uma
caraterizacdo do contexto de estagio assim como da comunidade envolvente. De modo
a verificar a pertinéncia do problema de salde levantado e por sua vez, identificar as
estratégias de interven¢do comunitaria adequadas, seréo contextualizados os conceitos
e as intervengdes associadas, sustentados na revisdo da literatura. Por forma a
desenvolver um projeto de intervencdo suportado nas teoricas de enfermagem, optou-
se por integrar o Modelo de Promoc¢ao da Saude de Nola Pender. Tendo em conta os
seus pressupostos, assentes na mudanca de comportamento, serda feito um
enquadramento com interligacao tedrica do mesmo face a pratica esperada. Sendo que
a determinacdo do diagnéstico da saude implica a concordancia das necessidades
sentidas com as necessidades reais da comunidade, antes de prosseguir com o0
delineamento do projeto de intervencdo, procedeu-se a elaboracdo de um estudo
experimental com abordagem quantitativa dos dados provenientes de uma amostra ndo
probabilistica por conveniéncia, de forma a validar as mesmas na populacao-alvo. Neste
ambito, serd descrita a metodologia desenvolvida no mesmo, apresentando as
consideracdes éticas, os participantes, o instrumento de recolha de dados e a posterior
andlise dos resultados. Feita a apresentacdo do diagnéstico da situacdo, serdo
apresentadas as seguintes fases do planeamento em saude, abrangendo a definicdo de
prioridades, a fixacdo de objetivos e a sele¢do de estratégias do projeto de intervencao.
Nesta continuidade, sera descrita a sua elaboracdo e a preparacdo da sua execucao.
Posteriormente, serdo abordadas as Ultimas fases relativas a execug¢édo do projeto de
intervencdo, avaliagdo e divulgacdo dos resultados. Por fim, serdo apresentadas
consideracdes finais associadas ao trabalho desenvolvido, as referéncias bibliograficas,
os apéndices e 0s anexos associados.

A elaboracé@o deste relatério segue as normas de orientagcdo fornecidas pela
professora orientadora de estagio, adaptadas por parte da ESSS, do IPS, com suporte
nos elementos preconizados do Manual de Publicagdo da American Psychological
Association e da Norma Portuguesa (NP 4051, 2, 3 e 4), harmonizada com a 1SO 690
(Conselho Pedagdgico, 2012).

11
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2 — COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Segundo o Artigo 2.° do Regulamento n.° 428/2018 — Diario da Republica n.°
135/2018, Série Il de 2018-07-16, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde
Comunitaria — Na area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica,
estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliagdo do
estado de saude de uma comunidade; contribui para o processo de capacitacdo de
grupos e comunidades; integra a coordenacdo dos Programas de Saude de ambito
comunitario e a consecuc¢do dos objetivos do Plano Nacional de Saude; assim como
realiza e coopera ha vigilancia epidemioldgica de ambito geodemogréfico.

A primeira competéncia especifica descrita, requer que o enfermeiro estabeleca
a avaliagédo do estado de saude de uma comunidade considerando a complexidade dos
problemas de salde, com base nas diferentes etapas de metodologia do Planeamento
em Saude. Deste modo, procede a elaboragédo do diagnostico de saude ao definir o
perfil de saude da comunidade, integrando os determinantes da salde e os problemas
associados assim como as respetivas variaveis socioeconémicas e ambientais que por
sua vez, permitem identificar as necessidades em salde estabelecendo uma rede de
causalidade através de indicadores em saude e assim, disponibilizar informacéo aos
diferentes setores, servicos e instituicbes da comunidade. Desta maneira, possibilita o
estabelecimento das prioridades em salde de uma comunidade segundo critérios
objetivos, devendo integrar na tomada de decisado, as orientacdes estratégicas definidas
no Plano Nacional de Saude (PNS). Assim, formula objetivos mensuraveis que permitam
medir as mudancas desejaveis em termos de melhoria do estado de saude de uma
comunidade e ainda, estratégias coerentes e articuladas que respondam aos objetivos
definidos, face a priorizacdo das necessidades em salde estabelecidas. Neste ambito,
deve ser promovida a coparticipacdo dos cidaddos e dos diferentes setores da
sociedade, atendendo aos recursos disponiveis e aos aspetos socioculturais da
comunidade. Face ao diagnostico da situacédo, o enfermeiro estabelece programas e
projetos de intervencdo com vista a resolu¢éo dos problemas identificados, planeando
e implementando intervengdes, otimizando recursos e mobilizando responsaveis
organizacionais e politicos promovendo o trabalho em rede com base em informacao
sustentada na evidéncia cientifica que suporte as decisdes em salde e garantindo
assim, uma maior eficacia. Nesta sequéncia, deve monitorizar a eficacia quanto aos
ganhos em saude e proceder a uma avaliagédo através de indicadores, reformulando e
atualizando tendo em conta a resoluc&o dos problemas identificados (OE, 2018).

A segunda competéncia especifica diz respeito a contribuicdo do enfermeiro no

processo de capacitacdo e assim no exercicio da cidadania, através do planeamento

12
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estratégico e posterior implementacdo de programas/projetos de saude coletivos, no
ambito da prevencdo, protecdo e promocdo da saulde, tendo em conta as
especificidades, os diferentes contextos e o diagndstico de salde efetuado. Em
concordancia com a anterior, presume-se que lidere 0os processos comunitarios tendo
em conta os grupos de maior vulnerabilidade e as necessidades especificas,
diagnosticando os problemas de saude e fatores de risco associados. Em parceria e em
rede, mobiliza os parceiros/grupos com o intuito de os resolver e assim, assegura o
acesso a cuidados de salde eficazes, integrados, continuados e ajustados, a partir de
conhecimentos de diferentes disciplinas e com base em modelos/estruturas
conceptuais. Assume uma avaliacdo e uma documentacgédo continua e gere a informagéo
através de uma abordagem ativa e inovadora, empregando técnicas de comunicacéo e
educacao em saude adequadas as carateristicas da comunidade (OE, 2018).

Relativamente a terceira competéncia especifica, refere-se a integracao e
coordenacédo dos programas de saude de ambito comunitario, sendo fundamental para
a consecucado dos objetivos estratégicos do PNS, ao maximizar as atividades de ambito
comunitario e assim possibilitar a obtencao de ganhos em saude. Para tal, participa na
coordenagdo, na implementacdo, na monitorizacdo e na avaliacdo das atividades e
resultados, assumindo o compromisso nos processos de tomada de decisdo, otimizando
a sua operacionalizacdo consoante 0s recursos necessarios e aperfeicoando em caso
de melhorias necessérias. Para além disso, participa na elaboragéo de protocolos entre
servicos de saude e instituicdes da comunidade, fornece orientagfes, interpreta e
esclarece o impacto das intervencdes com os diferentes atores.

Estas trés competéncias especificas acima mencionadas vao de encontro a
quarta e Ultima descrita, relativa a vigilancia epidemiol6gica de &mbito geodemografico
por parte do enfermeiro, constituindo-se num instrumento essencial para andlise,
compreensdo e possivel explicagdo dos fendomenos de saude-doenca. Neste
seguimento, destaca-se a utilizacdo de instrumentos de colheita de dados e de
indicadores que permitam monitorizar estes fendmenos associados a determinada
comunidade e assim, estabelecer uma evolugao progndstica. Para tal, e de igual forma,
destaca-se a utilizacdo da evidéncia cientifica, modelos conceptuais explicativos, e
técnicas especificas, tendo em consideracdo as potencialidades e limitacdes
associadas (OE, 2018).

13
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3 - PLANEAMENTO EM SAUDE

Obedecendo a um planeamento estratégico, que se desenvolve num processo
continuo, embora com carater dindmico, o planeamento em saude compreende diversas
etapas: o diagndstico da situacao, a definicdo de prioridades, a fixagdo de objetivos, a
selecdo de estratégias, a elaboracao de projetos, a preparacdo da execucdo, execucdo
e avaliacao (Imperatori e Giraldes, 1993). De acordo com Guerra (2006), o autor destaca
igualmente relevante contemplar uma outra etapa, a divulgacédo e disseminacdo dos
resultados. Torna-se essencial respeitar as diferentes fases, ha medida em que permite
prever a adequacdo dos recursos e servicos necessarios para alcancar os objetivos
delineados segundo a priorizacdo das necessidades identificadas, “(...) permitindo
escolher a(s) solugédo(fes) oOtima(s) entre varias alternativas, [considerando] os
constrangimentos atuais ou previsiveis no futuro” (Tavares, 1990, p. 29).

Relativamente a primeira fase do planeamento, o diagndstico da situagéo
consiste num procedimento rigoroso de avaliagdo multicausal dos determinantes de
saude que influenciam o processo de saude/doenca de uma comunidade. Esta etapa
corresponde ao levantamento dos problemas de modo a serem identificadas as
necessidades de saude da populacao na qual se pretende intervir. A ter em conta que,
assume uma nocdo de causalidade e evolucdo prognostica, sendo necessario o
alinhamento entre as necessidades de saude, a procura e a oferta disponivel, sendo
gue as necessidades de saude, apesar de serem um elemento fulcral do diagnostico da
situacdo, nao constituem a sua totalidade pelo que € necessario interligar as mesmas
com a procura e 0s recursos comunitarios disponiveis na area geografica em estudo
(Imperatori e Giraldes, 1993). A concordancia entre o diagnéstico da situacédo e as
necessidades de saude determina a conformidade do processo de planeamento em
saude, assumindo-se como a “(...) justificagdo das atividades e [o] padrdo de
comparagdo no momento da avaliagéo (...)” (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 44). De
referir que, a operacionalizagdo do processo de planeamento deve ser feita em equipa
multissectorial e com a participacdo da comunidade envolvida. Na perspetiva de
Imperatori e Giraldes (1993), a tarefa primordial do diagndstico da situagéo é definir a
populacdo e a area de intervencgéo, envolvendo um principio etiolégico e respetiva
previsdo de impacto na populacéo.

A definicho de prioridades, segunda fase do planeamento, considera-se
determinante tendo em conta que dentro de uma comunidade podem existir mais que
uma, devendo ser priorizadas por ordem de importancia (Melo, 2020). Segundo o

mesmo autor que cita o centro Nacional de Estudos do Desenvolvimento Pan-
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Americana de Saude, os critérios de priorizacdo devem contemplar a magnitude,

dimensdo que atingem; a transcendéncia, importdncia na comunidade; e a
vulnerabilidade, impacto na salde da populacao.

A terceira fase, por sua vez, corresponde a fixacdo de objetivos, geral e
especificos, a atingir em determinado periodo temporal. Sendo que correspondem aos
resultados esperados no estado de salde da populacdo-alvo, alterando a tendéncia
evolutiva do problema (Tavares, 1990), devem ser pertinentes, precisos, exequiveis e
mensuraveis (Imperatori & Giraldes, 1993). Traduzem-se em indicadores de
atividade/execucéo, tendo em vista as atividades desenvolvidas e programadas, e em
indicadores de resultado/impacto, tendo em conta 0os ganhos em saude.

A quarta fase respetiva a selecdo de estratégias, compreende o delineamento
das estratégias de intervencdo adequadas a minimizacdo dos problemas de saude
prioritarios, com base na evidéncia cientifica, de maneira a ser obtido um “(...) conjunto
coerente de técnicas especificas organizadas com o fim de alcan¢ar um determinado
objetivo, reduzindo [os] problemas de satde” (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 87).

Passando para a quinta fase, a elaboracdo de programas, corresponde ao
conjunto de atividades necessarias para a execuc¢ao das estratégias de forma parcial ou
total, contemplando os recursos comunitarios disponiveis. Por outro lado, a elaboragéo
de projetos consiste nas atividades que decorrem em determinado periodo temporal, de
forma limitada (Imperatori & Giraldes, 1993).

As Ultimas epatas consistem na preparacdo da execugdo, que contempla as
fases anteriores, assim como o plano de agéo e a definicdo do plano de avaliagcdo, na
execuc¢do e na avaliagdo dos programas e projetos delineados, recorrendo a indicadores
de processo e de resultado consoante 0s obijetivos inicialmente definidos (Imperatori &
Giraldes, 1993). Deste modo, permite uma avaliagdo das atividades planeadas com as
realizadas, os recursos planeados com os utilizados e ainda, os resultados esperados

com os obtidos.
3.1 — DIAGNOSTICO DA SITUACAO

3.1.1 - Caraterizacdo do Contexto de Estagio

O Agrupamento de Centros de Saude (ACES) no qual se inseriu o local de
estagio é composto por uma Unidade de Saude Publica, uma Unidade de Recursos
Assistenciais Partilhados, quatro Unidades de Cuidados de Saude Personalizados,
quinze Unidades de Saude Familiar, trés Unidades de Cuidados na Comunidade
(UCC’s), uma Unidade de Apoio a Gestao e um Gabinete do Cidadao [Administragao

Regional de Saude Lisboa e Vale do Tejo (ARS-LVT), 2023a]. Tem como missao,
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assegurar Cuidados de Saude Primérios (CSP) a populacdo da area de abrangéncia,
através da implementacdo de intervencdes que visam a promoc¢do da saude, a
prevencdo da doenca e a prestacdo de cuidados através de uma eficiente articulacédo
em rede por forma a satisfazer a continuidade dos cuidados. Engloba também atividades
de vigilancia epidemioldgica e de investigacdo em salde e participa na formacado
continua e avancada dos grupos profissionais (Diario da Republica, 2022). Abrange
cinco freguesias, a area geografica total é cerca de 61,21km?e a populagdo contempla
171 658 habitantes, dos quais, 18 245 tém idades compreendidas entre os 10 e 0s 19
anos, sendo que, 9 459 sdo do sexo masculino e 8 786 do sexo feminino [Instituto
Nacional de Estatistica (INE), 2022].

Especificando a UCC na qual se desenvolveu o estagio, segundo os dados da
ARS-LVT (2023b), iniciou atividade em dezembro de 2010, tendo adquirido autonomia
administrativa apés reformulacbes estruturais. Tem como missdo contribuir para a
melhoria dos cuidados de saude da populacao abrangida tendo em conta a sua area
geografica de intervencado, garantindo o acesso a cuidados de salude de qualidade e
visando a obtencdo de ganhos em saudde, quer a nivel individual, quer comunitério. O
seu horério de funcionamento é de segunda a sexta-feira das 08h as 20h e também
séabados, domingos e feriados das 09h as 16h conforme planeamento. E constituida por
uma equipa multiprofissional, nomeadamente, oito enfermeiros Especialistas em
diferentes areas, nomeadamente, Salde Comunitaria e Saude Publica, Reabilitagdo,
Saulde Infantil e Pediatrica, Saude Materna e Obstétrica e Saude Mental e Psiquiatrica,
um Secretario Clinico, dois Psic6logos, dois Assistentes Sociais e um médico de
Medicina Geral e Familiar. Articula com as outras unidades funcionais do ACES, as
Autarquias, a Seguranca Social, Instituicbes Privadas de Solidariedade Social, a
Comisséo de Protecdo de Criangas e Jovens, Associacdes, trés Hospitais de referéncia
e também, com Unidades de Salde Privadas. Abrange 78.121 utentes, dos quais
35.386 sdo do sexo masculino e 42.735 séo do sexo feminino, sendo que a prevaléncia

de idades se encontra entre 0s 45 e 0s 49 anos de idade, como se apresenta de seguida:
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Gréfico 1. Piramide Etéaria dos Utentes Abrangidos pela UCC
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Fonte: https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/3/30026/3112651/Pages/default.aspx

Com base na intervencdo comunitéria estipulada no Plano de Agéo 2023 e os
objetivos de estagio, foi priorizada a Saude Escolar enquanto area de intervencédo a
explorar. Nao sé tendo em consideracdo a funcdo e a proximidade por parte da
orientadora de estagio com o contexto escolar, como por motivacdo pessoal tendo em
conta a experiéncia profissional direcionada as criangas e jovens.

A Saulde Escolar, regulada pelo Despacho n.° 10143/2009 na carteira de
servicos, Art.° 9, n°® 4, b), rege-se por “intervencdes em programas no ambito da
protecdo e promocao de salde e prevencdo da doenca na comunidade”. Nestas
equipas, o enfermeiro assume o papel de interlocutor da salde nas escolas,
promovendo atividades em meio escolar e sendo responsavel pela articulagcao entre as
escolas e os servi¢cos de saude.

Na UCC em questdo, a equipa de salde escolar é constituida por trés
enfermeiras da unidade, sendo uma destas a orientadora de estagio, e tem como intuito
a realizacdo de intervencbes direcionadas a comunidade escolar da sua area de
abrangéncia segundo as diretrizes do PNSE em parceria e colaboracao intersectorial
através da articulacdo com os multiplos profissionais de saude e unidades funcionais do
ACES.
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Segundo os dados mais recentes atualizados do Plano de Agédo 2017, a
comunidade escolar € constituida por cinco agrupamentos de escolas, dos quais fazem
parte 53 estabelecimentos de ensino. Abrange uma populacéo de 12.330 alunos, 1045
educadores de infancia e professores e 440 assistentes operacionais.

Apbs discussdo com a coordenadora da UCC, constatou-se a pertinéncia
enquanto area de intervencdo, o bem-estar dos adolescentes, tendo em conta o
aumento da prevaléncia da ansiedade, cada vez mais agravado pelas dificuldades em
gerir o stress perante os multiplos desafios e expetativas do dia a dia. Neste ambito, e
com base nas atividades preconizadas no Plano de Ac¢do 2023, priorizou-se como
necessidade de intervengdo face a problematica identificada, a promocdo de
competéncias socioemocionais em meio escolar direcionada aos adolescentes, a fim de

promover a saude e potenciar o seu bem-estar.

3.1.2 - Revisado da Literatura

Para comecar, o conceito de bem-estar é descrito como sinénimo de saude, paz,
felicidade, prosperidade e satisfagdo com a vida, ou como sinénimo ou indicador de
qualidade de vida (de Oliveira, 2013). Compreende as componentes de satisfagdo com
a vida de forma global, satisfacado com dominios importantes e afeto positivo através da
manutencdo de emoc¢des e humor positivos. De reforcar que, apesar da saude e o bem-
estar serem distinguidos quanto a sua definicdo, assemelham-se na medida em que
procuram a nocdo de potencial para desenvolvimento ou de capacidade para a

adaptacéo individual, sendo que:
Uma experiéncia humana que resulta da capacidade que cada pessoa
tem para ultrapassar equilibrios perdidos e de se adaptar as
circunstancias da vida, por si s6 ou com ajuda [e] a perda do bem-estar
ndo é o aparecimento de doenca mas sim a incapacidade de recriar o
potencial individual (Basto, 2009, p.15).

A saude mental por sua vez, ndo se podendo nunca dissociar da fisica, vai muito
além da simples auséncia de doenca, sendo na verdade um conceito positivo de bem-
estar tendo em conta as suas diferentes dimensdes, emocional, social e psicolégica
[Conselho Nacional de Saude (CNS), 2019]. Assume-se como um “estado de bem-estar
em que cada individuo d& conta do seu proprio potencial intelectual e emocional para
lidar com as tens@es normais da vida, trabalhar de forma produtiva e frutifera, e ser

capaz de dar um contributo para a sua comunidade” (de Carvalho et al, 2016). Neste
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sentido, uma pessoa tem saude mental quando conhece as suas capacidades,
habilidades e tem resiliéncia para ultrapassar as dificuldades do dia a dia, culminando
na sensacdo de bem-estar (OECD, 2018). Segundo o Decreto-Lei n.° 113/2021 do
Diario da Republica, 1.2 série de 14-12-2021, “a saude mental € uma componente
fundamental do bem-estar dos individuos e as perturbacfes mentais séo, de entre as
doencas cronicas, a primeira causa de incapacidade em Portugal, justificando cerca de
um terco dos anos potenciais de vida perdidos”. Com base nos dados apresentados no
PNS (2021-2030), é de destacar os DALYs (Disability Adjusted Life Years), que
“correspondendo aos anos de vida saudavel perdidos por morte prematura, doencga ou
incapacidade, sdo uma importante medida-resumo do estado de saude da populagao”
(Ministério da Saude, 2022). Evidenciando a analise efetuada entre as principais causas
de carga de mortalidade, doenca e incapacidade em percentagem do total de DALYs
em Portugal e a variagéo percentual da taxa de DALYs por 100.000 habitantes para
cada causa, € de destacar o predominio do grupo das doencas crénicas/nao
transmissiveis. Neste seguimento, destaca-se a andlise quanto a carga de doenca e
incapacidade [Years Lived with Disability, (YLDs)] em Portugal, destacando-se como
fator preocupante, a ansiedade (Ministério da Saude, 2022). Segundo Santos et al.,
(2016) a ansiedade esta associada a elevadas taxas de morbilidade e mortalidade,
representando as propor¢cdes mais elevadas de registos a nivel dos CSP, sendo que,
devem ser salvaguardadas as necessidades populacionais em salde mental,
adeguando os recursos necessarios a realidade de cada comunidade. De referir ainda,
os resultados do estudo Health Behavior in School Aged Children (HBSC) relativos a
carga de doencga associada a ansiedade e depresséo nos adolescentes e jovens, sendo
gue, uma percentagem consideravel refere preocupacoes, falta de confianca e de
realizacdo assim como, sintomas fisicos dos quais, irritabilidade, tristeza e toma de
medicacao para a dificuldade em adormecer, entre outros (Ministério da Saude, 2022).
Segundo os dados apresentados no PNSE, as perturbacdes mentais e
comportamentais apresentam um peso significativo entre os 15 e os 19 anos de idade
(von Amann et al, 2015), sendo que, metade das condicdes de saude mental comecam
aos 14 anos de idade (OMS, 2021). Por sua vez, Costello et al. (2024), citado por Martins
et al. (2008), descreve que as perturbacbes de ansiedade revelam maior preocupacao
uma vez que sao as mais comuns, sendo que a prevaléncia de pelo menos uma
perturbagdo de ansiedade na infancia varia de 6% a 20%. Revela-se portanto,
indispensavel, prevenir a vulnerabilidade por parte dos adolescentes em desenvolver
perturbacdo mental, em concordancia com o PNSE que destacou a Conferéncia

Ministerial sobre Saude Mental, reconhecendo a promocao da saude e a prevencédo das
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doencas mentais como uma prioridade, propondo atividades dirigidas para os estadios
mais vulneraveis do ciclo de vida, destacando a fase da adolescéncia (DGS, 2006).

A adolescéncia, segundo a OMS (2023), é considerada a etapa do ciclo de vida
definida entre os 10 e os 19 anos e define-se como sendo um momento Unico, repleto
de mudancas fisicas, emocionais e sociais. Sendo um periodo de transi¢cdes que podem
ou ndo ser vividas e sentidas de forma equilibrada, a ansiedade nesta fase pode
provocar grande sofrimento, interferindo ndo s6 com a salde como com a capacidade
de se desenvolver e de atingir o seu potencial (OMS, 2011).

Perante as necessidades de saude da populacdo em Portugal identificadas no
diagnostico de situacdo referenciado no PNS 2021-2030, efetuado a partir de um
processo de integracao entre as necessidades técnicas, de base epidemiolégica, com
as necessidades sentidas de saude por parte dos stakeholders, verificou-se que as
necessidades de saude que sofrem, ou poderdo vir a sofrer, maior agravamento pela
pandemia Coronavirus SARS-Cov-2 (COVID-19), sdo as que decorrem da ansiedade.
A ansiedade, que se integra nos transtornos mentais e do comportamento, identificou-
se deste modo, como sendo um problema de salde de elevada magnitude (Ministério
da Saude, 2022).

Segundo a DGS (2023), com base na Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e
Saude Mental (SPPSM), a ansiedade é considerada uma reagdo normal perante o
perigo ou stress do dia a dia, podendo ser sentida como medo perante uma ameaca ou
como preocupacao perante algo de negativo que possa vir a acontecer. No entanto,
deixa de ser considerado normal quando a ansiedade passa a ser exagerada ou
prolongada no tempo, persistindo para além do evento desencadeante, podendo neste
caso tornar-se uma perturbagéo a nivel da saude mental. O conceito de medo, por outro
lado, associa-se a resposta emocional a uma ameaca iminente real ou percebida,
enquanto o conceito de ansiedade define-se como a antecipagdo de uma ameaca futura
(Loépez et al, 2022). Posto isto, uma perturbacéo de ansiedade considera-se quando
estas sensacdes de medo perduram pelo menos seis meses, interferindo no quotidiano
e na capacidade funcional de um individuo. Dentro das perturbacdes de ansiedade
existentes, encontram-se: as fobias, relativas a medo intenso perante situacdes, objetos
animados ou fenédmenos naturais, bem definidos, com eviccdo dos mesmos; os ataques
de péanico associados a crises subitas e sem aviso, de intensidade grave, com medo
intenso e pensamentos de morte iminente, perda de controlo, entre outros, com
sintomas fisicos de ansiedade; a perturbacdo de ansiedade generalizada abrangendo
sintomas de ansiedade permanentes e persistentes, habitualmente com sintomas

fisicos e stress poOs-traumatico associado a sintomas de ansiedade intensa e fisicos
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quando um estimulo reativa uma memoria traumética (DGS, 2023). Para além destas
perturbacfes, existem ainda: a perturbacdo da ansiedade de separacdo, que se
carateriza por uma ansiedade inadequada tendo em conta o nivel de desenvolvimento
do individuo, relativa a certos vinculos como a casa ou pessoas e a perturbacdo
obsessivo-compulsiva caraterizada por impulsos ou imagens intrusivas que causam
mal-estar intenso (Martins et al., 2008).

Segundo o PNS 2021-2030, as necessidades de saude “correspondem a
diferenca entre a situacéo de salde diagnosticada, para cada problema de salde, e a
situacao de saude considerada desejavel e exequivel”’. Aplicando-se aos determinantes
de salde, as necessidades de saude correspondem de forma geral, a reducdo dos
fatores de risco e aumento da prevaléncia dos fatores protetores (Ministério da Saude,
2022). Neste sentido, as necessidades de salde associadas a ansiedade, sdo
traduzidas pela reducao da morte prematura e evitavel e/ou da carga de doenca e/ou
de incapacidade assim como pela reducéo da prevaléncia ou intensidade dos respetivos
fatores de risco e pelo aumento da prevaléncia ou intensidade dos fatores protetores,
tendo em conta os determinantes de saude (Ministério da Saude, 2022). Posto isto,
identificou-se como grande linha de orientagéo estratégica, a Promocao da Saude, que
“de natureza multissectorial e transdisciplinar, € transversal a todas as estratégias de
intervencdo e necessidades de saude identificadas, e permite intervir sobre todos os
determinantes de saude” (Ministério da Saude, 2022). Como estratégia de intervencéo
face ao problema de saulde identificado, dirigida aos determinantes de saude,
considerou-se pertinente promover a saude do adolescente em contexto escolar, de
forma a potenciar o seu bem-estar.

A salde surge como um parceiro fundamental da escola, integrando estratégias
que visam a melhoria da saude através de multiplas atividades assentes em dois eixos:
“a vigilancia e protecgdo da saude e a aquisicdo de conhecimentos, capacidades e
competéncias em promocao da saude” (de Carvalho, 2016). Para o desenvolvimento
dessas atividades, demarcam o papel ativo que deve ser assumido por parte das
equipas de saude escolar quanto a gestao dos determinantes da saude, contribuindo
desta maneira ndo sO para a promocao e protecdo da salude, como para o bem-estar e
por consequente, o sucesso educativo, levando a obtencdo de ganhos em saude a
médio e longo prazo. Segundo Carvalho et al, (2017), a escola “enquanto organizagao
empenhada em desenvolver a aquisicdo de competéncias pessoais, cognitivas e
socioemocionais é o espaco por exceléncia onde, individualmente e em grupo, as
criangas e jovens aprendem a gerir eficazmente a sua salde e a agir sobre fatores que

a influenciam”. Neste seguimento, é de reforcar o contexto escolar como sendo o local
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que se encontra na posi¢do ideal para promover e manter a saude da comunidade
educativa e da comunidade envolvente, ao facilitar a ado¢cdo de um padrdo
comportamental mais saudavel. A par de poder ser um ambiente de exceléncia para a
Promocao da Saude, tem uma influéncia decisiva nos comportamentos das criancas e
jovens, no seu desenvolvimento académico e emocional considerando-se um dos
contextos com maior potencial para a obtencdo de resultados positivos estaveis e
duradouros, sendo notdérios os beneficios a longo prazo das intervencdes nesta fase.
De referir que, as competéncias escolares e as aprendizagens socioemocionais sao
interdependentes e indissocidveis e por isso, devem ser ambas desenvolvidas
simultaneamente (DGS, 2006).

Posto isto, os profissionais de saude devem promover em contexto se Saude
Escolar, projetos de promoc¢édo de competéncias socioemocionais, a fim de assegurar
condicBes de saude fisica e mental que permitam a aquisicdo de competéncias e o
empowerment, no sentido do bem-estar e do sucesso académico e pessoal (von Amann
et al, 2015). Tendo como referéncia o Manual de Boas Praticas da Literacia em Saude,
0s programas de competéncias socioemocionais merecem elevado investimento em
contexto de saude escolar tendo em conta a sua forte contribuicdo no desenvolvimento
do autoconhecimento, autocontrolo, consciéncia social, relagdes interpessoais e tomada
de deciséo responsavel (de Almeida et al, 2019). De referir ainda a Organizagéo para a
Cooperacao e Desenvolvimento Economico (OCDE) que defende de igual forma, que
seja promovido o desenvolvimento das habilidades sociais e emocionais precocemente,
uma vez que apesar de se adquirirem progressivamente ao longo do ciclo de vida,
consideram-se mais facilmente maleaveis entre a infancia e a adolescéncia, reforgando
a necessidade de se adquirir um conjunto equilibrado de competéncias cognitivas e
socioemocionais para se ser bem-sucedido, reconhecendo que a capacidade de atingir
objetivos, trabalhar em grupo de forma eficaz e lidar com as emogfes, sdo essenciais
para se enfrentar os desafios do século XXI (OCDE, 2015). Jaem 2011, a OMS alertava
para esta problematica tendo em conta que muitas das dificuldades ao nivel da
aprendizagem, da atencdo e da instabilidade psicomotora, do comportamento, da
indisciplina e da violéncia, correspondiam a manifestagdes de um sofrimento emocional
acentuado, estimando que cerca de 20% das criancas e adolescentes apresentavam
pelo menos uma perturbacdo mental antes de atingir os 18 anos de idade (OMS, 2011).
Neste enquadramento, a fase da adolescéncia torna-se uma etapa decisiva para o
desenvolvimento e a manutencao de habitos sociais e emocionais, preponderantes na

promocao e manutencdo do bem-estar mental (OMS, 2021).
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A DGS (2019) associa a competéncia emocional a uma reacao intensa perante

um acontecimento significativo, sendo acompanhada por manifestacdes que englobam
as componentes bioldgica, cognitiva e comportamental, influenciando assim o
comportamento, a percecao, a aprendizagem e o desempenho. Damasio (2011), reforca
gue as emocdes possibilitam a atribuicdo de significado aos acontecimentos,
contribuindo n&o s6 para o processo de tomada de decisdo como para a autorregulacao.
Neste seguimento, € de destacar o Manual para a Promocdo de Competéncias
Socioemocionais (de Carvalho, 2016), o qual visa a promoc¢ao de bem-estar e da salde
mental em meio escolar, permitindo aos/as alunos/as adquirir conhecimentos, atitudes
e capacidades para uma tomada de decisdo responsavel e assim, adotar um estilo de
vida saudavel, orientado pela tipologia de programas de aprendizagem SEL (Social and
Emocional Learning). Esta tipologia constitui-se num modelo de atividades que
permitem “a aquisicao gradual de competéncias que todas as pessoas precisam de ter
para se adaptarem a diversas situagfes e atividades do dia-a-dia”, sendo de destacar
0os ganhos apls a sua implementacdo, particularmente a nivel da saude mental da
comunidade educativa. Segundo o mesmo, a aprendizagem socioemocional considera-
se como o processo através do qual se desenvolvem as competéncias necessarias para
identificar e regular as emog¢des com sucesso, formar relacdes significativas e tomar
decisbes responsaveis. Estas competéncias, cognitivas, emocionais e sociais,
agrupam-se em cinco grandes dominios, nomeadamente, autoconhecimento;
autorregulacéo; consciéncia social; competéncias relacionais e tomada de decisdo
responsavel. De referir que, esta aprendizagem trata-se de um processo complexo que
esta presente ao longo de todo o ciclo de vida, sendo que, cada uma das competéncias
assume grande relevancia na promog¢édo do bem-estar e da saude e a forma como se
empregam depende da histéria e experiéncia pessoal. Posto isto, e tendo como base a
tipologia SEL utilizada atualmente na promo¢ao das competéncias socioemocionais, as
intervengdes nesta area devem respeitar 0s seguintes principios: uma abordagem
compreensiva e holistica integrada na promocdo da saude; uma intervencéo
fundamentada nos modelos baseados na evidéncia cientifica; a promo¢do de um
ambiente escolar seguro, de suporte e protecdo; a maximizacao dos fatores protetores
e minimizacdo dos fatores de risco assim como a consciencializacdo do seu impacto
nos resultados a nivel da saude e da educacéo e da sua influéncia nas escolhas a nivel
pessoal e do grupo; a sensibilizacdo dos/as docentes e das equipas de saude escolar
numa abordagem metodolégica de projeto conjunta enquanto facilitadores de
aprendizagens e de tomada de decisao referentes ao potencial de saide e bem-estar e

ainda, a implementacdo de metodologias ativas e participativas no desenvolvimento dos
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conhecimentos, das atitudes e das competéncias acima descritas, para a ado¢éo de
comportamentos mais saudaveis por parte da comunidade educativa. O manual que
acima se apresenta, destaca-se como orientador relevante, na medida em que permite
“a aquisicdo de capacidades subjacentes a expressdo de emocles, regulacdo
socialmente adequada e conhecimento emocional, estando implicitamente relacionada
com a identidade, histoéria pessoal e com o desenvolvimento sociomoral da crianca e
jovem”. Como competéncias principais ao longo da vida, considera a capacidade de
interacdo, de autorregulacdo e relacional. Neste seguimento, a promocdo das
competéncias socioemocionais em meio escolar assume grande impacto ha promoc¢ao
da saude mental, sendo de destacar a sua contribuicdo para o aumento da saude e do
bem-estar e para a prevencao dos comportamentos de risco em qualquer area da
educacao para a saude. Neste ambito, é de destacar ainda, o referencial de Educacédo
para a Saude, que por sua vez, enquanto suporte para a promoc¢ao e educagdo em meio
escolar, “visa o0 desenvolvimento de competéncias das criangas e dos jovens,
permitindo-lhes confrontarem-se positivamente consigo proprios, construir um projeto
de vida e serem capazes de fazer escolhas individuais, conscientes e responsaveis”
(Carvalho et al, 2017).

Por outro lado, o PNSE reforca a prioridade de intervencdo nos fatores
determinantes da saude, com vista em reduzir a prevaléncia dos fatores de risco
associados as doencas cronicas ndo transmissiveis e portanto, aumentar os fatores de
protecéo relacionados com os estilos de vida. De referir que, ja em contexto Europeu, a
OMS considerou nas metas de saude, a promocdo da saude e os estilos de vida
saudaveis como abordagem privilegiada em ambiente escolar (DGS, 2006).

Os estilos de vida, enquanto determinantes de salde, consideram-se como “um
conjunto de habitos e comportamentos de resposta as situagcdes do dia a dia,
apreendidos através do processo de socializacdo e constantemente reinterpretados e
testados, ao longo do ciclo de vida” (DGS, 2006) podendo ser considerados de risco ou
protetores, conforme o seu padréo de aplicagdo. De outra forma, os habitos saudaveis
de vida sdo comportamentos ou estilos de vida rotineiros, benéficos para a saude, que
permitem a manutencédo do bem-estar fisico, mental, psicoldgico e social. Com base na
SPPSM, a ansiedade excessiva pode ser equilibrada através de estilos de vida
saudaveis, como o exercicio fisico, o respeito pelas horas de sono e um padrdo de
alimentacdo saudavel. Para além disso, destaca-se a importancia de serem integradas
atividades que tragam alivio de tensao ou mudanca de foco das preocupacdes, tal como

o mindfulness enquanto estratégia de meditacdo (DGS, 2023).
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Ao contrario dos estilos de vida, que assumem grande enfoque enquanto
estratégia de promocao da salude mental e do bem-estar em saude escolar, ndo foram
identificados de igual forma, programas ou projetos implementados em Portugal
relativos a integracdo do mindfulness neste ambito. Neste sentido, de forma a validar a
sua pertinéncia enquanto solugdo promissora em contexto escolar, na promoc¢ao das
competéncias socioemocionais dos adolescentes e consecutivo impacto na prevencao
da ansiedade, considerou-se pertinente estender a revisdo da literatura segundo a
metodologia scoping review.

Como ponto de partida, foi colocada a questdo “Recorrer a estratégias de
mindfulness em contexto escolar enquanto Enfermeira de Satde Comunitaria é util na
potenciacdo do bem-estar do adolescente com sintomas de ansiedade?”.

Os critérios de inclusdo seguiram a mnemonica participantes, conceitos e
contexto (PCC), tendo-se definido:

o Participantes: adolescentes entre os 10 e 19 anos;

e Conceitos: ansiedade e competéncias do enfermeiro especialista em
enfermagem comunitéria,;

e Contexto: saude escolar.

Os descritores de pesquisa associados as palavras-chave, foram previamente
validados em MeSH Browser 2023, tendo sido consideradas:

e Anxiety: “feelings or emotions of dread, apprehension, and impending
disaster but not disabling as with ANXIETY DISORDERS”;

e Community health nursing: “general and comprehensive nursing practice
directed to individuals, families, or groups as it relates to and contributes
to the health of a population or community”;

e Mindfulness: “a psychological state of awareness, the practices that
promote this awareness, a mode of processing information and a
character trait. As a therapy mindfulness is defined as a moment-to-
moment awareness of one's experience without judgment and as a state
and not a trait” e;

e School health services: “preventive health services provided for students.
It excludes college or university students.

Com vista na questao de investigacéo, foram definidos os seguintes limitadores:

e EBSCOhost: booleano/frase, texto integral, data de publicacéo:
dezembro de 2018 até dezembro de 2023;
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o CINAHL Complete, resumo disponivel, lingua
inglesa+francesa+portuguesa+espanhola, humano, child: 6-
12years+adolescent:13-18years, texto integral em PDF;
¢ MEDLINE Complete, resumo disponivel, lingua
inglesa+francesa+portuguesa+espanhola, humano, all child: 0-18 years;
¢ Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, texto completo em
PDF, lingua inglesa+francesa+portuguesa+espanhola e;
e MedicLatina: texto completo em PDF.

A expressao pesquisa booleano considerada resultou da conjugacédo AND e OR
(Anxiety AND Community Health Nursing OR Mindfulness AND School Health Services)
por forma a restringir a extensdo da pesquisa dada a limitacdo do tempo (Apéndice I).

Dos trinta e um artigos identificados que cumpriam os critérios de inclusdo, com
base na checklist PRISMA 2020 flow diagram for scoping review Extension Fillable
Checklist (PRISMA-ScR) (Apéndice 1), foram selecionados sete apés validagdo e
orientagdo pedagogica, em concordancia com a orientadora de estégio.

De referir que, foi realizada pesquisa em simultdneo na base de dados da
PubMed mas aplicados os limitadores TEXT AVAILABILITY - free full text; ARTICLE
TYPE: Clinical Trial, Meta-analysis, Systematic Review; PUBLICATION DATE: 5 years;
SPECIES: humans; LANGUAGE: english; portuguese; spanish, french; Child:6-12years
+Adolescent:13-18years obtiveram-se zero resultados. Ao ndo se aplicarem descritores,
obtiveram-se nove resultados que néo foram incluidos tendo em conta que o titulo ndo
se relacionava com a questao de investigagéao.

Apé6s analise integral dos artigos que cumpriam 0s requisitos, seguem-se as
conclusdes mais pertinentes relativas a questéo de investigagéo:

o Focado em guiar a atencdo para o momento presente, sem julgamentos,
de forma consciente e regulada, o mindfulness considera-se eficaz na
medida em que fomenta reducdes significativas no stress e na ansiedade
dos adolescentes (Bokoch & Hass-Cohen, 2020);

e Aplicado precocemente, o mindfulness contribui para que o0s
adolescentes fiquem mais preparados e competentes em lidar com o
stress e minimizar emocgdes negativas, protegendo a sua saude e o0 seu
percurso de desenvolvimento. E visto como uma oportunidade
importante para abordar as necessidades socioemocionais, fornecendo
as competéncias necesséarias com o intuito de dar resposta as mesmas.

Considera-se uma abordagem preventiva promissora nas escolas, ao ter
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provado ser viavel e aceitavel na reducdo dos sintomas associados a

ansiedade (Bazzano et al, 2022).

e Tendo em conta a percecdo do stress e a melhoria da regulacéo
emocional, o mindfulness considera-se uma estratégia Gtil e positiva.
Enquanto intervencdo precoce, de forma a aproveitar a plasticidade do
cérebro nesta fase, ao desenvolver competéncias de resiliéncia ao
stress, previne a progressao dos sintomas associados a ansiedade
(Fung et al., 2019)

e Promove o desenvolvimento de competéncias em gerir e lidar com o
stress de forma saudavel, considerando-se como ponto de partida na
promocao da resiliéncia, permitindo reforcar e manter a saide mental
(Scheiner et al, 2023).

e Favorece a possibilidade de influenciar um desenvolvimento saudavel,
diminuindo o risco em desenvolver uma perturbacéo de saide mental de
forma atempada, nomeadamente, a ansiedade (Las Hayas et al, 2019).

e Associa-se a efeitos benéficos na diminuicdo da psicopatologia assim
como na melhoria da gestéo do stress, demonstrando ser eficaz tanto na
prevencdo das doengas mentais como na promog¢do do bem-estar
(Soulakova et al, 2019).

e Favorece a reducdo da ansiedade e o aumento dos estados de humor
positivos, tendo em conta a sua eficiéncia na melhoria do funcionamento
cognitivo e do efeito benéfico indireto no funcionamento geral executivo,
permitindo a promog¢do de um bem-estar geral nos adolescentes em

contexto escolar (Lassander et al, 2020).

De acordo com o mencionado anteriormente, verificou-se a utilidade associada
ao mindfulness enquanto estratégia de intervencdo de enfermagem comunitaria
apropriada & promogdo das competéncias socioemocionais dos adolescentes em
contexto escolar. Ao favorecer a regulagdo emocional e a gestdo do stress de forma
saudavel, contribui para a reducdo dos sintomas associados a ansiedade, levando a
potenciacdo do seu bem-estar.

Feita a revisdo e tendo em conta os critérios de priorizagéo, verificou-se como
necessidade prioritaria, a Promocao da Saude nos adolescentes em contexto escolar.
Com vista em desenvolver um projeto de intervencéo inovador em Portugal, ajustado a
populacdo-alvo e dar resposta aos objetivos do estagio, considerou-se pertinente

interligar diferentes estratégias de intervencdo direcionadas aos adolescentes em
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contexto escolar, tendo em conta os fatores protetores associados ao problema de
saude identificado. Com vista na alteracao dos comportamentos, optou-se por promover
a literacia em salde relativa a adocdo de estilos de vida saudaveis, com base nos
padrBes saudaveis recomendados, de alimentacdo, atividade fisica e sono. Para além
disso, considerou-se pertinente fortalecer as competéncias socioemocionais através da
realizacao de atividades de mindfulness. Deste modo, o projeto de interveng¢ao surge
como uma ferramenta direcionada a promocao da saude nos adolescentes, garantindo

assim o seu bem-estar e contribuindo para a prevencéo da ansiedade nesta fase.

3.1.3 - Modelo de Promoc¢éo da Saude

A saude é vista como um estado dindmico positivo e ndo apenas a auséncia de
doenca, descrevendo-se na natureza multidimensional dos individuos, a medida que
interagem dentro do ambiente em busca da saude. Segundo Victor, J. et al (2005), o
ambiente considera-se saudavel, quando correspondente ao resultado entre a pessoa
€ 0 acesso aos recursos de saude, sociais e econdmicos. Quanto ao conceito de
enfermagem, relaciona-se diretamente com as mdltiplas intervencdes e estratégias que
o enfermeiro emprega na promocdo da saude, sendo de destacar um dos principais
focos, o estimulo ao autocuidado. O conceito de pessoa por sua vez, prende-se na
capacidade de tomar decisdes e resolver problemas, compreendendo o seu potencial

na mudanca de comportamentos em saude. Sendo que:
Para capacitar as pessoas a tomarem decisGes responsaveis e
informadas sobre a sua saude torna-se necessario ajuda-las a adquirir a
informacg&o correta, e igualmente a adquirir 0S meios essenciais para que

elas préprias possam ter o controlo sobre a sua saude e sobre as suas

vidas (Amendoeira J., 2022, pp. 99-100).

Segundo Gonzalo (2023), a promoc¢do da saude consiste no comportamento
motivado pelo desejo de aumentar o bem-estar com vista em realizar o potencial da
saude humana. Por sua vez, a protecdo da saude e a prevencao de doencas consistem
no desejo motivado pelo comportamento em evitar ou detetar precocemente a doencga,
a fim de manter o funcionamento dentro das limitacbes da mesma.

O Modelo de Promocdo da Saude de Nola Pender segue uma abordagem

direcionada para o bem-estar, orientando a promocdo de comportamentos para a
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melhoria da satude ao longo da vida. Tem como objetivo ajudar o enfermeiro a identificar
e compreender os principais determinantes comportamentais em saude, servindo como
suporte para o aconselhamento comportamental na promocdo do bem-estar e dos
estilos de vida saudaveis (Gonzalo, 2023). Deste modo, orienta a implementacdo e
avaliacdo de acbBes no ambito da promocdo da salde, permitindo identificar o
comportamento prévio com base na inter-relacdo de trés grandes componentes
subdivididos em determinadas variaveis, nomeadamente, as carateristicas e
experiéncias individuais, os sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento a
alcancar e ainda, o resultado do comportamento de salde desejavel. Seguindo a
interpretacdo de Victor et al, (2005), as caracteristicas e experiéncias individuais
compreendem o comportamento prévio que deve ser alterado, assim como os fatores
pessoais, dividindo-se em fatores biol6gicos, psicolégicos e socioculturais.
Relativamente aos sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento a alcancar, o
nucleo central da mudanca, abrangem as seguintes variaveis: a percecdo dos beneficios
e as representacfes mentais positivas na ado¢cdo do comportamento; a percecao das
barreiras e as percecdes negativas sobre o0 comportamento prévio tendo em conta as
dificuldades e os custos pessoais; a percecao da autoeficacia assim como o julgamento
das capacidades pessoais em organizar e executar as acdes em relacdo ao
comportamento; as reacdes emocionais em resposta direta ou nivelada ao pensamento
gue pode ser distinguido em positivo, negativo, agradavel ou desagradavel e ainda, as
influéncias interpessoais e/ou influéncias situacionais em determinado ambiente que
podem facilitar ou ndo a adogéo de determinados comportamentos de saude. Passando
para 0 resultado do comportamento desejavel, assume-se como variaveis: o
compromisso com o plano de acédo, as a¢des que estimulam o individuo a manter-se no
comportamento de promocdo da saude esperado, o controlo por parte do mesmo
relativo as suas preferéncias em relacdo as exigéncias imediatas e, 0 comportamento
de promocao da saude como resultado.

O PNSE destaca que o trabalho de promogédo da saude com os alunos em
contexto escolar “tem como ponto de partida ‘o que eles sabem’ e ‘0 que eles podem
fazer’ para se proteger, desenvolvendo em cada um a capacidade de interpretar o real
e actuar de modo a induzir atitudes e/ou comportamentos adequados”. Neste sentido,
os alicerces sdo as ‘forcas’ de cada um, no desenvolvimento da autonomia e de
competéncias, esperando-se dos profissionais de saude que no desempenho das suas
funcbes, assumam uma atitude permanente de empowerment, o principio basico da
promocao da saude (DGS, 2006). De acordo com os autores Hagan et al. (2017), a

intervencao do enfermeiro em contexto escolar é imprescindivel na obtencéo de ganhos
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em salde e alteracdes de comportamento através da promocao da saude. Nesta linha,
€ de destacar a Promocdo da Saude é interpretada como sendo o0 processo de
capacitacdo das pessoas para que possam intervir proativamente no seu projeto de
saude e tendo por base a enfermagem no paradigma da transformacéo, reconhecem as
capacidades e as habilidades dos mesmos para serem agentes e parceiros nos
respetivos cuidados de saude (Figueiredo & Amendoeira, 2019).

Neste sentido, fazendo a ponte entre 0 Modelo de Promocédo da Saude de Nola
Pender e o projeto de intervencéo, interligou-se com o Diagrama do Modelo de
Promocao da Saude adaptado por Vitor et al (2005) (Apéndice lll), tendo-se em conta:

e Os determinantes de salde associados aos habitos de vida, os
comportamentos prévios dos adolescentes, as carateristicas individuais
que influenciam as suas escolhas e ainda, a adocdo dos
comportamentos promotores de saude;

e O compromisso por parte dos adolescentes face as suas expetativas
concernentes aos beneficios pessoais valorizados;

e As Dbarreiras percecionados pelos adolescentes que podem
comprometer 0 seu Compromisso com a agao;

e As competéncias pessoais e a autoeficacia dos adolescentes na
sucessao dos habitos de vida saudaveis;

e As percegbes positivas em relagdo a adocdo de habitos de vida
saudaveis, assim como os sentimentos positivos que dai advéem;

e As influéncias dos pares no compromisso e adoc¢éo de habitos de vida
saudaveis;

e O contexto de saude escolar como potenciador da participacdo e adesao

aos comportamentos promotores de saude a longo prazo.
3.1.4 - Consideracdes Eticas

Por forma a respeitar as consideragfes éticas, foi efetuado o pedido para
utilizagédo da Escala “Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders — Revised
(SCARED-R), (Apéndice V) e foi garantida a autorizacdo por parte da Comiss&o Etica
do Instituto Politécnico de Santarém (IPS) (Anexo ), salvaguardando o anonimato e a
destruicdo dos dados por trituradora de papel apdés armazenados em seguranga até a
entrega do relatorio de estagio e discussdo em prova publica. Para além disso, foi

garantida uma participacéo voluntéaria e livre de desisténcia a qualquer momento.
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De seguida, foi realizada uma reunido presencial com a orientadora de estagio
e a diretora de um dos Agrupamentos de Escolas da area geogréfica abrangida pela
UCC, que demonstrou disponibilidade para a realizacdo de um estudo tendo em conta
a sua concordancia com a pertinéncia da tematica. Deste modo, procedeu-se a
elaboracéo do pedido de autorizacdo formal por escrito (Apéndice V) assim como do
consentimento informado (Apéndice VI) a entregar aos encarregados de educacao pela
mesma, sendo como requisito de participacdo, os alunos trazerem o consentimento
datado e assinado no dia da aplicacdo dos questionarios, por parte dos diretores de
turma, tendo em conta a faixa etaria definida para intervencdo, nomeadamente, nas

turmas do 5°, 6°, 7°, 8° e 9° ano de escolaridade.
3.1.5 - Participantes

Participaram na recolha de dados, 179 alunos, tendo sido incluidos 164 alunos
com idades compreendidas entre os 10 e os 17 anos de idade. Da amostra recolhida,
15 alunos foram excluidos por ndo corresponderem aos critérios de inclusdo
nomeadamente: 1) ndo reunirem as condicfes de consentimento informado para
participar no estudo; 2) ndo responder ao instrumento de recolha de dados em pelo
menos 90% da sua totalidade.

3.1.6 - Instrumento de Recolha de Dados

A primeira parte do instrumento de recolha de dados (Apéndice | do Apéndice
VII), apOs breve contextualizagdo da tematica e do estudo, englobou onze questbes
relativas a caraterizagdo sociodemografica, de modo a identificar os padrfes pessoais
considerados como possiveis fatores protetores ou de risco, com base na evidéncia
cientifica, nomeadamente: sexo; idade; ano de escolaridade; anos reprovados;
coabitantes; atividade(s) extracurricular(es); exercicio fisico; sono; alimentagdo; animais
de estimacgédo e pessoa de referéncia em caso de necessidade.

A segunda parte do instrumento de recolha de dados (Anexo | do Apéndice VII),
por sua vez, integrou a escala SCARED-R, j4 traduzida e validada na populacdo
portuguesa, na faixa etéria definida (Dias et al, 2017). Segundo 0s mesmos autores, tem
como intuito identificar a existéncia de sintomas relativos a medos e ansiedade nos
ultimos seis meses e consiste num questionario composto por sessenta e seis questoes.
Tem como objetivo a avaliacdo de diferentes dimensdes da perturbacdo de ansiedade,
de acordo com as diferentes categorias de perturbacdes mentais e critérios de

diagnostico definidos na 5% edicdo do Manual de Diagndstico e Estatistica das
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Perturbagbes Mentais (DSM-5). Importa referir que, a escala tem vindo a sofrer
alteracBes e reajustes sendo que as perturbacdes de ansiedade da escala revista
SCARED utilizada abarcam a: perturbacédo da ansiedade generalizada; perturbacéo de
ansiedade de separacado; fobia social; fobia escolar, fobia especifica — animais,
situacional, sangue, injecdes e ferimentos; perturbacdo obsessivo-compulsiva e
perturbacédo de stress pos-traumatica. Existem duas versdes desta ferramenta, podendo
ser aplicada aos progenitores ou representantes legais e/ou diretamente a
crianca/adolescente, sendo de referir que, neste estudo foi aplicada a versdo apenas
aos adolescentes. Cada questdo é classificada em termos de frequéncia de cada
sintoma nos ultimos seis meses em “0” quando se refere a nunca ou quase nunca; “1”
quando o sintoma esteve presente as vezes e “2” quando o sintoma esteve presente
frequentemente. O valor minimo possivel é 0, enquanto o nimero médio é 66 e o
ndamero maximo é 132, no entanto, ndo estao identificados valores de referéncia que
estipulam o nivel de ansiedade. Posto isto, seguem-se os resultados obtidos apos
andlise dos mesmos, tratados com apoio do software Microsoft Excel.

3.1.7 - Anédlise dos Resultados

Comecando pelos resultados da primeira parte, 59,8% do total dos alunos
incluidos no estudo sdo do sexo masculino e 40,2% séo do sexo feminino.

A idade minima era de 10 anos e a idade maxima de 17 anos, sendo a idade
média de 12 anos. Especificando por turmas, foram incluidos:

e 35 alunos do 5° ano com idades compreendidas entre os 10 e os 11 anos de
idade, sendo que 57,1% correspondem ao sexo masculino e 42,9%
correspondem ao sexo feminino.;

e 41 alunos do 6° ano com idades compreendidas entre os 10 e os 13 anos de
idade, dos quais 70,7% correspondem ao sexo masculino e 29,3%
correspondem ao sexo feminino;

e 17 alunos do 7° ano com idades compreendidas entre os 12 e os 14 anos de
idade, correspondendo a 52,9% do sexo masculino e a 47,1% do sexo feminino;

e 15 alunos do 8° ano com idades compreendidas entre os 12 e 0s 16 anos, sendo
que 44% correspondem ao sexo masculino e 56% ao sexo feminino;

e 46 alunos do 9° ano com idades compreendidas entre os 13 e 0os 17 anos de
idade, dos quais 63% correspondem ao sexo masculino e 37% ao sexo feminino.

Segue-se o gréfico ilustrativo dos dados supramencionados:
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Grafico 2 - Total de participantes incluidos por ano curricular e sexo
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De entre os alunos incluidos, 15,2% ja reprovaram.

A maioria dos alunos incluidos vive com os pais e irmaos, representando mais
de metade da amostra, especificamente, 61%. Cerca de um quarto da amostra &
constituida por alunos que vivem também com os tios, avos e primos, 17,1%, e 15,2%
vive apenas com um dos progenitores e irmaos. Para além destes dados, verifica-se
que uma pequena parte da amostra apresenta reconstituicdo familiar com guarda

partilhada, 5,5%, e 1,2% vive em casa de acolhimento, como se apresenta de seguida:

Gréfico 3 - Coabitantes
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ALARGADA RECONSTITUIDA MONOPARENTAL ACOLHIMENTO

Relativamente a pratica de atividades extracurriculares, maior parte da amostra
refere ter uma ou vérias atividades extracurriculares, nomeadamente 84,8%. Pelo
contrario, 15,2% refere ndo ter atividades extracurriculares. De entre as atividades
identificadas, destaca-se a pratica de atividades desportivas, representando 68,3% da
amostra, destacando-se neste ambito a pratica de futsal e futebol. Para além disso,
cerca de um quarto da amostra refere praticar atividades artisticas, 16,2%, destacando-
se a musica e 13,4% refere participar em atividades educativas, sendo a maior parte
relacionada com os escuteiros. Numa percentagem mais pequena da amostra, é de
referir ainda que 2,1% praticam atividades relacionadas com a religido.

Neste seguimento, identifica-se que maior parte da amostra pratica exercicio
fisico de forma regular, 3 ou mais vezes por semana, representado 56% dos alunos

incluidos. De forma menos regular, mas ainda mantida, menos de 3 vezes por semana,
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corresponde a 28% da amostra e de forma diminuta mais ainda assim verificada, 16%
da amostra refere ndo praticar exercicio fisico.

A maioria dos incluidos, 65,2% dormem entre 8 a 11 horas. 34,2% dormem
menos de 8 horas e 0,6% refere dormir mais de 11 horas.

Relativamente as refei¢cbes diarias, todos os incluidos, 100%, referem tomar o
almocgo e o jantar. 89% referem tomar também o pequeno-almogo e 76% o lanche da

tarde. Além disso, 47% referem tomar o lanche da manha e 21% a ceia, como se segue:

Gréfico 4 — Refei¢des diarias
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Jantar | — 1 00%
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Relativamente ao tipo de alimento mais consumido, 92,1% referiu ingerir
maioritariamente carne, peixe e/ou ovos. De seguida, destaca-se a fruta
correspondendo a 78,1% da amostra. Relativamente aos cereais, leite e derivados,
correspondem a uma percentagem aproximada, nomeadamente, 59,2% e 58,5%
respetivamente. Os legumes sdo consumidos por metade dos incluidos, 50% e as
gorduras e 0leos, 34,2%, apresentam a menor percentagem dos dados obtidos relativos

aos alimentos consumidos diariamente, como se verifica:

Gréfico 5 — Alimentagéo habitual
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Quanto ao consumo de agua, 89,6% da amostra indica beber regularmente, por
outro lado, 10,4% indica n&o o fazer.
Relativamente aos animais de estimacao, mais de metade da amostra refere ter

um, 61,6% dos incluidos, e 38,4% refere nao ter.
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Quanto a ultima questéo, grande parte da amostra, 90,8% refere ter alguém de
referéncia a quem recorrer ou falar quando precisa de ajuda. Dentro deste resultado,
destaca-se a familia que representa 58% da totalidade, seguida dos amigos que
representa 29,2%. Uma menor percentagem refere-se a outras pessoas tais como
professoras, psicologas ou vizinhos, nomeadamente, 3,6%. Por outro lado, 9,2% da
amostra refere ndo ter ninguém a quem recorrer quando necessario.

Passando para os resultados da segunda parte, € de constatar que as alunas do
sexo feminino demonstraram maior prevaléncia de sintomas aos longo dos anos
curriculares, quando comparados aos resultados dos alunos do sexo masculino. Para
além disso, verifica-se uma oscilacdo da prevaléncia nos diferentes anos curriculares
sendo que o pico se apresenta no 8° ano, por parte das alunas do sexo feminino, como
se demonstra de seguida:

Gréfico 6 - Prevaléncia de sintomas por anos curriculares e sexo
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Relativamente as dimensfes associadas as perturbacdes de ansiedade,
procedeu-se a analise dos resultados obtidos de forma diferenciada, de forma a
distinguir qual das mesmas apresentava maior prevaléncia na populacéo-alvo. Neste
seguimento, procedeu-se a uma nova contabilizacdo de acordo com a distribuicdo de
questdes em funcado das diferentes dimens@es de perturbacdo da ansiedade, segundo
Dias et al, (2017). Deste modo, verificou-se um padréo idéntico ao longo dos diferentes
anos curriculares sendo que, a prevaléncia de sintomas associados a fobia social
considerou-se mais problematica, ao atingir o pico no 7° ano curricular, com uma média
de 61,8%, seguindo-se o0 8° ano, com uma média de 53%. Para além desta, verificou-
se também a prevaléncia de sintomas associados a perturbacdo da ansiedade
generalizada por parte dos alunos do 7° ano, com uma média de 52,3%. Relativamente

as restantes dimensdes, revelaram resultados mais baixos quanto a sintomatologia, no
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entanto, é de destacar os resultados obtidos quanto a perturbacdo da ansiedade de
separacdo assim como a fobia especifica relativa a sangue e inje¢cdes e ainda, a
perturbacdo obsessivo-compulsiva que se revelaram mais preocupantes no 5° ano
curricular, com uma média de 39,6%, 32% e 44,9% respetivamente. Mais se pode
concluir que, tendo em conta os resultados mais elevados identificados, o 5°, 6° e 7°
ano curricular consideram-se mais preocupantes, ao contrario do 9° ano curricular que

apresentou resultados mais baixos, como se verifica de seguida:

Grafico 7 — Dimensdes das Perturbacfes de Ansiedade
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Tendo em conta os resultados obtidos apos aplicacdo do instrumento de dados
e andlise dos mesmos, identificou-se portanto, a prevaléncia de sintomas associados a
ansiedade nos adolescentes. Neste sentido, foi de encontro ao problema de saude
inicialmente pensado, levantando-se deste modo como diagnostico, segundo a

[Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), 2015] a ansiedade.

3.2 - DEFINICAO DE PRIORIDADES

Com a aplicacao do instrumento de recolha de dados, foi possivel identificarem-

se 0s habitos de vida, que enquanto fatores protetores e/ou de risco associados a
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ansiedade, se consideram prioritarios na prevengédo da mesma. Posto isto, procedeu-se
a uma segunda anadlise dos resultados da primeira parte, a fim de identificar os fatores
de risco comportamentais modificAveis para posterior intervencdo, com base na
evidéncia cientifica.

Seguem-se 0s resultados obtidos relativos ao padréo de alimentagédo e consumo
de agua. No total, em média, cerca de 12,6% da amostra referem ter menos de trés
refeicBes diarias, apresentando uma maior propor¢do nas alunas do sexo feminino,
sendo que, apresentam maior prevaléncia no 6°, 7° e 8° ano curricular. 21,2 % do total
da amostra referem comer menos de trés grupos de alimentos diferentes por dia,
considerando que, os alunos do sexo masculino apresentaram maior prevaléncia no 5°,
6° e 7° ano enquanto as alunas do sexo feminino apresentaram maior prevaléncia no 8°
e 92 ano curricular. Para além disso, 11,3% do total referem nado ingerir agua
regularmente, assumindo maior propor¢ao nos alunos do sexo masculino no 5°, 7°, 8° e
9° ano e as alunas do sexo feminino, no 6° ano curricular. De referir que, segundo a
andlise, os trés fatores de risco identificados apresentam maior propor¢do no 7° ano

curricular, como se apresenta:

Gréfico 8 — Padréo de alimentagdo e consumo de agua
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De seguida, apresentam-se o0s resultados relativos ao padréo de exercicio fisico,
sendo que, em média, 18,3% dos alunos incluidos ndo pratica exercicio fisico, com
maior proporgcdo global, no 8° ano. Especificando, as alunas do sexo feminino
apresentam maior prevaléncia no 5° 6° 8° e 9° ano enquanto os alunos do sexo
masculino apresentam maior prevaléncia apenas no 7° ano curricular. Por outro lado,
45,3% refere praticar menos de trés vezes por semana, sendo mais prevalente no 7°
ano curricular. As alunas do sexo feminino apresentam maior prevaléncia no 5°, 7°, 8°

e 9° ano enquanto os alunos do sexo masculino apresentam maior prevaléncia no 6°
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ano curricular. De referir que, segundo a andlise, ambas as maiores proporcdes se

verificam nas alunas do sexo feminino, como se pode verificar de seguida:

Gréfico 9 — Padrao de Exercicio Fisico
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Por fim, apresentam-se os resultados relativos ao padrdo de sono, verificando-
se que em média, 35,6% dos alunos do sexo masculino e, 29% das alunas do sexo
feminino dormem menos de oito horas, assumindo maior propor¢ado nos primeiros, no
9° ano curricular. De destacar que os alunos do sexo masculino apresentam maior
prevaléncia no 5°, 6° 7° e 9° ano, enquanto as alunas do sexo feminino apresentam

maior prevaléncia apenas no 8° ano curricular.

Gréfico 10 — Padrdo de sono
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E de destacar que tendencionalmente, verificou-se um aumento gradual dos
fatores de risco modificaveis ao longo dos anos curriculares, ou seja, conforme o
aumento da idade.

Posto isto, foram discutidos os resultados do trabalho desenvolvido com a
enfermeira orientadora e coordenadora da unidade, prosseguindo-se para a proposta

de intervencdo do projeto desenvolvido, intitulado “Caminhar para o Bem-estar’

38



POLITECNICO
DE SANTAREM

Bl

L
p—
(Apéndice VII), o qual seguiu as restantes fases do planeamento em saude, como se
apresenta a posteriori. De referir que, validada a sua pertinéncia por parte das mesmas,
foram escolhidos em conjunto, os alunos do 5° ano curricular para aplicacdo do projeto
de intervencédo a fim de se conseguir intervir de forma precoce e atempada, tendo em
conta os fatores de risco e os sintomas de ansiedade identificados no estudo, permitindo

desta maneira alcancar ganhos em saude mais eficientes e a longo prazo.
3.3 - FIXACAO DE OBJETIVOS

Com base nos resultados obtidos com a aplicacdo do instrumento de recolha de
dados e a revisdo da literatura, procedeu-se a elaboracdo dos objetivos a atingir com o
projeto de intervencdo, de modo a serem atingidos resultados exequiveis e
mensuraveis, numa abordagem reforcada, inovadora, e por isso, mais promissora.
Como objetivo geral, definiu-se:
e Potenciar o bem-estar dos alunos do 5° ano curricular através da
Promocao da Saude em contexto escolar.
A fim de dar resposta ao mesmo, foram delineados como objetivos especificos:
e Aumentar a literacia em saude sobre os habitos de vida saudaveis;
e Fortificar as competéncias socioemocionais através de estratégias de

mindfulness.

3.4 - SELECAO DE ESTRATEGIAS

De maneira a serem cumpridos o0s objetivos estipulados, foi definido como
método a desenvolver, a educagéo para a saude, tendo sido determinado como recurso,
a realizagdo de sessdes expositivas com o intuito de reforgar os fatores protetores e
assim, reduzir os fatores comportamentais de risco, nomeadamente, ter menos de trés
refeicdes diarias; comer menos de trés variedades de alimentos por dia; ndo beber agua
regularmente; ndo praticar atividade fisica; praticar menos de trés vezes por semana e
dormir menos de 8 horas. Neste sentido, optou-se por promover a saude através do
aumento da literacia em saude com base na evidéncia cientifica, abordando as
recomendacdes relativas a alimentacdo saudavel, a atividade fisica regular e a higiene
do sono. Em complementaridade, enquadraram-se atividades de mindfulness
adaptadas as diferentes tematicas de modo a fortalecer a regulacdo emocional e a

gestao do stress de forma saudavel.
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3.5 - ELABORAGAO DO PROJETO DE INTERVENCAO

Apébs recolha da informacéo tedrica e pratica necesséria e adequada aos
objetivos definidos, prosseguiu-se a elaboracdo de cinco sessdes expositivas com
recurso ao Microsoft Power-point (Apéndice Il do Apéndice VII), a aplicar em contexto
de Saude Escolar da UCC, em sala de aula, ao longo do 5° ano curricular do
Agrupamento Escolar, com duracdo de 45 minutos, em data a definir consoante a
disponibilidade dos professores. Os métodos pedagdgicos definidos passam por
expositivo, interrogativo e ativo. Quanto as atividades estipuladas, delinearam-se o
briefing e debriefing, a exposicéo oral, 0s casos préaticos, 0s jogos pedagdgicos assim
como a visualizacao do episédio 4 — “Como lidar com o Stress” da série da Netflix: Guia
Headscape do segundo 50 ao minuto 4:55.

Quanto aos recursos, integraram-se as questdes a aplicar com recurso a
plataforma Kahoot (Apéndice Il do Apéndice VII); o episddio transcrito (Apéndice IV do
Apéndice VII); os textos para direcionar os momentos de mindfulness tendo em conta a
tematica a abordar (Anexo Il do Apéndice VII), os panfletos a entregar aos alunos na
segunda sessdo em formato papel como sera referenciado mais abaixo (Anexo Il e IV
do Apéndice VII), as folhas de presenca a serem entregues no final de cada sessao para
preenchimento dos professores (Apéndice V do Apéndice VII) e ainda, os questionarios
de satisfacdo para preenchimento dos alunos presentes em cada sesséo (Apéndice VI
do Apéndice VII). De referir que foram garantidos os meios necessarios junto da
orientadora de estagio e da diretora do agrupamento, relativamente aos acessos a:
computador, projetor, internet e telemdvel, a fim de ser passivel concretizar as
atividades planeadas para cada sesséao.

Em modo de contextualizacdo, o projeto de intervengéo foi intitulado “Caminhar
para o Bem-Estar” apos ter sido pensado como primeira abordagem, fazer referéncia a
frase “Pedras no caminho? Guardo todas... um dia construirei um castelo” do poema de
Fernando Pessoa (séc. XIX), a fim de evidenciar que por mais dificuldades que se
cruzem no caminho, serdo sempre as bases do crescimento que desafiardo a encontrar
as estratégias para lidar com as mesmas e atingir o potencial de vida, promovendo a
saude e por sua vez, o bem-estar. Seguindo esta perspetiva, as sessbdes ficam
consideradas finalizadas com sucesso, apdés “a pedra alcangada” segundo os
conhecimentos adquiridos em cada uma delas e por isso, 0 aumento da literacia em
saude, com vista em promover a motivacdo e a continuidade dos conteldos
programaticos por parte dos adolescentes no seu quotidiano. Posto isto, seguem-se as

sessOes idealizadas para implementacéo do projeto de intervencéo.
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3.5.1 Sessaéo |

Para a parte introdutéria da primeira sesséo, com a finalidade de contextualizar
0 estudo e introduzir o projeto, foram definidos como objetivos: sumariar a primeira
sessdo; enquadrar o estudo desenvolvido, contextualizar o instrumento de recolha de
dados e relacionar com os resultados obtidos. Como contelidos a abordar, foram
delineados, a identificacdo dos conteddos programaticos a abordar na sesséo, a
apresentacdo da caraterizacdo sociodemografica e a identificacdo dos fatores de risco
modificaveis assim como a apresentacdo da escala SCARED’R com identificacdo da
prevaléncia dos sintomas. Posto isto, e sendo a primeira sesséo considerada como a
base de apresentacdo a populagdo-alvo, previu-se comecar por contextualizar o
instrumento de recolha de dados a fim de relembrar e especificar o intuito e a
importancia do mesmo. Quanto aos resultados obtidos, comegando por contextualizar
a primeira parte relativa a caraterizagdo sociodemografica, considera-se importante
destacar que os dados se relacionam com os fatores de risco comportamentais
modificaveis sustentados pela evidéncia cientifica, nomeadamente: ter menos de trés
refeicdes diarias, consumir menos de trés tipos de alimentos por dia dos diferentes
grupos da roda dos alimentos, ndo beber dgua regularmente, ndo praticar atividade
fisica ou praticar menos de trés vezes por semana e dormir menos de 8 horas. Neste
seguimento, é de enfatizar o aumento tendencial dos fatores de risco associado ao
aumento da idade, verificando-se que existe uma relacdo direta entre 0s mesmos e por
isso, a importancia de se promover a salde precocemente. Posteriormente, apresentar
os resultados obtidos na segunda parte do instrumento de recolha de dados, por sexo
e turmas, sendo de constatar a prevaléncia dos sintomas ao longo dos anos curriculares
em ambos 0s sexos, como apresentado anteriormente.

Para a parte do desenvolvimento da primeira sesséo, foram definidos como
objetivos: introduzir o projeto de intervenc¢éo; identificar os conhecimentos prévios sobre
as tematicas a abordar; enquadrar teoricamente 0s conceitos e identificar os seus
beneficios para o bem-estar. Para tal, foram delineados como conteudos a abordar, o
reconhecimento das consequéncias relativas as sensacfes de medo, stress e
ansiedade, a definicdo do conceito de bem-estar, a aplicacao de questdes sobre habitos
de vida saudaveis e estratégias de mindfulness e posteriormente, a sua definicdo. Como
abordagem, considerou-se pertinente questionar aleatoriamente aos alunos, as
consequéncias relativas as sensacoes referenciadas, sendo de referir que em excesso,
podem levar a sérios problemas de saude psicolégica e fisica, nomeadamente, tonturas,

cefaleias, insénias, alteragbes de humor e na memdria, podendo assim alterar as
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relagbes sociais pelo impacto que podem assumir no bem-estar. Neste seguimento,
segue-se a importancia de definir o conceito de bem-estar, assumindo-se como
sinénimo de felicidade, qualidade de vida assim como satisfacdo com a mesma e paz,
podendo ser utilizada como abordagem similar, questionar aleatoriamente aos alunos,
se conseguem definir o bem-estar e posteriormente, se conhecem e se utilizam no seu
dia a dia alguma estratégia com vista ao seu alcance. Feita a contextualiza¢éo, sugere-
se a formacdo de grupos tendo em conta 0 numero de alunos por turma de modo a
prosseguir com a colocacdo de questdes referentes as estratégias de intervencao com
recurso ao Kahoot, a fim de fazer um levantamento dos conhecimentos prévios das
tematicas a abordar e promover a comunicagdo e cooperagdo entre 0s alunos.
Terminado o jogo pedagdégico, é de referir que o0s habitos de vida saudaveis se referem
a rotinas do dia-dia, que requerem tempo e compromisso com um estilo de vida benéfico
para a saude, através de determinados comportamentos habituais tais como, uma
alimentacdo saudavel, uma pratica de atividade fisica regular e uma boa higiene de
sono. Por outro lado, é de referir também que o mindfulness, descrito como “atengéo
plena”, consiste em estar consciente do momento, prestando atencdo e estando
presente em tudo o que se esteja a fazer. Como atividade para uma introducdo mais
dindmica do conceito, recomenda-se colocar para visualizagéo o episédio anteriormente
referido. A fim de adequar a forma de realizacdo das atividades de mindfulness deve
ter-se em conta as seguintes orientagdes: ambiente tranquilo, com luz suave e barulho
reduzido, olhos preferencialmente fechados. Aconselhar a sua realizagcdo sempre que
for preciso, em caso de stress ou nervosismo, preferencialmente antes de dormir para
relaxar e ter um sono melhor ou ao levantar para ter mais energia ao longo do dia. As
posicbes podem ser variadas, em posi¢cdo de sukhasana, sentado com as pernas
cruzadas e costas direitas; em posicdo de savasana, deitado no ch&o, de barriga para
cima com as pernas esticadas e os bragos esticados ao lado do corpo ou ainda, sentado,
com os pés no chéo e as méos pousadas sobre as pernas. Posteriormente, € de reforgar
0s beneficios dos habitos de vida saudaveis e do mindfulness, nomeadamente: na
prevencgdo de doengas, no controlo do peso e aumento da autoestima, na melhoria da
memoria e concentracdo, na diminuicdo do stress, no aumento de energia e ainda, na
criacdo de relacbes mais fortes com os pares.

Chegando a parte conclusiva da sessdo, os objetivos prendem-se com a
resolucao de duvidas e a identificacdo da satisfacdo. Como conteudos, foram definidos
o esclarecimento de duvidas e o preenchimento do questionario para validacao da
satisfacdo da sessao. Como tal, devem ser esclarecidas as duvidas dos alunos e

entregues os questionarios de satisfacdo para avaliacao da primeira sesséo.
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Quanto a duracdo prevista para cada uma das partes, foi programada uma

duracéo de 10 minutos para a primeira, 25 para a segunda e 10 para a terceira.
3.5.2 Sesséo |

Passando para a segunda sessdo do projeto, estipulou-se como finalidade,
potenciar a adocdo de comportamentos alimentares saudaveis e fornecer a primeira
estratégia de mindfulness. Nesse sentido, foram estabelecidos como objetivos para a
parte introdutéria: reforcar os conteldos abordados na sessdo anterior, sumariar a
segunda sessdo e identificar a prevaléncia dos fatores de risco associados a
alimentacdo. Como contetdos a abordar na primeira parte, foi delineada a verificagdo
dos conhecimentos adquiridos na sessdo anterior, a identificacdo dos conteudos
programaticos a abordar e a apresentacdo dos resultados obtidos na carateriza¢ao
sociodemogréfica. Para tal, considerou-se pertinente como abordagem, solicitar
aleatoriamente aos alunos, relembrar os conceitos abordados na sessdo anterior. De
seguida, devem ser referenciados os resultados obtidos relativos aos fatores de risco
acrescidos pelo padréo alimentar, sendo de referir que relativamente ao fator ter menos
de trés refeicbes diarias, as alunas do sexo feminino apresentaram maior prevaléncia
no 6°, 7° e 8° ano curricular. Relativamente ao fator associado a comer menos de trés
tipos de alimentos dos diferentes grupos por dia, os alunos do sexo masculino
apresentaram maior prevaléncia no 5°, 6° e 7° ano enquanto as alunas do sexo feminino
apresentaram maior prevaléncia no 8° e 9° ano curricular. Para além disso, é de referir
que relativamente ao beber &gua regularmente, os alunos do sexo masculino
apresentaram maior prevaléncia no 5°, 7°, 8° e 9° ano e as alunas do sexo feminino
apresentam maior prevaléncia no 6° ano curricular. De destacar que nha sua
generalidade, os alunos do 7° ano curricular apresentaram maior risco associado.

Para a parte do desenvolvimento da segunda sesséo, foram estipulados como
objetivos: abordar teoricamente os conteldos programaticos e desenvolver a primeira
atividade de mindfulness. Para tal, os conteudos definidos a abordar prendiam-se com
a fundamentacgéo tedrica baseada na alimentacdo saudavel, na roda dos alimentos, nas
porcbes recomendadas e na descodificacdo de rétulos com entrega de panfletos
relativos aos mesmos e posterior exemplificacdo, nas recomendacdes e por fim, na
implementacéo da primeira atividade de mindfulness, “O Fio de Esparguete” adequado
a tematica. Portanto, para dar inicio a temética da alimentagdo saudavel como
determinante da saude e bem-estar, considerou-se pertinente comecar por dar énfase

a importancia de ser variada, através do consumo de alimentos diferentes dentro do
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mesmo grupo, completa, ingerindo alimentos dos diferentes grupos e bebendo agua
regularmente e ainda, equilibrada, ao serem ingeridos em maior quantidade os
alimentos dos grupos com maior representacdo e vice-versa. Neste seguimento,
considerou-se pertinente recorrer a roda dos alimentos para relembrar as
representacdes dos grupos e os nutrientes associados promovendo uma participacao
ativa, questionando aos alunos de que grupo se deve consumir menos e mais por¢cées
de alimentos. De seguida, sugere-se fornecer o panfleto relativo as por¢cdes
recomendadas, sendo de destacar que variam consoante a idade e dependem da
atividade diaria de cada um, e ainda, o panfleto relativo & descodificacdo de rotulos,
analisando em conjunto exemplos de rétulos alimentares e de bebidas. Para finalizar a
tematica, pretende-se ainda facilitar a ado¢do de um padrdo saudavel através das
seguintes recomendagdes: fazer no minimo trés refeicdes principais por dia; ingerir puré
de fruta e sopas; dar preferéncia ao pdo mais escuro assim como “as carnes brancas”
em vez das “carnes vermelhas”; ingerir mais peixe do que carne; ingerir ovos em
alternativa a carne e ao peixe; escolher iogurtes que apresentam menor nivel de agtcar
e gordura e ainda, queijos que apresentam menos gordura e sal. Para além disso,
sugere-se apresentar um prato de refeicdo exemplar, dividido em T com metade do
prato para as horticolas e a outra metade repartida entre a carne (ou pescado ou ovos)
e alimentos do grupo dos cereais e tubérculos (batata, arroz ou massa). As leguminosas
por sua vez, também devem estar presentes, na sopa ou no prato, deve beber-se agua
e ingerir fruta como sobremesa. Para dar continuidade a segunda parte da segunda
sessdo, considerou-se entdo adequado realizar a atividade de mindfulness adaptada a
tematica, denominada “O Fio de Esparguete”.

Chegando a parte conclusiva da sessdo, 0s objetivos prendem-se com a
identificac@o dos conhecimentos adquiridos, a resolucdo de duvidas e a identificagdo da
satisfacdo. Como contetdos a contemplar, foi definida a aplicacéo de questdes relativas
aos contetdos programéticos, sugerindo-se a realizacdo de um exercicio de verdadeiro
ou falso sobre a tematica a fim de consolidar os contelidos abordados, o esclarecimento
de duvidas e novamente, o preenchimento do questionario para validacdo da satisfacéo.

Quanto a duracdo prevista para cada uma das partes, foi programada uma

duracédo de 10 minutos para a primeira, 20 para a segunda e 15 para a terceira parte.
3.5.3 Sesséo I
A primeira parte da terceira sessdo planeada com a finalidade de potenciar a

pratica de atividade fisica regular e fornecer a segunda estratégia de mindfulness
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considera como objetivos, seguindo a tipologia da sessédo anterior, reforcar os
contelidos abordados na sessdo anterior, sumariar a sessao e identificar os fatores de
risco associados a atividade fisica. Os conteddos a incluir, de igual forma, prendem-se
com a verificacdo dos conhecimentos adquiridos na sessao anterior; a identificacdo dos
conteudos programéaticos a abordar na sessdo assim como a apresentacdo dos
resultados obtidos na caraterizacdo sociodemografica. No seguimento da sessao
anterior, considera-se pertinente adotar a mesma abordagem comecando por reforcar
a consolidacdo dos conceitos genéricos abordados relativos a alimentacdo saudavel.
De igual forma, aconselha-se comecar por apresentar os resultados obtidos relativos
aos fatores de risco associados ao padrédo de atividade fisica destacando que
relativamente ao fator ndo pratica exercicio, as alunas do sexo feminino apresentam
maior prevaléncia no 5° 6° 8° e 9° ano enquanto os alunos do sexo masculino
apresentam maior prevaléncia apenas no 7° ano curricular. Relativamente ao fator
praticar menos de trés vezes por semana, as alunas do sexo feminino apresentam maior
prevaléncia no 5°, 7°, 8° e 9° ano enquanto os alunos do sexo masculino apresentam
maior prevaléncia no 6° ano curricular. Posto isto, concluir que as alunas do sexo
feminino na sua generalidade apresentam um padrdo habitual de atividade fisica com
maior risco associado a problematica.

Relativamente a segunda parte, foram definidos como objetivos: abordar
teoricamente os conteludos programaticos relativos ao exercicio fisico e desenvolver a
segunda atividade de mindfulness. Para tal, foram definidos como contelidos a abordar,
fundamentagé@o tedrica sobre a atividade fisica, contemplando o comportamento
sedentario e os seus maleficios, identificando o padrdo saudavel assim como
recomendacdes e por fim, implementar a segunda atividade de mindfulness, “A
Borboleta”. A fim de potenciar a adogéo de padrées saudaveis quanto a atividade fisica,
considerou-se pertinente reforgar o conceito de sedentarismo, tendo em conta que ndo
se associa apenas a falta de movimento fisico com também se pode associar as
atividades em que se permanece sentado ou deitado por longos periodos. Ou seja,
referir que ndo s6 se associa a inatividade fisica como ao comportamento que gasta
pouca ou nenhuma energia, destacando o permanecer sentado ou deitado durante
muitas horas ao ecra. De referenciar os maleficios que o comportamento sedentario tem
sobre a nossa saude nao s6 fisica como psicoldgica e consequente bem-estar na
medida em que ndo so6 diminui o funcionamento do sistema cardiaco e metabdlico como
aumenta a gordura corporal diminuindo a condicéo fisica como reduz a duragéo do sono
e por isso, a predisposicao para o estabelecimento de relagcbes sociais. Com isto, é de

reforcar as orientacdes para a adogédo de um padréo de atividade fisica saudavel, sendo
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recomendado praticar pelo menos 60 minutos por dia, no minimo trés dias por semana,
comecando com pequenas quantidades e aumentando gradualmente a frequéncia,
intensidade e duracao ao longo do tempo, tendo em conta a condicao fisica e o padrao
habitual de cada um. Nesta continuidade e seguindo a linha da sesséo anterior, optou-
se por realizar entdo a segunda atividade de mindfulness que se apresenta de seguida,
denominada “A Borboleta”.

Chegando a parte conclusiva da sessao, e seguindo a linha da segunda sesséo,
0s objetivos prendem-se com a identifica¢cdo dos conhecimentos adquiridos, a resolucdo
de davidas e a identificacdo da satisfacdo. Como contetdos a contemplar, foi definida a
aplicacdo de questdes relativas aos contetados programéaticos, sugerindo-se novamente
a realizacdo de um exercicio de verdadeiro ou falso sobre a teméatica a fim de consolidar
os contetudos abordados, o esclarecimento de duividas e o preenchimento do
questionario para validacédo da satisfacao.

A duracgdo prevista para cada uma das partes, foi igualmente de 10 minutos para
a primeira, 20 minutos para a segunda e 15 minutos para a terceira parte.

3.5.4 Sessao IV

A quarta sessao por sua vez, apresenta como finalidade potenciar a adogéo de
uma boa higiene de sono e fornecer a terceira estratégia de mindfulness considerada
como mais adequada a teméatica. Os objetivos definidos para a primeira parte da sessao
seguiram a linha das duas anteriores e consistiam em reforgar os conteudos abordados
na sessao anterior a fim de dar continuidade ao projeto de intervengéo; sumariar a
sessdo e identificar os fatores de risco associados ao padrdo de sono. Com isto, 0s
conteudos prendem-se na verificagdo dos conhecimentos adquiridos na sesséo anterior,
na identificacdo dos conteudos programaticos a abordar e na apresentacdo dos
resultados obtidos na caraterizagdo sociodemografica. Considerou-se pertinente
abordar o padrédo de sono tendo em conta os fatores de risco associados, sendo de
destacar que os alunos do sexo masculino apresentam maior prevaléncia no 5°, 6°, 7°
e 9° ano quanto ao fator dormir menos, enquanto as alunas do sexo feminino
apresentam maior prevaléncia no 8° ano curricular, sendo que na sua generalidade, os
alunos do sexo masculino apresentam risco acrescido.

A segunda parte da sesséo contempla como objetivos: abordar teoricamente os
conteudos programaticos relativos a temética e desenvolver a terceira atividade de
mindfulnes. Para tal, foram definidos como conteddos a abordar, fundamentar

teoricamente a higiene do sono, abordando o padrdo saudavel assim como as
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recomendacdes e maleficios associados e ainda, implementar a terceira e dltima
atividade planeada de mindfulness. A fim de ser promovida a aquisicdo de
conhecimentos e adocdo de habitos promotores de um padrdo saudavel de sono,
considera-se importante referir que que se trata de um conjunto de comportamentos que
possibilitam um sono reparador do inicio ao fim sendo que o tempo recomendado de
sono varia consoante a idade, mas nunca inferior a pelo menos 8 horas de sono. Deve
ser dado énfase a um conjunto de recomendacfes a seguir, nomeadamente, um horario
regular, ndo ultrapassando mais de uma hora de diferenca do deitar habitual; um
ambiente adequado quanto a luminosidade e ruidos presentes; refei¢cdes e ingestao de
liquidos prévias ligeiras; diminuigdo da tecnologia ao redor e ainda, a libertagdo dos
pensamentos negativos. Nesta continuidade, considerou-se como mais valia interligar
de novo a realizacao de uma ultima atividade de mindfulness denominada “As Estrelas”,
tendo em conta o0 seu enquadramento na tematica abordada.

Chegando a parte conclusiva da sesséo e seguindo a linha das duas anteriores,
0s objetivos prendem-se com a identificacdo dos conhecimentos adquiridos, a resolucdo
de duvidas e a identificacdo da satisfacdo. Como contetdos a contemplar, foi definida a
aplicacdo de questdes relativas aos conteddos programaticos, sugerindo-se a
novamente, a realizacdo de um exercicio de verdadeiro ou falso sobre a temética a fim
de consolidar os contetidos abordados, o esclarecimento de dividas e o preenchimento
do questionario para validagéo da satisfacéo.

Quanto a duracao prevista, foi programada uma duracdo de 10 minutos para a

primeira parte, 20 minutos para a segunda e 15 minutos para a terceira parte.

3.5.5 Sesséao V

BN

Chegando a quinta e ultima sesséo do projeto de intervencdo, tendo como
finalidade dar por terminado o projeto de intervencéo planeado para a potenciagédo do
bem-estar dos alunos do 5° ano curricular e validar a eficacia da implementagcéo do
mesmo, foram definidos como objetivos para a parte introdutéria desta: reforgcar os
contetudos abordados na sessdo anterior relativos a higiene do sono e sumariar a
sessao. Para tal, foram estipulados como conteddos a contemplar, a verificacdo dos
conhecimentos adquiridos na sessdo anterior e a identificagdo dos conteddos
programaticos a abordar na sesséo.

Para a parte de desenvolvimento da sessdo, foi estipulado como objetivo:
levantar os conhecimentos adquiridos sobre as tematicas abordadas e para tal, foi entdo

planeada a reaplicacdo das questdes da primeira sessédo através da plataforma Kahoot,
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a fim de validar os conhecimentos adquiridos relativos aos habitos de vida saudaveis e
as estratégias de mindfulness, utilizando a mesma abordagem que a primeira sessao,
verificando os resultados alcan¢cados em conjunto.

Passando para a parte conclusiva da quinta sesséo, 0s objetivos prendem-se
com a resolucdo de duvidas e a identificacdo da satisfacdo. Como contetdos foram
igualmente definidos o esclarecimento de davidas e o preenchimento do questionario
para validacao da satisfacéo.

Quanto a duracdo prevista para, foi programada uma duracdo de 10 minutos

para a primeira parte, 25 minutos para a segunda e 10 minutos para a terceira parte.
3.6 — PREPARACAO DA EXECUCAO

Apés redacdo de todo o projeto de intervencdo mencionado, procedeu-se a
realizacdo de uma reunido presencial com a restante equipa profissional da Saude
Escolar da UCC, para partilha do estudo realizado assim como do projeto de intervencao
desenvolvido, a fim de promover a sua continuidade. Neste seguimento, foi fornecido o
documento escrito com recurso ao Microsoft Word, abrangendo a contextualizacéo
tedrica e o enquadramento do projeto, as necessidades identificadas consoante os
resultados obtidos, a populagéo-alvo, os objetivos e as estratégias definidas para sua
execucdo assim como as metas, os planos de sesséo e os indicadores de avaliacao.
Para além disso, foram contemplados os recursos necessarios ao longo da execugao
do projeto, tal como, os diapositivos em power-point, os panfletos, as folhas de presenca
e 0s questionarios de satisfacdo, as questdes construidas para aplicagdo através do
Kahoot, a transcri¢cdo do episodio para introducdo da temética do mindfulness de forma
interativa e ainda, os textos escolhidos e adaptados do livro para realizacdo das

atividades.

3.7 - EXECUCAO DO PROJETO

Tal como descrito anteriormente, foram definidas como atividades a realizar para
execucédo do projeto de intervencdo, a dinamizacdo de cinco sessbes expositivas nos
5° anos curriculares dos Agrupamentos de Escolas pertencentes a area geografica
abrangida pela UCC. Para tal, foram delineados cinco planos para cada uma das
sessOes, por forma a facilitar a sua compreensado, resumindo de forma sucinta os
objetivos tendo em conta os contelidos a abordar assim como os métodos pedagdgicos,
0S recursos a utilizar, as atividades a desenvolver, a avaliagcdo e ainda, a duragédo, para

cada diferente fase da sessao.
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Para além do plano de agéo para cada uma das sessées, foram definidas duas

metas a atingir durante a aplicacdo do projeto de intervencao, enquanto indicador de
processo, e uma meta a cumprir, enquanto indicador de resultado, como se apresenta
a posteriori. O projeto de intervencdo deve ter uma atuacao operativa, a realizar num
curto prazo de tempo, com limite de um ano, sendo que as sessfes planeadas devem

ser agendadas conforme disponibilidade dos Agrupamentos de Escolas.

3.8 — AVALIACAO DO PROJETO

Tendo em conta que se trata de um projeto dinAmico e longitudinal, os resultados
efetivos relativos aos ganhos em salde s6 poderdo ser apresentados no final de uma
etapa maior. Como tal, foram definidas como metas a atingir, o cumprimento de 100%
das sessdes planeadas e ainda, a comparéncia de 50% dos alunos por turma. Quanto
a avaliagdo ao longo das sessdes, foram programadas avaliacdes diagnosticas,
relativamente aos conhecimentos prévios, avaliacdes formativas tendo em conta a
participacdo e sumativas relativas aos conhecimentos adquiridos. Como indicadores de
processo, foram delineados os questionarios de satisfacdo da sesséo ja referidos para
uma melhoria continua e as folhas de presenca a assinar pelos professores com o
numero de participantes por sessdo. Como indicador de resultado foi estabelecida a
validacdo da literacia em saude relativa as tematicas, através da aplicacao das questdes
pelo Kahoot, uma primeira vez no inicio do projeto e uma segunda vez no final. Além
disso, considerou-se relevante reaplicar o instrumento de recolha de dados, a fim de
comparar com os resultados obtidos previamente e verificar a sua efetiva utilidade na
promogdo e melhoria da saude e bem-estar dos adolescentes. O planeamento em
saude, enquanto processo dinamico, requer uma readaptacao continua através de uma
avaliagcdo regular, de modo a serem alcangados resultados mais eficientes. Neste
sentido, apos e ao longo da execucao do projeto de intervencdo, denota-se a
importancia de ser promovida uma monitorizagdo continua dos resultados obtidos no
final de cada sesséo, a fim de serem ajustadas e reformuladas as estratégias
implementadas conforme as melhorias necessarias. A fim de ser efetuada uma
avaliagdo tardia dos resultados e validar os contributos a longo prazo, considera-se
pertinente ainda, repetir a aplicacdo do instrumento de recolha de dados no 9° ano
curricular, tendo em consideracdo na contabilizacdo dos resultados, o namero de
participantes que realizam o mesmo, os que faltam, os que reprovam ou que por direito,

desistem.
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3.9 - DIVULGAGAO DOS RESULTADOS

Ao longo da aplicacédo do projeto, considera-se fundamental manter um feedback
com a comunidade educativa por forma a preservar um acompanhamento de
proximidade e a participacdo ativa assim como partilhar os resultados obtidos, com vista
a melhoria continua.

Tendo em conta o contexto de estagio, é de referir que os resultados foram
sendo partilhados em contexto de seminério, com a comunidade docente, discente e
interessados, através de duas apresentacfes presenciais em power-point, efetuadas
numa fase posterior ao diagndstico da situacdo (Apéndice VIII) e numa fase inicial ao
projeto de intervencéo (Apéndice 1X).

Em modo de conclusédo, é de reforcar a importancia de serem divulgados e
discutidos os resultados em equipa multidisciplinar e ainda, intersectorial, a fim de
estabelecer parcerias solidas, com vista a dar continuidade ao projeto de intervencao
para replicacdo assim como dar visibilidade aos ganhos em saude em contexto escolar,

numa abordagem direcionada a saude positiva de todos, a longo prazo.
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4 — CONSIDERAGOES FINAIS

Como visto anteriormente, a adolescéncia, caraterizada por multiplas alteracdes
e transi¢cdes, € uma fase vulneravel, bastante propicia ao aparecimento de perturbacdes
mentais. Sendo que a ansiedade tem vindo a aumentar progressivamente nos ultimos
anos, assumindo elevada preocupacado tendo em conta a sua prevaléncia evolutiva e o
seu impacto no bem-estar e na qualidade de vida dos adolescentes, tem sido cada vez
mais demonstrada a necessidade em investir-se em projetos de intervencao
direcionados para a Promocéo da Saude em contexto escolar, de forma a potenciar 0os
fatores protetores e minimizar os fatores de risco associados nesta populacéo.

O projeto de intervencao desenvolvido “Caminhar para o Bem-estar”, surge como
uma resposta consistente ao problema de salde identificado e por sua vez, a
necessidade levantada, tendo em consideracdo os determinantes em salude associados
ao contexto e a populagéo-alvo. Neste seguimento, € de reforgar a importancia das
competéncias especificas desenvolvidas enquanto Enfermeira Especialista em
Enfermagem Comunitaria — Na area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de
Saude Pdublica, que serviram ndo sO de base como de fundamento para tracar as
intervencdes de enfermagem a desenvolver tendo em conta uma pratica centrada nas
necessidades especificas da comunidade e assim, adaptar 0s recursos necessarios
com vista a obtencdo de ganhos em saude de forma coletiva, adequados as
especificidades. Seguindo um planeamento estratégico e continuo, embora nao tendo
sido estanque, o processo de aprendizagem desenvolvido permitiu efetuar a avaliacdo
do estado de saude da comunidade em questao, obedecendo as etapas estipuladas.
Neste sentido, o planeamento em saude demonstrou ser imprescindivel na priorizacao
das necessidades e por sua vez, na selecéo das intervencdes tendo em consideracdo
a previsdo dos recursos necessarios a longo prazo. Deste modo, permitiu nao sé planear
como fundamentar as estratégias de intervencdo para fazer face as necessidades da
comunidade no ambito de enfermagem comunitaria seguindo um caminho com
principio, meio e fim. Relativamente ao diagndstico de situacdo, € de destacar a
importancia da vigilancia epidemiolégica, ao permitir identificar a prevaléncia dos
problemas de salde e as intervengdes ja implementadas, justificando as necessidades
da comunidade associadas. Com base no relatério epidemiolégico do Instituto Nacional
De Saude Doutor Ricardo Jorge (2016) destacou-se que a falta de registos médicos, o
acompanhamento em setor privado e a associacdo da ansiedade com outros tipos de
problemas, tais como, a depresséo e o suicidio, deve ser tida em conta de forma
rigorosa, a fim de serem identificados indicadores fidedignos (Santos et al, 2016). Neste

sentido, destacou-se a importancia de otimizar os recursos disponiveis, tendo sido
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fundamental a disponibilidade e parceria efetuada entre a Saude Escolar e o Setor
Educacional. Perante um objetivo comum, possibilitou validar o problema de saude
levantado ao permitir aplicar o instrumento de recolha de dados e com base nos
resultados do mesmo, identificar os determinantes em salde associados, 0 que por sua
vez viabilizou a concretizacdo de um projeto com estratégias de intervencéo ajustadas
a comunidade em estudo. Neste seguimento, contribuiu para a definicdo de prioridades,
com base na verificacdo da dimensdo, da carga de doenca e incapacidade e da
vulnerabilidade associada a prevencdo do problema de saulde identificado, indo de
encontro ndo s6 a consecucdo dos objetivos do PNS como da UCC. Partindo do
pressuposto que o sucesso de um projeto de intervencdo exige uma abordagem
integrada, intersetorial e multidisciplinar, verificou-se a pertinéncia de criar parcerias
sélidas por forma a promover a sua continuidade. Tendo em conta o seu carater
longitudinal, demonstra-se imprescindivel para avaliacdo dos ganhos em saude, a
possibilidade de divulgagéo e partilha de resultados. De destacar ainda, a importancia
associada a revisdo da literatura efetuada, a qual permitiu compreender de forma
pormenorizada 0s conceitos associados as probleméticas e planear intervencdes
suportadas na préatica baseada na evidéncia. A capacitacdo continua e a busca por
aperfeicoamento profissional sdo essenciais para garantir a qualidade e a eficacia das
intervencdes a longo prazo por parte dos profissionais de saude, enquanto atuagao
proativa e colaborativa na promocéo eficaz da saude e do bem-estar, com base na
evidéncia cientifica. Desta maneira, possibilitou estabelecer objetivos exequiveis e
selecionar estratégias com fundamento, ao serem consideradas promissoras nha
promocao da saude dos adolescentes em contexto escolar. Potenciando o0 seu processo
de capacitacdo através do desenvolvimento de um projeto de saude coletivo, adaptado
ao problema de salde, ao contexto e as suas necessidades. De referir que, a
mobilizacdo dos conteudos lecionados ao longo das diversas unidades curriculares do
curso de mestrado, em consonancia com a aplicacdo do Modelo de Promocéo da Saude
de Nola Pender, demonstrou-se essencial para o diagndstico de salude e posterior
delineamento do projeto de intervencao direcionado a mudanca de comportamentos,
enquanto estratégia privilegiada pelo enfermeiro especialista em salde comunitaria.
Tendo sido identificada a necessidade de se aumentar a evidéncia sobre
intervencdes eficazes na promoc¢éo de competéncias socioemocionais e melhorias ao
nivel da implementacéo dos projetos de intervencao, tendo em conta a sua importancia
evidenciada no controlo da ansiedade e por sua vez, no desenvolvimento de
perturbagbes mentais em contexto escolar na fase da adolescéncia, o projeto de

intervencdo estruturado, considerou-se pertinente tendo em conta o seu aspeto
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inovador interligando o mindfulness com as estratégias atualmente privilegiadas em
contexto escolar, associadas aos habitos de vida saudaveis.

E de destacar a facilidade de implementacdo associada assim como o facto de
ser passivel estender-se a outros paises, possibilitando uma prevencéo precoce, com
objetivos exequiveis e resultados a longo prazo (Las Hayas et al, 2019). Segundo
Scheiner et al., (2023), ndo tendo gastos associados, destaca-se igualmente pertinente
na reducdo dos custos econémicos para o pais para além de que a utilizacdo dos meios
eletrénicos enquanto recurso estratégico, revela-se verdadeiramente benéfica tendo em
conta a sustentabilidade associada, a disponibilidade e o entusiamo no preenchimento
das questfes e ainda, na recolha exata das respostas que possibilitam uma avaliagdo
eficaz dos resultados. Tendo em conta o contexto, 0s projetos de intervencdo
direcionados para a promog¢éao das competéncias socioemocionais revelam-se rentaveis
e benéficos perante os desafios associados aos determinantes socioculturais na medida
em que possibilitam ultrapassar as disparidades de acesso aos cuidados de saude
(Bazzano et al, 2022). Ademais, possibilitam a promocédo de um acompanhamento
diferenciado por parte do profissional de saude, sendo de extrema importancia no
seguimento e na oferta de cuidados posteriores, em caso de necessidade identificada.

Para além das vantagens mencionadas, identificou-se como mais-valia, a
extensdo do projeto tendo em conta a capacitacdo dos professores e a colaboracdo
ativa dos familiares. Para além de revelar resultados positivos nas competéncias
socioemocionais dos adolescentes, a qualidade da relagdo com os professores, nutre
uma atmosfera positiva em sala de aula e diminui a dificuldade em lidar com os desafios
académicos (Soulakova et al., 2019). Por sua vez, o envolvimento sobretudo por parte
dos pais revelou contribui¢cdes significativas para a qualidade da relagéo, parentalidade
positiva e reducdo do stress (Bokoch & Hass-Cohen, 2020). Para além disso, é de
ressalvar os aumentos associados aos atributos pré-sociais e a competéncia social, o
gue por sua vez contribui em muito para a qualidade dos relacionamentos. O
desenvolvimento e obtengéo da literacia em saude neste ambito, por parte de toda a
comunidade educativa e dos familiares, torna-se fundamental para a extensdo da
continuidade do projeto de intervencdo e assim, para a construcdo de uma cultura de
saude e bem-estar para todos. De reconhecer ainda, a importancia de compreender e
avaliar previamente o carater sociocultural dos adolescentes tendo em conta as
diferencas culturais/étnicas associadas aos processos de regulacdo emocional assim
como a existéncia prévia de doenca mental, de modo a compreender as possiveis
diferencas associadas aos resultados e ajustar o projeto de intervencdo consoante as

necessidades. A no¢do da aplicacao efetiva das estratégias no seu quotidiano também
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se considera importante na compreensdo dos resultados, sendo fulcral manter o
envolvimento e um acompanhamento de proximidade (Fung et al., 2019).

Para terminar, é de valorizar a relevancia na elaboracdo deste relatorio para
crescimento pessoal e profissional enquanto Enfermeira Especialista em Enfermagem
de Saude Comunitaria e de Saude Publica, pois permitiu efetuar uma analise critica e
reflexiva através da descricdo pormenorizada das atividades desenvolvidas e da sua
fundamentacado, permitindo interligar a componente pratica com a teérica e ainda,
identificar a importancia das competéncias especificas do enfermeiro especialista no
desenvolvimento de projetos de intervencao em enfermagem comunitaria adequados as
necessidades prioritarias. Reconhecer a oportunidade de avaliar o perfil da comunidade
tendo em conta o contexto e a populacdo-alvo, e reconhecer a concordancia entre as
necessidades sentidas e as reais, possibilitou planear, estimar e delinear um projeto de
intervencdo, em linha com os objetivos de estagio, permitindo o envolvimento e a
participacao ativa da comunidade no seu processo de saude, assumindo-se como
contributo viavel em enfermagem comunitaria, com intervencdes fundamentadas e
ajustadas a Promocao da Saude em contexto escolar, com vista a potenciacao do bem-
estar dos adolescentes a curto, médio e longo prazo, e por sua vez, da restante

comunidade envolvente.
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Keywords # CINAHL | MEDLINE | Nursing & Allied | MedicLatina
Termos Indexados Complete | Complete | Health

Collection:

Comprehensive
Anxiety #1 16 6533 2682 587
Community Health | #2 2 114 109 27
Nursing
Mindfulness #3 4 389 420 30
School Health | #4 10 571 120 8
Services
#1 AND #2 1 5 8 1
#1 AND #3 22 97 66 11
#1 AND #4 16 17 8 1
#2 AND #3 0 0 1 0
#2 AND #4 0 1 0
#3 AND #4 4 10 2 0
#1 AND #2 AND #3 0 0 0 0
#1 AND #2 AND #4 0 0 0
#1 AND #3 AND #4 1 0 0
#1 AND #2 OR #3 97 394 428 31
#1 AND #2 OR #4 209 576 128 9
#1 AND #2 OR #3 5 15 10 1

AND #4
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Identification of studies via databases and registers

Records identified from:
Databases (EBSCOhost -
CINAHL Complete n=5;
MEDLINE Complete
n=15; Nursing & Allied
Health Collection:
Comprehensive n:10;
MedicLatina n=1)

v

Records screened

(n=30)
v

Reports sought for retrieval

(n=0)
!

Reports assessed for eligibility:
(n=7)

@ 5
)

[.’D o c

Studies included in review
(n=7)

Reports of included studies
(n=7)

\4

Records removed before screening:

Duplicate records removed
(Nursing & Allied Health
Collection: Comprehensive
n:1)

Records marked as ineligible by
automation tools (n = 0)

Records removed for other
reasons (n = 0)

Records excluded
(n=23)

Reports not retrieved
(n=0)

Reports excluded:
(n=0)

64



POLITECNICO

| |
= DE SANTAREM

APENDICE Ill: DIAGRAMA DO MODELO DE PROMOGCAO DA SAUDE

65



o POLITECNICO
r== DE SANTAREM

1. Caracteristicas 2. Comportamento Especifico 3. Resultado do Comportamento
e experiéncias individuais
__| Percebe beneficios |
pera ag8o
Comptuaor™® 121 [ | L[ Poostebareras |_ Exigéncias imediatas
© para a agao ( baixo controle)
\= Fl’dﬂﬂw
Habitos de 3 . ( auto controle)
vida 2 ;
saudaveis B | L1 i 1
£ i
o | Sentmeniosem | | v
o relag30 a0
Compromisso com promogdodasaide | Bem-estar
Fatores pessoais: um piand de a¢30
Fis cos, bioiégicos e > 3
interpessoais o
— (famiia, conjuge. | — 3
nomas, provedores, 3
modelos) =.
| @
— ‘
Situagdes que
influenciam
| (opinides,
exigéncias,
estéfica)

66



POLITECNICO

| |
= DE SANTAREM

APENDICE IV: PEDIDO DE AUTORIZAGAO PARA UTILIZAGAO DA ESCALA
SCARED'R

67



o POLITECNICO
r—— DE SANTAREM

Kathleen Océane dos Ramos Calado © &« & ~
Para: filomena_valadao_dias@yahoo.com seg, 23/10/2023 10:27

Bom dia Exm2 Doutora Filomena Dias,

Tal como conversado via telefonica, sou aluna de Mestrado em Enfermagem Comunitaria com
Area de Especializacdo em Enfermagem de Satide Comunitaria e de Satde Publica e encontro-
me a realizar o Estagio de Intervengao, tendo como foco a Prevaléncia da Ansiedade no Pré-
Adolescente em contexto de Satide Escolar.

Posto isto, venho por este meio solicitar-lhe autorizagdo para utilizar a sua adaptagédo
portuguesa da escala validada "Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders - Revised”
como um dos instrumentos de recolha de dados para o meu estudo, assim como pedir-lhe que
me faculte o acesso a mesma tendo em conta que ndo se encontra disponivel no artigo.

Muito obrigada pela sua amabilidade e disponibilidade.
Uma boa continuacao,

Enf2 Kathleen Calado

Filomena Dias <filomena_valadao_dias@yahoo.com> ©@ & &

Para: Kathleen Océane dos Ramos Calado seg, 23/10/2023 11:49
B Dados e SCARED.pdf 7
2 s4ks

Enf® Kathleen autorizo o uso da escala para o seu estudo.
Envioa escala em anexo.

Desejo muito sucesso no seu estudo!

Atenciosamente,
Filomena
Kathleen Océane dos Ramos Calado © & &
Para: Filomena Dias <filomena_valadao_dias@yahoo.com> seg, 23/10/2023 12:04

Obrigada mais uma vez pela breve resposta e por me possibilitar a utilizagao da
mesmal

Atenciosamente,
Kathleen
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Diretora do Agrupamento de Escolas de S&o Bruno
Ex.m2 Sr.2 Professora,
Assunto: Pedido de autorizagdo para a recolha de dados

O meu nome é Kathleen Calado, sou enfermeira na Urgéncia Pediatrica do Hospital Professor
Doutor Fernando da Fonseca e encontro-me a realizar um estudo intitulado “Promogao do bem-estar do
adolescente em contexto escolar” a fim de dar resposta aos objetivos do Estagio de Intervencdo que me
encontro a realizar no ambito do Mestrado em Enfermagem Comunitaria com Area de Especializagio em
Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica da Escola Superior de Saude de Santarém, sob
orientacé@o da professora Ligia Monterroso e cooperagdo da Enfermeira Jorgelina Beckert Rodrigues.

Contextualizando, a prevaléncia das perturbacdes mentais em adolescentes tem vindo a aumentar
progressivamente nos ultimos anos, afetando em muito o seu bem-estar e a sua qualidade de vida tanto a
nivel individual como social. De referir que, a adolescéncia € um periodo repleto de transi¢ées que podem
ou ndo ser vividas e sentidas de forma equilibrada, deste modo, o stress e a ansiedade na fase da
adolescéncia podem provocar grande sofrimento, interferindo ndo s com a saide mental como com a sua
capacidade de se desenvolverem e atingirem o seu potencial. E considerada uma etapa decisiva para a
promocéo e a manutengéo de habitos sociais e emocionais, preponderantes na conservagdo do seu bem-
estar. A escola encontra-se numa posicao ideal para promover e manter a saide da comunidade educativa
e da comunidade envolvente. A par de poder ser um ambiente de exceléncia para a promogdo da saude,
tem uma influéncia decisiva nos comportamentos das criangas e jovens, no seu desenvolvimento
académico e emocional considerando-se assim como sendo um dos contextos com maior potencial para a
realizacao de acgfes preventivas e de promog¢éo da saude, permitindo a obtengéo de resultados positivos
estaveis e duradouros, sendo notdrios os beneficios a longo prazo das intervengfes nesta fase. De referir
que, de entre as perturba¢des mentais existentes, as de ansiedade sdo as que apresentam uma prevaléncia
mais elevada em Portugal. A ansiedade, considerada como uma reagdo normal ao perigo ou stress do dia-
a-dia, associada a uma sensac¢do de medo ou preocupagdo perante uma ameaga ou algo que possa
acontecer de negativo, se for sentida de forma exagerada ou prolongada, persistindo para além do fator
desencadeante, pode trazer graves consequéncias ao longo da vida. Neste seguimento, tendo em conta o
seu impacto no bem-estar e na vida dos adolescentes, o presente estudo pretende identificar a prevaléncia
da ansiedade no adolescente de maneira a ser desenvolvido um Projeto de Intervencdo de Saude
Comunitaria que consiga dar resposta a esta problematica em contexto de Saude Escolar, de forma mais
precoce possivel.

Posto isto, venho por este meio solicitar a V. Ex.? autorizagdo para proceder a recolha de dados
que sera efetuada em duas partes. Inicialmente, serdo colocadas questdes de modo a efetuar uma
caraterizagdo sociodemogréfica e posteriormente, questdes sobre a frequéncia de sintomas relativos a
determinados medos e ansiedade, através da aplicacdo da escala traduzida e validada "Screen for Child
Anxiety Related Emotional Disorders - Revised”. De salientar que a participacao sera voluntéria e que seréo
garantidos o anonimato e confidencialidade dos dados obtidos, servindo apenas para fins académicos. As
questdes sao todas de resposta breve e os objetivos do estudo serdo previamente apresentados sendo
reforcado que os participantes poder&o desistir assim que o desejarem. Comprometo-me a salvaguardar
0s interesses dos participantes e fornego a minha inteira disponibilidade para qualquer esclarecimento de
davidas.

Atentamente,

(Kathleen Calado)

Lisboa, __ de de 2023
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Encarregado(a) de Educacao
Exmo(a). Sr(a).
Assunto: Consentimento informado para recolha de dados

No ambito do Mestrado em Enfermagem Comunitaria com Area de Especializagdo em
Enfermagem de Salde Comunitaria e de Salde Publica da Escola Superior de Saude de Santarém,
encontro-me a realizar um estudo intitulado “Promogéo do bem-estar do adolescente em contexto escolar’
a fim de tracar um Projeto de Intervencdo de Saide Comunitaria a implementar futuramente em contexto
de Salde Escolar.

Contextualizando, a prevaléncia das perturbacdes mentais em adolescentes tem vindo a aumentar
progressivamente nos Ultimos anos, afetando em muito o seu bem-estar e a sua qualidade de vida tanto a
nivel individual como social. De referir que, a adolescéncia € um periodo repleto de transigées que podem
ou ndo ser vividas e sentidas de forma equilibrada, deste modo, os sintomas de stress e ansiedade na fase
da adolescéncia podem provocar grande sofrimento, interferindo ndo s6 com a satude mental como com a
sua capacidade de se desenvolverem e atingirem o seu potencial. E considerada uma etapa decisiva para
o desenvolvimento e a manutencdo de habitos sociais e emocionais, preponderantes na manutengdo do
seu bem-estar. A escola encontra-se numa posicao ideal para promover e manter a saude da comunidade
educativa e da comunidade envolvente. A par de poder ser um ambiente de exceléncia para a promogao
da saude, tem uma influéncia decisiva nos comportamentos das criancas e jovens, no seu desenvolvimento
académico e emocional considerando-se assim como sendo um dos contextos com maior potencial para a
realizacao de acgfes preventivas e de promogéo da saude, permitindo a obtengéo de resultados positivos
estaveis e duradouros, sendo notérios os beneficios a longo prazo das intervengfes nesta fase. De referir
que, de entre as perturba¢des mentais existentes, as de ansiedade sé@o as que apresentam uma prevaléncia
mais elevada em Portugal. A ansiedade, considerada como uma rea¢&@o normal ao perigo ou stress do dia-
a-dia, associada a uma sensacdo de medo ou preocupacdo perante uma ameaga ou algo que possa
acontecer de negativo, se for sentida de forma exagerada ou prolongada, persistindo para além do fator
desencadeante, pode trazer graves consequéncias ao longo da vida. Neste seguimento, tendo em conta o
seu impacto no bem-estar e na vida dos adolescentes, o presente estudo pretende identificar a prevaléncia
de sintomas de medos e de ansiedade no adolescente assim como 0s seus habitos de vida, de maneira a
ser desenvolvido um Projeto de Intervengdo em Salde Comunitaria que consiga dar resposta a esta
problemética em contexto de Saude Escolar, de forma mais precoce possivel.

Para concretizar os objetivos do estudo, necessito que o(a) seu educando(a) responda huma
primeira fase, a questdes relacionadas com a caraterizagao sociodemografica e posteriormente, a questdes
referentes a frequéncia de sintomas sentidos relativos a determinados medos e ansiedade, através da
aplicacdo da escala traduzida e validada "Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders - Revised”.

Os questionarios sao de resposta rapida e serd garantido o anonimato assim como a
confidencialidade dos dados adquiridos, servindo apenas para fins de investigagdo. Salvaguarda-se a
destruicdo dos dados por trituradora de papel apds entrega do relatério de estagio e discussdo em prova
publica. A participacéo € voluntéria, sendo livre de desistir a qualquer momento caso assim considere.

Agradeco desde ja a sua atengdo e manifesto a minha inteira disponibilidade para o esclarecimento
de davidas ou obtencdo de qualquer outra informacdo. Caso esteja de acordo que o(a) seu(sua)
educando(a) participe no estudo, o(a) mesmo(a) devera trazer o presente consentimento datado e assinado
no dia da aplicagdo dos questionarios.

Data e assinatura

Atentamente,

(Kathleen Calado)

Lisboa, __ de de 2024
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APENDICE VII: PROJETO DE INTERVENGAO
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L ACES Qm
LX OCIDENTAL
g dar

PROJETO DE INTERVENCAO
“CAMINHAR PARA O BEM-ESTAR”

PROMOCAO DA SAUDE NO ADOLESCENTE EM
CONTEXTO ESCOLAR

“Pedras no caminho?
Guardo todas, um dia vou construir um castelo...”

Fernando Pessoa, séc XIX

Kathleen Océane dos Ramos Calado

Lisboa, 2024
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L ACES Qm
LX OCIDENTAL
g dar

PROJETO DE INTERVENCAO
“CAMINHAR PARA O BEM-ESTAR”

PROMOCAO DA SAUDE NO ADOLESCENTE EM
CONTEXTO ESCOLAR

Kathleen Océane dos Ramos Calado
Enfermeira Coordenadora: Carla Magueja

Enfermeira Cooperante: Jorgelina Beckert Rodrigues

Lisboa, 2024
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Siglas e Acrénimos
UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade

SCARED-R - “Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders — Revised”
DGS - Direcao Geral de Saude
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Contextualizacao do Projeto de Intervencao

Em Portugal, as Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC’s) integram
as equipas de Saude Escolar, reguladas pelo Despacho n.° 10143/2009 que na
carteira de servicos, Art.° 9, n° 4, b), se rege por “intervengcées em programas no
ambito da protecdo e promocdo de saude e prevencdo da doenca na
comunidade”. Neste contexto, 0s enfermeiros assumem o papel de interlocutores
da saude nas escolas, promovendo atividades em meio escolar e sendo os
responsaveis pela articulacdo entre as escolas e 0s servicos de saude. Nesta
linha, é de destacar a American Academy of Pediatrics (Hagan et al., 2017), que
reforca a importancia da intervencao do enfermeiro na obtencdo de ganhos em
salde e alteracbes de comportamento. Tendo como referéncia o Manual de
Boas Praticas da Literacia em Saude, os programas de competéncias
socioemocionais merecem elevado investimento em contexto de saude escolar
tendo em conta a sua forte contribuicho no desenvolvimento do
autoconhecimento, autocontrolo, consciéncia social, relagdes interpessoais e
tomada de deciséo responsavel (DGS, 2019). Nesta linha, a Organizacéo para
a Cooperacédo e Desenvolvimento Econémico (OCDE) também defende que é
necessario adquirir um conjunto equilibrado de competéncias cognitivas e
socioemaocionais para se ser bem-sucedido, reconhecendo que a capacidade de
atingir objetivos, trabalhar em grupo de forma eficaz e lidar com as emocdes, sédo
essenciais para se enfrentar os desafios do século XXI. Para além disso,
recomenda que seja promovido o desenvolvimento das habilidades sociais e
emocionais precocemente, uma vez que se adquirem progressivamente ao
longo do ciclo de vida, sendo mais facilmente maleaveis entre a infancia e a
adolescéncia (OCDE, 2015). Neste seguimento, a Direcdo-Geral de Saude
[DGS] (2023) defende que a escola se encontra numa posi¢éo ideal para
promover e manter a salde da comunidade educativa e da comunidade
envolvente. A par de poder ser um ambiente de exceléncia para a Promoc¢éo da
Saude, tem uma influéncia decisiva nos comportamentos das criancas e
adolescentes e por isso, no seu desenvolvimento académico e emocional,

considerando-se como sendo um dos contextos com maior potencial para a
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obtencao de resultados positivos estaveis e duradouros (DGS, 2023). Segundo
a Direcéo Geral de Saude (2019) a competéncia emocional define-se como uma
reacao intensa a um acontecimento significativo, sendo acompanhada por
manifestacbes que englobam as componentes biolégica, cognitiva e
comportamental, influenciando assim o comportamento, a percecéo, a
aprendizagem e o desempenho (DGS, 2019). Neste seguimento, € de referir que
as emocOes possibilitam a atribuicdo de significado aos acontecimentos,
contribuindo ndo sé para o processo de tomada de decisdo como para a
autorregulacdo (Damésio, 2011). De destacar que segundo Canha e Neves
(2008) o conceito de competéncia social engloba o comportamento interpessoal
e o desenvolvimento de relacfes intimas. Relativamente ao primeiro, associa-se
a empatia, a assertividade, o altruismo, a cooperacéo, a gestado da ansiedade e
da raiva, e as competéncias de conversacdo. O segundo grupo envolve a
comunicacao, resolucéo de conflitos e competéncias de intimidade.

Dando énfase ao conceito de ansiedade, apesar de ser considerada uma reacao
normal ao perigo ou ao stress do dia-a-dia, se for exagerada e/ou prolongada no tempo,
persistindo para além do fator desencadeante, pode vir a tornar-se num problema mais
grave (DGS, 2023). Segundo os dados da UNICEF (2021), estima-se que mais de
13% dos adolescentes tém uma doenca mental diagnosticada e que a ansiedade
e a depresséo sao 40% desses diagndsticos. A adolescéncia, etapa do ciclo de
vida definida entre os 10 e os 19 anos (OMS, 2023) é um momento Unico, repleto
de mudancas fisicas, emocionais e sociais, sendo por isso uma fase propicia ao
aparecimento de alteracfes da saude mental (Burke et al., 2021). Dentro das
perturbacdes mentais, as perturbacbes de ansiedade revelam maior
preocupacao, uma vez que Sa0 as mais comuns em criancas e adolescentes,
sendo que a prevaléncia de pelo menos uma perturbacdo de ansiedade na
infancia varia de 6% a 20% (Costello, Egger, & Angold, 2024). Tendo em conta
o referido e que estas perturbacdes de ansiedade se podem estender até a vida
adulta (OMS, 2011 & Craske, 1997), a adolescéncia é uma etapa decisiva para
o desenvolvimento e a manutencgéo de habitos sociais e emocionais. Ja em 2011,
a Organizacdo Mundial de Saude alertava para esta problematica, tendo em

conta as dificuldades ao nivel da aprendizagem, da atencéo, da instabilidade
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psicomotora, do comportamento, da indisciplina e da violéncia, conduzindo a
manifestacbes de um sofrimento emocional acentuado (OMS, 2011). Neste
seguimento, a Organizacdo Mundial de Saude (2023) refere que metade das
condicdes de saude mental comecam aos 14 anos de idade e sendo ja descrito
os beneficios a longo prazo de intervengdes nesta fase, verifica-se a importancia
de serem implementadas estratégias neste ambito de forma mais precoce
possivel.

Posto isto, este projeto segue a linha de solugdes apontadas pela ‘United
Nations International Children’s Fund’ [UNICEF] (2021) no controlo do
desenvolvimento das perturbacdes mentais, referente a promocao da saude
através do reforco dos fatores protetores. Também de acordo com a
‘Organisation for Economic Co-operation and Development’ [OECD], é de
salientar que uma pessoa tem salude mental quando conhece as suas
capacidades, habilidades e tem resiliéncia para ultrapassar as dificuldades do
dia a dia, culminando com a sensacao de bem-estar e reforcando assim as suas
competéncias socioemocionais. Tendo em conta que existem determinados
sintomas de medos e ansiedade que comprometem o bem-estar dos
adolescentes e se podem tornar problematicos se ndo forem controlados, torna-
se imprescindivel fornecer ferramentas por forma a controlar o seu impacto e
assim, prevenir a probabilidade acrescida em desenvolver perturbacdo mental
ao longo da vida (DGS, 2017), limitando as suas oportunidades e condicionando
0 seu papel na sociedade.

O conceito de bem-estar € descrito como sin6bnimo de saude, paz,
felicidade, prosperidade e satisfacdo com a vida, ou como sinénimo ou indicador
de qualidade de vida (Acton, 1994; Diener & Ryan, 2009; Kolcaba, 2003). Neste
sentido, compreende as componentes de satisfacdo com a vida de forma global,
satisfagdo com dominios importantes e afeto positivo através da manutencao de
emocOes e humor positivos. Posto isto, € considerado que a saude e o bem-
estar, apesar de serem distinguidos quanto a sua definicdo, assemelham-se na
medida em que procuram a nocao de potencial para desenvolvimento ou de
capacidade para a adaptacgao individual: “uma experiéncia humana que resulta
da capacidade que cada pessoa tem para ultrapassar equilibrios perdidos e de

se adaptar as circunstancias da vida, por si s6 ou com ajuda [e] a perda do bem-
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estar ndo é o aparecimento de doenca mas sim a incapacidade de recriar o
potencial individual” (Basto, 2009: p. 15).

Tendo em conta o mencionado, importa referir que, para potenciar o bem-
estar dos adolescentes e assim, prevenir o aparecimento de perturbagdes
mentais, é de extrema importancia que se promovam estratégias que reforcem
os fatores protetores dos adolescentes em contexto de Promocéo da Saude com
base na literatura. Segundo Gonzalo (2023), a promocéo da saude é definida
como um comportamento motivado para a realizacdo do potencial de saude
humana, numa abordagem direcionada para o bem-estar (Gonzalo, 2023). Neste
seguimento, € de referir a importancia do planeamento em saude na consecucéo
das linhas orientadoras a implementar em consonancia com as necessidades
reais identificadas, de forma individualizada e pormenorizada a fim de ir de
encontro aos objetivos esperados.

Com base na evidéncia cientifica, destacam-se o0s beneficios
evidenciados na potenciacdo da adocdo dos habitos saudaveis, e ainda, na
utilizacdo de estratégias de mindfulness para prevencdo da probleméatica
identificada, em contexto de Promoc¢éo da Saude em ambiente escolar. Segundo
a DGS (2023), os habitos saudaveis de vida sdo comportamentos ou estilos de
vida rotineiros, benéficos para a saude, permitindo a manutencdo do bem-estar
fisico, mental, psicolégico e social (DGS, 2023). O conceito de mindfulness por
sua vez, é descrito como sendo uma prética de atencado plena, que ajuda os
criangas e adolescentes a se concentrarem no momento presente e assim, a
lidar melhor com o stress (Souldkova, et al, 2019). Neste sentido, surge como
uma abordagem preventiva promissora para as escolas tendo provado serem
viaveis e aceitaveis (Bazzano, et al, 2022) na medida em que se associam a
reducdo dos sintomas associados as perturbacbes mentais e melhorias na

regulagédo emocional (Fung, et al, 2018).
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Apresentacao do Projeto de Intervencao

O presente “Projeto de Intervengdo Caminhar para o Bem-estar —
Promocgéao da Saude no Adolescente em Contexto Escolar” surge no ambito do
Mestrado em Enfermagem Comunitaria com Area de Especializacio em
Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Pudblica, com componente
pratica inserida em contexto de UCC, a fim de cumprir os objetivos de
aprendizagem estipulados para obtencdo do Grau de Mestre e Especialista em
Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude Publica.

Ao iniciar o estagio, foi feita a apreciacédo das areas de intervencdo da
UCC com base no Plano de A¢do 2023 e realizada uma pesquisa bibliogréfica
para levantamento das necessidades na comunidade e consequente priorizacéo
da problematica a abordar. Neste seguimento, em discussdo com a
coordenadora da unidade e orientadora de estagio, foi reconhecida a prevaléncia
e consequente aumento progressivo de sintomas associados a ansiedade na
populacdo adolescente tendo sido reconhecida a vulnerabilidade dos mesmos
guanto a gestéo do stress perante os multiplos desafios e expetativas do seus
dia-a-dia. Neste seguimento, foi levantada como necessidade prioritaria a
Promocédo da Saude nos adolescentes, de modo a ser melhorada a literacia em
saude e reforcadas as competéncias socioemocionais em contexto de Saude
Escolar de forma precoce e assim, prevenir a dissipacdo da problemética
associada ao aumento da prevaléncia da ansiedade, com base na literatura.

Comecou-se, portanto, por efetuar uma pesquisa bibliografica de modo a
enquadrar teoricamente a tematica e também, por forma a estabelecer o
instrumento de recolha de dados mais adequado na identificagdo do Diagndstico
de Situacao tendo em conta as necessidades sentidas e as necessidades reais
da comunidade educativa.

Tendo sido garantidas as consideracdes éticas, foi dado inicio ao estudo
através da aplicagdo do instrumento de recolha de dados numa amostra total
composta por 164 alunos. Dentro da amostra, é de referir que 59,8% dos

incluidos sdo alunos do sexo masculino e 40,2% sao alunas do sexo feminino.
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O instrumento de recolha de dados é constituido por duas fases sendo
que primeiramente, foi feita uma abordagem da tematica e colocadas questdes
relativas a Caraterizacdo Sociodemografica (Apéndice |) de modo a identificar os
fatores de risco que segundo a evidéncia cientifica, podem acrescer 0 risco
associado ao desenvolvimento de perturbacdes mentais. Numa segundo fase,
foi aplicada a escala traduzida e validada para a populagédo portuguesa “Screen
for Child Anxiety Related Emotional Disorders — Revised (SCARED-R) (Anexo I)
de modo a identificar a existéncia de sintomas relativos a certos medos e
ansiedade. De referir que, o conceito de medo associa-se a resposta emocional
a uma ameaca iminente real ou percebida, enquanto o conceito de ansiedade
define-se como a antecipacdo de uma ameaca futura (L6pez, et al, 2022). A
escala SCARED-R consiste num questionario composto por 66 questdes e tem
como objetivo a avaliacdo de diferentes dimensbes da perturbacdo de
ansiedade, de acordo com as diferentes categorias de perturbacées mentais e
critérios de diagnostico definidos na 52 edicdo do Manual de Diagndstico e
Estatistica das Perturbacdes Mentais (APA, 1994). Importa referir que, a escala
tem vindo a sofrer alteracbes e reajustes sendo que as perturbacbes de
ansiedade da escala revista SCARED utilizada abarcam a: perturbacédo da
ansiedade generalizada; perturbacdo de ansiedade de separacéo; fobia social;
fobia escolar, fobia especifica — animais, situacional, sangue, injecbes e
ferimentos; perturbacdo obsessivo-compulsiva e perturbacdo de stress pos-
traumatica. Existem duas versfées desta ferramenta, podendo ser aplicada aos
progenitores ou representantes legais e/ou diretamente a crianca/adolescente.
Neste estudo, foi aplicada a verséo aos adolescentes sendo que cada questao
é classificada em termos de frequéncia de cada sintoma nos ultimos 3 meses em
“0” quando se refere a nunca ou quase nunca; “1” quando o sintoma esteve
presente as vezes e “2” quando o sintoma esteve presente frequentemente. O
valor minimo possivel é 0, enquanto 0 numero médio € 66 e 0 nUmero maximo
€ 132, no entanto, ndo estédo identificados valores de referéncia que estipulam o
nivel de ansiedade.
Concluida a analise dos resultados obtidos apos aplicacdo do instrumento
de recolha de dados anteriormente mencionado, foi feita nova pesquisa

bibliografica e ainda, desenvolvida uma revisdo da literatura a fim de adequar e
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planear estratégias inovadoras, adequadas e adaptadas a populagédo-alvo de
forma mais promissora, com base na evidéncia cientifica. Posto isto, foi
elaborado um Projeto de Intervencao contemplado por habitos de vida saudaveis
e ainda, estratégias de mindfulness. Seguem-se as linhas orientadoras a
implementar para execucdao do projeto desenvolvido, sendo de garantir o
envolvimento da comunidade educativa através da aquisicdo de conhecimentos
e da sua capacitacdo tendo em conta as necessidades levantadas numa

perspetiva transdisciplinar.
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Projeto de Intervencao

Enquadramento

A adolescéncia € considerada uma etapa de transicdo na vida
caraterizada por mudancas significativas tanto a nivel fisico como psicossocial.
Mudancas estas influenciadas por uma ampla gama de emocgdes que vao sendo
experienciadas diariamente consoante variadas situacdes geradoras de stress.
Dentro deste misto de emocdes, pode surgir um conceito que se tem revelado
cada vez mais prevalente na atualidade, a ansiedade, sendo por isso de extrema
importancia investir em ferramentas que possibilitem a aquisicdo de
competéncias adequadas. Tendo em conta que a ansiedade depende de
multiplos fatores, sejam eles bioldgicos, psicolégicos ou ambientais, esta
condicdo pode afetar em muito a qualidade de vida dos adolescentes, pois
apesar de ser considerada uma resposta natural a situacées de medo ou
ameacadoras, se for persistente e sentida de forma exagerada, pode prejudicar
em muito o seu bem-estar fisico e emocional.

De maneira a fazer face a esta problematica, e com base na evidéncia
cientifica existente, destaca-se a pertinéncia de promover a saude dos
adolescentes através do reforco de determinados fatores protetores. Nesta linha,
segue-se a importancia de abordar os habitos de vida saudaveis tendo em conta
as necessidades especificas de cada um, de modo a encontrar um equilibrio que
funcione de forma personalizada e individualizada. Em consonancia, destaca-se
a importancia de empregar o conceito de mindfulness na Promog¢&o da Saude
dos adolescentes, na medida em que surge como uma pratica inovadora que
procura atingir a tranquilidade favorecendo a gestdo das emocdes, potenciando
deste modo o seu bem-estar ao encontrarem estratégias adaptadas a idade que
ajudam néo s6 a lidar com as situacdes de stress bem como a prevenir situacdes
mais complexas, tal como a ansiedade.

Comecando pelos habitos alimentares inadequados, sdo evidenciados
como um dos fatores de risco que mais contribuem para a perda de anos de vida
saudavel tendo em conta que prejudicam ndo s6 a saude como o bem-estar.

Desde os anos oitenta que se tem evidenciado a importancia de ser promovida
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a adocdo de comportamentos saudaveis através da consciencializacdo dos
consumos adequados para a manutencdo de uma dieta variada, equilibrada e
completa. Para além de fornecer os nutrientes essenciais ao bom funcionamento
do corpo, previne uma variedade de doengas e complicagbes, promovendo a
saude a longo prazo nédo so a nivel fisico tendo em conta a conservagédo de um
peso equilibrado como a nivel mental, potenciando as func¢des cognitivas. Tendo
em conta o estado nutricional especifico de cada um e os fatores socioculturais
gue influenciam o mesmo, torna-se de extrema importancia promover a ado¢ao
de uma alimentacdo saudavel tendo em conta as diferentes necessidades,
potenciando a aquisicdo de conhecimentos relativos aos habitos alimentares
saudaveis, adaptados as especificidades da populacéo-alvo.

A patica de atividade fisica regular, por sua vez, melhora a qualidade de
vida e a saude, prevenindo néo so6 futuras doencas ao fornecer uma base sdlida
para o crescimento e para a saude fisica como potenciando o bem-estar tendo
em conta que potencia a melhoria da capacidade emocional, ajudando a libertar
o0 stress acumulado do dia-a-dia. Tem-se demonstrado um dos determinantes de
saude que mais beneficios traz, tanto a nivel do desenvolvimento fisico,
emocional, cognitivo a até mesmo social, sendo por isso de extrema importancia
aumentar o conhecimento dos adolescentes de modo a incentivar a adocéo de
padrbes saudaveis neste ambito, que perdurem ao longo da vida.

Passando para os habitos de sono saudaveis, a adocdo de uma rotina
consistente € de extrema importancia para o desenvolvimento integral dos
adolescentes. A promoc¢ao de comportamentos saudaveis neste ambito revela-
se critica sendo crucial para esta fase da vida na medida em que apresenta nao
s6 forte impacto na saude e no bem-estar como no desempenho académico dos
adolescentes. Para além disso, ndo dormir o suficiente pode aumentar o stress
e a ansiedade sendo um dos fatores que mais contribui para o desequilibrio
emocional. Neste sentido, padrbes de sono saudaveis contribuem igualmente
para a regulacdo do humor, potenciando a interacdo e as relagdes sociais e
garantindo assim o bem-estar dos adolescentes no seu quotidiano.

Prosseguindo para o mindfulness, consiste numa técnica de meditagéo,
fundamental para lidar com as situagbes complexas que vao aparecendo ao

longo da vida, ao permitir a mente permanecer no momento presente,
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potenciando a diminuicdo da sensagcao de ameacga em resposta a situacdes de
stress e assim, promovendo o controlo e a regulacdo emocional. Para além de
favorecer a capacidade de gestdo emocional, vai de encontro aos beneficios
para a saude resultante dos hébitos de vida saudaveis na medida em que
melhora a capacidade de concentragdo e de memoria, reforcando as
aprendizagens e por isso, o desempenho académico. Para além disso, € de
referir que traz igualmente beneficios para a saude, melhorando o sistema
imunitario e aumentando a qualidade do sono, que por sua vez se traduz em
mais energia ao longo do dia. Tudo isto contribui para o bem-estar dos
adolescentes na medida em que potencia ndo s6 a vertente fisica como
psicolégica e social, na medida em que promove a melhoria das competéncias
socioemaocionais ao favorecer a autoestima e o autoconhecimento, o que ajuda
ndo soO a gerir as emocdes negativas prevenindo a ansiedade como favorecendo

o estabelecimento de relacbes sociais com 0s pares.

Objetivos

O projeto de intervengao tem como objetivo geral: potenciar o bem-estar
dos alunos do 5° ano curricular através da Promoc¢do da Salde em contexto
escolar. De modo a dar resposta ao objetivo, foram delineados como objetivos
especificos:

e Aumentar a literacia em saude sobre os habitos de vida saudaveis;
e Fortificar as competéncias socioemocionais através de estratégias

de mindfulness.

Estratégias

A fim de serem concretizados os objetivos estipulados, foram tragadas as
linhas orientadoras que permitem reforcar os fatores protetores, capacitando os
adolescentes para que tenham maior autonomia e reflexdo critica nas suas
escolhas com vista a sua saude e bem-estar. De referir também que, de modo a
direcionar a intervencgéo enquanto Promotores da Saude para as estratégias que

permitem a prevencéao do risco acrescido associado, foram incluidos apenas os
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fatores de risco comportamentais modificaveis com base na evidéncia cientifica,
optando-se por ser promovida a saude abordando as temaéticas relativas a
alimentacdo saudavel, a atividade fisica regular e a higiene do sono de modo a
serem atingidos resultados exequiveis e mensuraveis. Em complementaridade,
e com base na revisdo da literatura, foi identificada a mais-valia de serem
integradas atividades de mindfulness numa abordagem preventiva inovadora, a
fim de se conseguir fazer face a problematica identificada de maneira reforcada

e por isso, mais promissora.

Destinatarios

O Projeto de Intervencédo delineado destina-se aos alunos dos 5° anos
curriculares dos Agrupamentos de Escolas contemplados pela UCC assim como
a todos os profissionais interessados em implementa-lo. A escolha dos
destinatarios foi feita tendo em consideracédo os resultados obtidos ap6s analise
do Instrumento de Recolha de Dados aplicado no estudo inicial. Os resultados
da Caraterizacdo Sociodemografica demonstraram que, na sua generalidade,
existiu uma tendéncia evolutiva dos fatores de risco associados aos habitos de
vida, com o aumento da idade. Por outro lado, os resultados obtidos da Escala
SCARED’R quanto a prevaléncia dos sintomas identificados, revelaram-se de
forma constante com o passar dos anos, nao tendo sido possivel verificar um
padrao evolutivo e por isso, impossibilitando a identificacdo da idade com maior
risco para o desenvolvimento de perturbacées mentais. Posto isto, priorizou-se
a promocao de uma intervencao no adolescente de forma mais precoce possivel
com base nos resultados da Caraterizacdo Sociodemografica, a fim de se
conseguir intervir de forma atempada e assim, travar a tendéncia evolutiva dos
fatores de risco associados aos habitos de vida relacionados com o0 aumento da
idade, permitindo desta maneira alcancar ganhos em saude mais eficientes a

longo prazo.
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Implementacao

Foram delineadas cinco sessdes a implementar para a concretizacao do
projeto com uma duragdo de 45 minutos cada. Serdo necessarios como
recursos:

Os diapositivos do power-point disponibilizados para o desenvolver das

estratégias (Apéndice II);

Acesso a internet para colocagcdo das questfes construidas através do

Kahoot (Apéndice lll), sendo aplicadas uma primeira vez na primeira

sessdo para levantar os conhecimentos e uma segunda vez na quinta

sessdo, para validar os conhecimentos adquiridos e ainda, acesso a

Netflix para demonstracdo do video transcrito (Apéndice IV) para

enquadrar a tematica do mindfulness de forma mais interativa,

Os textos de mindfulness escolhidos do livro “A conquista da

tranquilidade” de Mamen Duch, para realizagdo das atividades na

segunda, terceira e quarta sessdo (Anexo Il). De referir que para a

realizacdo destas atividades, deve ser proporcionado de preferéncia um

ambiente calmo, com luminosidade suave e ruido reduzido. Deve ser

solicitado aos alunos que fechem os olhos tendo em conta que facilita a

Imaginagao, no entanto, ndo séo obrigados a fazé-lo. Tendo em conta o

contexto de sala de aula, os alunos devem estar de preferéncia sentados

numa cadeira, com 0s pés no chdo e as maos pousadas sobre as pernas;

Os panfletos relativos as por¢des recomendadas e descodificador de

rétulos para entrega aos alunos na segunda sessao. (Anexo lll e 1V);

As folhas de presenca (Apéndice VI) que deverdo ser entregues no final

de cada sesséo, para preenchimento dos professores e;

Os questionarios de satisfacdo (Apéndice VII) para preenchimento dos

alunos presentes em cada sessao para avaliacdo da mesma e melhoria

continua.

De referir que foram delineados para a execucdo do Projeto de
Intervencédo, os cinco planos de sessdes com 0s critérios a cumprir tendo em

conta as estratégias definidas para a obtencdo dos objetivos estipulados.
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Execucao

Sessao |.

Para dar inicio a apresentacao, foi pensado como primeira abordagem,
fazer referéncia a frase “Pedras no caminho? Guardo todas... um dia construirei
um castelo” de Fernando Pessoa (Séc XIX), a fim de evidenciar que por mais
dificuldades que se cruzem no nosso caminho, serdo sempre as bases do nosso
crescimento que nos desafiardo a encontrar as estratégias para lidar com as
mesmas e atingirmos 0S nossos objetivos. Neste seguimento, cada sessdo
finalizada com sucesso se considera uma pedra alcancada com vista em
promover a motivacao e a continuidade dos contetdos programaticos por parte
dos adolescentes no seu quotidiano, garantindo a potenciagcéo do seu bem-estar.

A primeira sessdo deve comecar por contextualizar os alunos
relativamente ao instrumento de recolha de dados aplicado anteriormente no
estudo, a fim de relembrar os questionarios ao quais responderam,
especificando o seu intuito e a importancia dos mesmos, tendo em conta o ja
acima descrito.

Deve ser feita referéncia ao grafico relativo aos resultados da
Caraterizacdo Sociodemografica, frisando que se relacionam com os fatores de
risco comportamentais modificaveis sustentados pela evidéncia cientifica, sendo
de destacar o aumento gradual dos fatores de risco ao longo dos anos
curriculares, nomeadamente: o ter menos de trés refeicdes diarias, comer menos
de trés tipos de alimentos por dia dos diferentes grupos da roda dos alimentos,
nado beber 4gua regularmente, ndo praticar atividade fisica ou praticar menos de

trés vezes por semana e dormir menos de 8 horas.
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Fatores derisco
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Gréfico 1. Resultados da Caraterizacdo Sociodemografica

Deve ser contemplado o grafico relativo aos resultados da escala
“SCARED’R’, por sexo e turmas, sendo de constatar que as alunas do sexo
feminino demonstraram maior prevaléncia de sintomas associados a medos e
ansiedade aos longo dos anos curriculares atingindo o valor méximo no 8%ano e
o valor minimo no 5° ano curricular, ao contrario do sexo masculino que revelou
ter menor prevaléncia de sintomas nesta fase e maior prevaléncia também no 8°
ano curricular. E de referir ainda que a prevaléncia dos sintomas se constata
presente ao longo dos anos curriculares, sendo de reforcar a sua prevencao,

como se apresenta no seguinte gréfico:

Prevaléncia de sintomas por turmas e sexo

Turma do 5° Turma do 6° Turma do 7° Turma do 8° Turma do 9°
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Gréfico 2. Resultados da Escala SCARED'R
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Ap0s contextualizar os resultados do estudo, sugere-se questionar a trés
alunos as consequéncias relativas as sensacdes de medo, stress e ansiedade,
sendo de referir de seguida que em excesso, podem levar a sérios problemas de
saude psicoldgica e fisica, podendo assim alterar as rela¢cdes com os outros pelo
Impacto que podem assumir no bem-estar, nomeadamente, tonturas; cefaleias,
insonias, alteracbes de humor e na memoria. Neste seguimento, segue-se a
importancia de definir o conceito de bem-estar assumindo-se como sinénimo de
felicidade; qualidade de vida; satisfagdo com a vida e paz, podendo ser utilizada
como estratégia similar, questionar primeiramente a trés alunos se conseguem
definir o bem-estar e posteriormente, se conhecem e se utilizam no seu dia-a-
dia alguma estratégia com vista ao seu alcance.

Feita a contextualizacdo do estudo, sugere-se a formacdo de grupos
tendo em conta o niumero de alunos por turma de modo a prosseguir com a
colocacao de questdes referentes aos habitos de vida saudaveis e mindfulness
com recurso ao Kahoot, a fim de fazer um levantamento dos conhecimentos
prévios das tematicas a abordar e promover a comunicacao e cooperacao entre
os alunos.

Terminado o jogo pedagogico, € de referir que os habitos de vida
saudaveis se referem a rotinas do dia-dia, que requerem tempo e compromisso
com um estilo de vida benéfico para a saude, através de determinados
comportamentos habituais tais como, uma alimentacéo saudavel, uma prética de
atividade fisica regular e uma boa higiene de sono.

Por outro lado, é de referir que o mindfulness, descrito como “atengao
plena”, consiste no estar consciente do momento, prestando atengao e estando
presente em tudo o que se esteja a fazer. Como atividade para uma introducao
mais dindmica do conceito, recomenda-se colocar para visualizacédo o episédio
4 — “Como lidar com o Stress” da série da Netflix: Guia Headscape do segundo
50 ao minuto 4:55. A fim de adequar a forma de realizacéo das atividades de
mindfulness deve-se dar as seguintes orientagdes: sitio tranquilo, com luz suave
e barulho; olhos preferencialmente fechados, a realizar sempre que precisar, em
caso de stress ou nervosismo, preferencialmente antes de dormir para relaxar e
ter um sono melhor ou ao levantar para ter mais energia ao longo do dia. As

posi¢cdes podem ser variadas, em posicao de sukhasana, sentado com as pernas
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cruzadas e costas direitas; em posi¢cao de savasana, deitado no chao, de barriga

para cima com as pernas esticadas e os bracos esticados ao lado do corpo ou

ainda, sentado, com os pés no chao e as maos pousadas sobre as pernas.

Posteriormente, é de reforcar os beneficios interligados dos hébitos de

vida saudaveis e do mindfulness na promoc¢éo da saude e por sua vez, do bem-

estar, nomeadamente: a prevencdo de doencas, o controlo do peso e aumento

da autoestima, a melhoria da memaria e concentracéo, a diminui¢do do stress,

0 aumento de energia e por sua vez, a criagao de relagdes mais fortes.

Para terminar a primeira sesséo, devem ser esclarecidas as duvidas dos

alunos e entregues o0s questionarios de satisfacdo para avaliacdo da primeira

sessdo. Segue-se 0 quadro da sessdo desenvolvido como orientacdo para

implementagéo da sesséo:

Caminhar para o Bem-Estar

A definir consoante disponibilidade das turmas

Alunos do 8° ano

UCC - Saude Escolar

Agrupamentos de Escola - Sala de Aula

Contextualizar o Estudo e Infroduzir o Projeto de Intervencao 45 minutos
Sumariar sessao I. Identificacao dos conteldog
Enquadrar o estudo| programdaticos a abordar na sessdo.
desenvolvido. Apresentacdo da Caraterizagdo| Briefing Formativa 10
Contextualizar o instrumento de Sociodemografica e Escala SCARED'R. Expositivo Exposicdo oral| (parficipagcao) | minutos
recolha de dados. ldentificacdo da prevaléncia dog
Relacionar com os resultados| sinfomas e seus fatores de risco
obtidos. associados.
Exposicao oral
Computador
Intfroduzir o Projeto de| Reconhecimento das consequéncias funcional com Jogo
Infervencdo a desenvolver. relativas &s sensagdes de medo, stress g acesso a Infernet. | Pedagdgico Diagndstica
Identificar os conhecimentos ansiedade. (Kahoot) (verificagao
prévios sobre as tematicas o Definicdo do conceito de bem-estar. Expositivo Diapositivos dos 25
abordar. Aplicacdo de questdes sobre hdbitog Interrogativo |(Material de Apoio| Video da  |conhecimentos| minutos
Enquadrar teoricamente os de vida saudaveis e estratégias deg Ativo disponivel em PPT)| Netflix (Guia prévios)
iconceitos a abordar. “mindfulness” Headscape - Formativa
Identificar os seus beneficios Definicdo dos Hdbitos de vida Questiondrio de Como lidar | (participacado)
para o bem-estar. sauddveis € “mindfulness”. avaliagdo em | com o Stress)
papel
Esclarecimento de duvidas.
Resolver duvidas. Preenchimento do questiondrio para Interrogativo Debriefing Formativa 10
Identificar a safisfacdo. validac&o da satisfagao. Afivo (participacd@o) | minutos

Quadro 1. Plano de Sessao |
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Sessao |l.

Para dar inicio a segunda sessdo do Projeto de Intervencao, sugere-se
pedir a dois alunos para relembrar os conceitos genéricos abordados na sesséo
anterior relativos ao bem-estar, aos habitos de vida e ao mindfulness.

Aconselha-se comecar por apresentar os resultados obtidos relativos aos
fatores de risco acrescidos pelo padréo alimentar, sendo que relativamente ao
fator ter menos de trés refeicdes diarias, as alunas do sexo feminino apresentam
maior prevaléncia no 6°, 7° e 8° ano curricular. Relativamente ao fator associado
a comer menos de trés tipos de alimentos dos diferentes grupos por dia, 0s
alunos do sexo masculino apresentam maior prevaléncia no 5° 6° e 7° ano
enquanto as alunas do sexo feminino apresentam maior prevaléncia no 8° e 9°
ano curricular. Para além disso, é de referir que relativamente ao beber agua
regularmente, 0S alunos do sexo masculino apresentam maior prevaléncia no 5°,
7°, 8° e 9° ano e as alunas do sexo feminino apresentam maior prevaléncia no
6° ano curricular. E de destacar que na sua generalidade, os alunos do 7° ano

curricular apresentam maior risco associado.
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B Tem menos de 3 refeigdes didrias
B Come menos de 3 variedades de alimentos por dia

B Nao bebe agua regularmente

Gréfico 3. Fatores de risco associados ao padréo alimentar

Para dar inicio a temética da alimentacdo saudavel como determinante da
saude e bem-estar, deve ser dado énfase a importancia de ser variada, atraves
do consumo de alimentos diferentes dentro do mesmo grupo, completa,

ingerindo alimentos dos diferentes grupos e bebendo agua regularmente e ainda,
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equilibrada, ao serem ingeridos em maior quantidade os alimentos dos grupos
com maior representacdo e vice-versa. Neste seguimento, considerou-se
pertinente recorrer a roda dos alimentos para relembrar as representacées dos
grupos e seus nutrientes associados, sugerindo-se questionar aos alunos de que
grupo de alimentos se deve consumir menos e mais por¢des de alimentos. De
seguida, sugere-se fornecer o panfleto relativo as por¢cées recomendadas, sendo
de destacar que variam consoante a idade e dependem da atividade diaria de
cada um, e ainda, o panfleto relativo & descodificacéo de rétulos, analisando em
conjunto exemplos de rotulos alimentares e de bebidas. Para finalizar a tematica,
pretende-se ainda facilitar a adocdo de um padrdo saudavel recomendando-se
fazer no minimo trés refeicbes principais por dia; ingerir puré de fruta e sopas;
dar preferéncia ao pao mais escuro assim como “as carnes brancas” em vez das
“carnes vermelhas”; ingerir mais peixe do que carne; ingerir ovos em alternativa
a carne e ao peixe; escolher iogurtes que apresentam menor nivel de aclcar e
gordura e queijos que apresenta menos gordura e sal. Para além disso, sugere-
se apresentar um prato de refeicdo exemplificar, identificando que se deve
dividir-se em T: metade do prato para as horticolas e a outra metade repartida
entre a carne (ou pescado ou ovos) e os alimentos do grupo dos cereais e
tubérculos (batata, arroz ou massa). As leguminosas também podem e devem
estar presentes, na sopa ou no prato. Beber agua e ingerir fruta como
sobremesa.
Para dar continuidade a segunda parte da segunda sessao, considerou-
se adequado realizar uma atividade de mindfulness adaptada a populacao-alvo
denominada “O Fio de Esparguete”, tendo em conta o seu enquadramento na

tematica abordada. Fica como sugestao para utilizacao:

Sabes o que é um fio de esparguete? De certeza que sim. Visualiza um fio de
esparguete cru. Estas a vé-lo? Entdo, agora imagina que és um. Ja conseguiste? O teu corpo
esta rigido. ..

Imagina que te enfias dentro de uma panela ou de uma piscina com agua quente e
cheia de bolhas...

Vais comecar a sentir o teu corpo a relaxar, a ficar cada vez menos tenso, tal como
acontece com o0 esparguete quando ja esta ha algum tempo dentro de uma panela com agua a
ferver. Sentes que todas as partes do teu corpo estdo cada vez mais relaxados: os pés, 0s
Jjoelhos, as pernas, as costas, a cintura, o peito, as maos, os bragos, o pescog¢o, a cabega...
Sao como esparguete cozido.

Sentes que o teu corpo esta completamente relaxado...
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(Adaptado do Livro “A conquista da tranquilidade” de Mamen Duch, 2022)
Para concluir a segunda sessao, sugere-se a realizacdo de um exercicio

de verdadeiro ou falso sobre a tematica a fim de consolidar os conteudos

abordados. Devem ser esclarecidas as duvidas dos alunos e entregues 0s

guestionarios de satisfacdo. Segue-se o plano de sesséao Il com os critérios para

cumprimento do planeamento:

Quadro 2. Plano de Sesséo Il

Caminhar para o Bem-Estar

A definir consoante disponibilidade das furmas

Alunos do 5° ano

UCC - Saude Escolar

Agrupamentos de Escola - Sala de Aula

Potenciar a adocao de comportamentos alimentares 45 minutos
sauddveis e fornecer 1° estratégia de “mindfuiness”

Verificacao dos conhecimentoy
Reforgar os conteudos| adquiridos na sessdo anterior. Diagnostica
labordados na sessao anterior. Idenfificacao dos conteudoy Briefing (verificacdo
Sumariar sessdo Il programaticos a abordar na sessdo. Expositivo dos 10
Relacionar resultados obtidos| Idenfificagcdo da prevaléncia dog Exposicdo oral|conhecimentos| minutos
do estudo com tematica. fatores de risco associados Computador prévios)

alimentacao. funcional com

Apresentacao dos resulfados obfidog acesso & Infernet.

na caraterizagdo sociodemografica.

Alimentacdo Saudavel: Diapositivos
Abordar teoricamenfe o - Roda dos alimentos; (Material de Apoio
iconteudos programdticos. - Porcoes recomendadas; Expositivo  |disponivel em PPT).| Exposicdo oral Formativa
Desenvolver 1° atividade de - Descodificacdo de rétulos com Interrogativo (participacao) 20
“mindfulness” exemplificacao; Alivo Panfletos em Caso Pratico minutos

- Recomendacdes. formato papel.

Implementacao da 1° afividade: O Fig .

de Esparguete Livro “A conguista

da franquilidade”
Questiondrio de Jogo Sumativa

Resolver duvidas. Esclarecimento de duvidas. Interrogativo avaliacéo em Pedagogico |(conhecimento 15
Identificar a satisfagdo. Preenchimento do questionario pard Afivo (exercicio V/F)| adguiridos) e |minutos

validacao da safisfacao

formato papel.

Debriefing

formativa
(participacao)

Sessao lll.

No seguimento da sessao anterior, considera-se pertinente adotar a

mesma abordagem comecando a terceira sesséo reforcando a consolidacao dos

conceitos genéricos abordados anteriormente relativos a alimentagéo saudavel.

De igual forma, aconselha-se comecar por apresentar os resultados obtidos relativos

aos fatores de risco associados ao padrdao de atividade fisica destacando que

relativamente ao fator nao pratica exercicio, as alunas do sexo feminino apresentam

maior taxa no 5° 6° 8° e 9° ano enquanto os alunos do sexo masculino

apresentam maior prevaléncia apenas no 7° ano curricular. Relativamente ao

fator praticar menos de trés vezes por semana, as alunas do sexo feminino
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apresentam maior prevaléncia no 5°, 7°, 8° e 9° ano enquanto os alunos do sexo

masculino apresentam maior prevaléncia no 6° ano curricular. Posto isto, conclui-

se que as alunas do sexo feminino na sua generalidade apresentam um padréo

habitual de atividade fisica com maior risco associado a problematica.

70%
60%
50%

40%

30%
20%
10% I I I
al o 1

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
50 60 70 80 90

B Nao pratica atividade fisica B Pratica menos de 3x por semana

Graéfico 4. Fatores de risco associados ao padrdo de atividade fisica

A fim de potenciar a adocao de padroes saudaveis quanto a atividade fisica,
considerou-se pertinente reforgar o conceito de sedentarismo, tendo em conta que nao
se associa apenas a falta de movimento fisico com também se pode associar as
atividades em que se permanece sentado ou deitado por longos periodos. Ou seja, nao
s6 se associa a inatividade fisica como ao comportamento que gasta pouca ou nenhuma
energia, destacando o permanecer sentado ou deitado durante muitas horas ao ecra. De
referenciar os maleficios que o comportamento sedentario tem sobre a nossa saude nao
so fisica como psicolégica e consequente bem-estar na medida em que nao s6 diminui o
funcionamento do sistema cardiaco e metabdélico como aumenta a gordura corporal
diminuindo a condigao fisica como reduz a duragao do sono e por isso, a predisposicao
para o estabelecimento de relagdes sociais. Com isto, é de reforgar as orientagdes para
a adogao de um padrao de atividade fisica saudavel, sendo recomendado praticar pelo
menos 60 minutos por dia, pelo menos trés dias por semana, comegando com pequenas
quantidades e aumentando gradualmente a frequéncia, intensidade e duracéo ao longo

do tempo, tendo em conta a condicao fisica e o padrao habitual de cada um.
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Para dar continuidade a segunda parte da terceira sessao e seguindo a
linha da sessdo anterior, optou-se por realizar a atividade de mindfulness
denominada “A Borboleta”, tendo em conta o seu enquadramento na tematica

abordada. Fica de igual forma como sugestao para utilizagao:

Imagina que estas deitado numa cama de rede, relaxado, a balancgar lentamente... De repente, vés uma
borboleta a voar por cima de ti. Repara nas cores das suas asas e na maneira com as mexe enquanto voa.
Subitamente, a borboleta pousa na ponta do teu nariz. Fica quieto, imovel!l Nao queres que se va embora,

pois ndo? Repara como abre e fecha as asas, muito devagarinho... Abre, fecha, abre, fecha...

Vais comecgar a sentir que a tua respiragdo se acalma e comecas a seguir o ritmo das asas da borboleta.

Cada vez mais devagarinho. Abre, fecha, inspira, expira...
... Até que a borboleta fecha as asas e fica quieta, como se estivesse adormecida. Faz o mesmo que ela:
descansa e pensa que estas a voar, livre e leve como uma borboleta.

(Adaptado do Livro “A conquista da tranquilidade” de Mamen Duch, 2022)
Para concluir a sessdo, sugere-se entdo a realizacdo do segundo

exercicio de verdadeiro ou falso sobre a temética abordada, de maneira a
verificar os conhecimentos adquiridos. Posteriormente, devem ser esclarecidas
as duvidas dos alunos e entregues 0s questionarios de satisfacdo para avaliacdo
da terceira sessdo. Segue-se o plano de sesséo Ill com os critérios a cumprir

segundo o planeamento:
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Caminhar para o Bem-Estar

A definir consoante disponibilidade das turmas

Alunos do 5° ano

UCC - Saude Escolar

Agrupamentos de Escola - Sala de Aula

Potenciar a pratica de atividade fisica regular e fornecer 2°
estratégia de "mindfulness”

45 minutos

Reforcar os contetdos
abordados na sessao anferior.

Verificagc@o dos conhecimentos
adquiridos na sesséo anterior.
Identificagdo dos contetudos

Sumariar sessao lll. programdaticos a abordar na sesso. Expositivo
Relacionar resultados obtidos Identificacdo da prevaléncia dos
do estudo com tematica. faftores de risco associados a afividade

fisica.

Apresentagdo dos resultados obtidos

na caraterizagdo sociodemogrdfica.

Atividade Fisica:
Abordar teoricamente os - Comportamento Sedentdario e seus
conteudos programdaticos. maleficios; Expositivo
Desenvolver 2° atividade de - Padréo Saudavel; Inferrogativo
“mindfulness” - Recomendagoes Ativo

Implementacdo da 2° atividade: A
Borboleta.

Resolver duvidas.
Identificar a satisfagcdo.

Esclarecimento de duvidas.
Preenchimento do questiondrio para
validacdo da satisfacéo.

Interrogativo
Ativo

Computador
funcional com
acesso a Internef.

Diapositivos
(Material de Apoio
disponivel em PPT).

Livro “A conquista
da franguilidade”

Questionario de
avaliagdo em
formato papel.

Diagndostica
(verificac@o dos

Briefing conhecimentos
prévios) 10
Exposicdo oral minutos
Exposicdo oral Formativa
(participacdo) 20
Caso Pratico minutos
Jogo Sumativa
Pedagodgico |(conhecimentos 15
(exercicio V/F)| adqguiridos) e | minutos

Debriefing

formativa
(participag&o)

Sessao V.

Quadro 3. Plano de Sesséo Il

Chegada a quarta sessao, devem ser de novo reforcados os contetdos

programéaticos da sessédo anterior de modo a relembrar a continuidade do Projeto

de Intervencdo. Relativamente a Ultima tematica a abordar tendo em conta os

fatores de risco associados ao padréo de sono, € de destacar que os alunos do

sexo masculino apresentam maior prevaléncia no 5°, 6°, 7° e 9° ano quanto ao

fator dormir menos, enquanto as alunas do sexo feminino apresentam maior

prevaléncia no 8° ano curricular, sendo que na sua generalidade, os alunos do

sexo masculino apresentam risco acrescido, como se pode verificar no gréafico

abaixo apresentado:
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Gréfico 5. Fatores de risco associados ao padrao de sono

A fim de ser promovida a aquisicdo de conhecimentos e adogdo de habitos
promotores de um padrao saudavel de sono, importa referir que que se trata de um
conjunto de comportamentos que possibilitam um sono reparador do inicio ao fim. De
referir que o tempo recomendado se sono varia consoante a idade, sendo que no minimo
se devem dormir pelo menos 8 horas. Deve ser dado énfase a um conjunto de
recomendacodes a seguir, nomeadamente, um horario regular, ndo ultrapassando mais de
uma hora de diferenca do deitar habitual; um ambiente adequado quanto a luminosidade
e ruidos presentes; refeicoes e ingestdo de liquidos prévias ligeiras; diminuicao da
tecnologia ao redor e ainda, a libertagcdo dos pensamentos negativos. Nesta
continuidade, considerou-se como mais valia interligar de novo a realizacédo de
uma ultima atividade de mindfulness denominada “As Estrelas”, tendo em conta
0 seu enquadramento na tematica abordada. Apresenta-se de seguida nova
sugestéo para utilizagéo:

Imagina que estés deitado, de barriga para cima, com os bragos e as pernas abertos e separados do
tronco, como se quisesses formar uma estrela de cinco pontas com o teu corpo.

Agora visualiza um ponto de luz branca no centro da tua barriga, por cima do umbigo. A pouco e pouco,
esta luz vai-se tornando cada vez mais intensa e comega a espalhar-se por todo o teu corpo: pela barriga,
pelo peito, pelos bragos, pelas pernas pela cabeca... até que as cinco pontas do teu corpo ja estejam,
completamente iluminadas. Es uma estrela de luz branca!

Observa o teu esplendor, brilhante e luminoso... comegas a ver outros pontos de luz perto de ti e dds-te
conta de que estds rodeado de estrelas, também luminosas.
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Olha para ti, a brilhares no céu escuro. Tu e as outras estrelas fazem parte da imensidao do universo.

(Adaptado do Livro “A conquista da tranquilidade” de Mamen Duch, 2022)
Para concluir a sessao e refor¢ar os contetdos programaticos abordados,

optou-se por realizar um ultimo exercicio de verdadeiro ou a fim de consolidar
mais uma vez os conhecimentos adquiridos. Feito o exercicio, recomenda-se
serem esclarecidas as duvidas dos alunos e entregues 0s questionarios de
satisfacdo para avaliacdo da quarta sessdo como delineado no plano de sessao

IV que se apresenta:

Quadro 4. Plano de Sesséo IV

Caminhar para o Bem-Estar A definir consoante disponibilidade das turmas
Alunos do 5° ano UCC - Satde Escolar

v Agrupamentos de Escola - Sala de Aula
Potenciar a adog¢@o de uma boa higiene de sono e fornecer 39 45 minutos

estratégia de "mindfulness”

Verificagdo dos conhecimentos Diagnéstica
Reforcar os conteudos adquiridos na sessdo anterior. (verificac@o dog
abordados na sessao anterior. Identificac@o dos conteldos Briefing conhecimentos
Sumariar sessao V. programaticos a abordar na sessdo. Expositivo Computador prévios) 10
Relacionar resultados obtidos funcional com  |Exposicdo oral minutos
do estudo com tematica. acesso A Infernet.

Diapositivos

Apresentacdo dos resultados obtidos [Material de Apoio
na caraterizaca@o sociodemografica. disponivel em PPT).
Abordar teoricamente os Higiene do Sono:
conteudos programdaticos. Padrd@o Saudavel: . Exposicdo oral Formativa
Desenvolver 3° atividade de Recomendacdes: Expositivo | Livro “A conquista (participacdo) 20
“mindfulness” Maleficios. Interrogativo | da franquilidade” | Caso Pratico minutos
Implementacao da 3° atividade: As Afivo
Estrelas.

Questiondrio de
avaliagdo em

formato papel.

Jogo Sumativa
Resolver duvidas. Esclarecimento de duvidas. Interrogativo Pedagdgico |[conhecimentod 15
Identificar a satisfacao. Preenchimento do questionario para Ativo (exercicio V/F)| adquiridos) & | minutos
validacdo da satisfacéo formativa

Debriefing (participagdo)

Sessao V.

Por fim, apresenta-se a ultima sessao do Projeto de Intervencao planeado para a
potenciagdo do bem-estar dos alunos do 5° ano curricular. Tal como nas sessfes
anteriores, deve comecar-se por serem relembrados os conceitos genéricos abordados
na sessao anterior sobre o padrao de sono saudavel.

A fim de dar como concluido o Projeto de Intervencao, pretende-se na ultima
sessao validar os conhecimentos adquiridos relativos aos habitos de vida saudaveis e

estratégias de mindfulness. Como tal, considerou-se pertinente utilizar a mesma
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abordagem que a primeira sesséo, solicitando aos alunos que formem grupos de forma a

responderem as questdes do Kahoot inicialmente colocadas em conjunto e assim,

verificar os resultados alcangadas.

Em modo de conclusédo, deve ser dado por terminado o Projeto de Intervencéao

realizado, demonstrando novamente disponibilidade para esclarecimento de duvidas.

Para terminar, devem ser de novo fornecidos os questiondrios de satisfacao para

avaliacao, tal como planeado:

Caminhar para o Bem-Estar

A definir consoante disponibilidade das turmas

Alunos do 5° ano

UCC - Saude Escolar

\ Agrupamentos de Escola - Sala de Aula
Dar por terminado o Projeto de Intervenc&o e validar a eficécia 45 minutos
da implementacdo do mesmo
Reforcar os contetdos Verificag@o dos conhecimentos Diagnostica
abordados na sessdo anterior. adquiridos na sessdo anterior. Briefing (verificacdao
Sumariar sessdo V. Identificagdo dos conteldos Expositivo dos 10
programaticos a abordar na sessdo. Exposi¢cdo oral|conhecimentos| minutos
Computador prévios)
funcional com
acesso d Internet.
Diapositivos
Levantar os conhecimentos Reaplicacao de questdes sobre habitos (Material de Apocio Jogo
adquiridos sobre as tematicas de vida saudaveis e estratégias de disponivel em PPT).| Pedagogico Sumativa
abordadas. “mindfulness” Interrogativo em grupo (validagdo dos 20
Ativo Questiondrio de (Kahoot) conhecimentos| minutos
avaliagdo em adquiridos)
formato papel.
Identificar e esclarecer Esclarecimento de duvidas. Interrogativo Formativa 15
duvidas. Preenchimento do questiondrio para Ativo Debriefing (participacdo) | minutos

Avaliar a sessdo.

validacdo da satisfacéo

Avaliacao

Quadro 5. Plano de Sesséo V

Como indicadores de avaliacdo do Projeto de Intervencdo destacam-se os

questionarios de satisfagdo assim como a validagcdo dos conhecimentos adquiridos

através das questdes colocadas através do Kahoot. De referir que, sendo o planeamento

em saude um processo dindmico, requer uma readaptacgao continua de acordo com a

manutencdo de uma avaliagdo regular, de modo a serem alcancados resultados mais

eficientes. Neste sentido, apds e ao longo da sua execugdo, com vista em dar respostas

adequadas as necessidades identificadas da comunidade educativa, denota-se a

importancia de se promover a monitorizagao continua dos resultados obtidos no final de
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cada sessao, a fim de serem ajustadas e reformuladas as estratégias implementadas
conforme necessdrio. E de reforcar a importancia de serem partilhados e discutidos os
resultados em equipa multidisciplinar, por forma a promover a participagao e melhoria
continua assim como dar visibilidade ao Projeto de Intervengao para futura replicagao.
Considera-se pertinente ainda, promover a reaplicacao do Instrumento de Recolha
de Dados utilizado, no 9° ano curricular, de modo a ser conseguida uma
avaliacdo dos resultados a longo prazo e validar os contributos do Projeto de

Intervencéo desenvolvido na populacao-alvo.

Cronograma

O Projeto de Intervencéo deve ter uma atuagéo operativa, a realizar num
curto prazo de tempo, com limite de um ano. As sessoes planeadas devem ser
agendadas conforme disponibilidade dos Agrupamentos de Escolas. Seguem-

se as atividades e metas a operacionalizar:

Atividades Metas
Dinamizacéao de 5 Cumprimento de 100% das sessoes planeadas;
sessoes expositivas Compareéncia de 50% dos alunos por turma

Quadro 6. Atividades e Metas
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APRESENTACAO

ola!

Sabes o que significa a palavra ansiedade? E um termo que se refere a uma
reacdo normal perante uma situacdo de perigo ou de stress no dia-a-dia. Pode-se
considerar como uma sensacao de medo ou preocupacao perante uma ameaca ou algo
que possa acontecer de negativo. Se for sentida de forma demasiada intensa ou
prolongada no tempo, pode prejudicar ndo sé a tua saide como o teu bem-estar ao
longo da vida.

Este estudo, com o titulo “Promogao do bem-estar do adolescente em contexto
escolar”, procura apenas conhecer-te um pouco melhor e entender o modo como te tens
sentido nos ultimos 6 meses. Desta maneira, sera possivel desenvolver um Projeto de
Intervencao que consiga adequar as respostas as necessidades identificadas.

Numa primeira fase, encontraras 11 questdes de resposta breve que permitirdo
conhecer-te de uma forma mais geral assim como as tuas rotinas, so teras de colocar
uma cruz (X) ou escrever no espago correspondente as questdes. Posteriormente,
encontraras 66 questdes de resposta curta relativas a medos e ansiedade que possas
ja ter sentido, basta assinalares com uma cruz (x) na frequéncia com que ja te
aconteceu: quase nunca, as vezes, ou muitas vezes. Nao existe respostas certas ou
erradas, basta leres cuidadosamente cada questéo e seres o mais honesto possivel.

Os questionéarios sdo andnimos e a informacgao é confidencial. A participacédo é
voluntaria e podes desistir a qualquer momento. Quando acabares de responder,
confirma se estédo totalmente preenchidos e se henhuma questao ficou esquecida.

Muito obrigado pela colaboragéo! @

Li a informacdo acima apresentada e aceito participar voluntariamente no

preenchimento dos questionarios. Sim |:| Nzo []
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Sexo: Masculino [[]  Feminino []

Idade: anos

Ano de escolaridade que frequentas:

Algum ano reprovado: Sim [_] Na&o ]

Com quem vives?

o gk~ w NP

Tens alguma(s) atividade(s) fora da escola: Sim |:| Nao |:|
6.1. Qual?

7. Praticas exercicio fisico: Sim [_] Nao []

7.1. Se sim, quantas vezes por semana?

Menos de _pzes 3 vezes o hais
8. Quantas horas costumas dormir?
Menos de 8 horas [tre 8 a 11 horas (lis de 11 horas ]
9. Quantas refeicdes costumas ter por dia?
Pequeno-almogo [_] Lanche da manha |:|
Almoco [] Lanche da tarde o
Jantar [] Ceia
9.1. O que costumas comer diariamente?
Fruta Carne, peixe e/ou ovos ]
Legumes ] Leite e derivados ]
Cereais ] Gorduras e 6leos ]
9.2. Bebes agua regularmente: Sim [ ] Nao []
10. Tens animais de estimac&o: S[_] N_)

11. Tens algum amigo, conhecido ou familiar a quem podes recorrer quando
necessitas de falar ou precisas ajuda? Sim |:| Nao |:|

11.1 Se sim, quem?
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Projeto de Intervencao
Caminhar para o Bem-Estar

Sessao |

“Pedras no caminho?

B,
em.. Vin, dosl

Guardo todas...

‘\@) ié

Sessiao | - Sumario

e Estudo

e Projeto de Intervengao
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40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%ano

Sexo: Masculino ]~ Feminino []
Idade: _____ anos

Ano de escolaridade que frequentas:
Algum ano reprovado: Sim [] Nao []
Com quem vives?
. Tens alguma(s) atividade(s) fora da escola: Sim [] Nao []
6.1. Qual?

7. Praticas exercicio fisico: Sim [] Nao []

7.1.  Se sim, quantas vezes por semana?

oo sw N

Menos de 3 vezes[] 3 vezes ou mais []
8. Quantas horas costumas dormir?
Menos de8horas []  Entre8a11horas[]  Mais de 11 horas[]

9. Quantas refeicdes costumas ter por dia?

Pegueno-almogo [] Lanche da manha []
Amogo [ Lanche da tarde []
Jantar [] Ceia (]

9.1. O que costumas comer diariamente?

Fruta [J Carne, peixe e/ou ovos []
Legumes [] Leite e derivados []
Cereais [] Gorduras e dleos []

92. Bebes agua regularmente: Sm [] Nao []
10. Tens animais de estimaggo: Sim [] Nao []

11. Tens algum amigo, conhecido ou familiar a quem podes recorrer quando

necessitas de falar ou precisas ajuda? Sim [] Nao []

111 Sesim, quem?

Fatores de risco

6°ano 7°ano 8%ano

=*=Nio Incluidos =*=Incluidos

9°ano
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Resultados
60%

50%
40%
30%
20%

10%

0%
5°ano 6° ano 7° ano 8°ano 9° ano
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Medos, Stress e Ansiedade

ec.'\““"“to

esal

Que mal
nos faz?

Dificuldade
em
adormecer

Bem-estar

Sl
Ida
%

O que
significa?

Satisfacdao
com a vida
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Como podemos alcanc¢ar o bem-estar?

¢ Habitos de Vida Saudaveis

* Estratégias de ‘Mindfulness”

Kahoot

Habitos de Vida Saudaveis

Sao rotinas no dia-a-dia que ocupam
tempo e compromisso com uma
comportamento ou estilo de vida que
fazem bem a nossa saude:

e Comer de forma saudavel;

e Praticar atividade fisica;

e Dormir bem.
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“Mindfulness”

» Significa “atengao plena”;

+ E estarmos consciente do que acontece
a cada momento;

« E prestarmos atengio e estar presente

em qualquer coisa que se esteja a fazer.

Netflix

Que bem nos fazem?

s

Melhora a / Controla

(peso

relagoes Melhora a
. concentrat;ao
s e -

—

Tornas as

Melhora a Diminui :

auto-estima o stress
Aumenta a
Qnergia
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Duvidas?

Obrigado pela atencao!!

|* pedra alcangada*

Projeto de Intervencao
Caminhar para o Bem-Estar

Sessao |l

EE‘}:M Sa odar|
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Lembram-se da sessiao anterior?

e Bem-Estar
e Habitos de Vida Saudaveis

o “Mindfulness”

D

Sessio Il - Sumario

o Alimentagao Saudavel:
e Roda dos alimentos
e Porgdes recomendadas
e Aprender a ler os rétulos

e Recomendagoes

e Segunda atividade de “mindfulness”
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Fatores de risco associados ao padrao alimentar

15%
10%
o AR 1
0%

Masculino  Feminino ~ Masculino  Feminino  Masculino  Feminino | Masculino  Feminino  Masculino  Feminino
5° 6 7 8 9

= Tem menos de 3 refeigdes por dia ® Come menos de 3 variedades de alimentos por dia® Nio bebe 3gua regularmente

¢ Consumir alimentos diferentes dentro

. ~ : do mesmo grupo.
Alimentacao Variada

Saudavel

* Ingerir alimentos de cada grupo;
* Beber agua regularmente.

Completa

* Maior quantidade de alimentos dos
grupos com maior representagao e

- menor quantidade dos grupos com

SCUIIEEREl  menor representagao.
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Acidos gordos,
vitaminas

Allmentacao = Calcio, proteinas,

- | Fru —20% fosforo e vitaminas
Saudavel ey
Minerais,
NUTRIENTES vitaminas e //
fibra . Proteinas, ferro,

zinco e vitaminas

Vitaminas,
minerais,
antioxidantes

e fibra
Fibra,
vitaminas
e minerais
Por¢bes recomendadas lang ang
(7-1 anos) 7(!2- 17 anos)
Valor energético total 1445 - 1976 kcal 2089 - 2609 kcal
“ = < 72-99¢g 105-130g
Alimentacao proteinas (0% Ve (20 Ve
e 48-669 70-87g
S au d ave I Lipidos (total) (30% VET) (30% VET)
181-247g 261-326g
PO R é ES Hidratos de Carbono (total) (50% VET) (50% VET)
C Cereais e derivados, tubérculos 45-65 porgoes 7-10 porgoes
Horticolas 2 porgoes 2 porgoes
Fruta 2 porgoes 2 porgoes
Lacticinios 2 porgoes 3 porgoes
Carne, pescado e ovos 5-7 porgoes 7-8 porgoes
Leguminosas | porgé@o 1 porgao
Gorduras e 6leos 2 porgoes 2 porgoes
Ingestao de agua (litro/d)
Fase do ciclo da vida Sexo Feminino Sexo Masculino
Criangas (9 a 13 anos) 14 16
Adolescentes e adultos 15 19
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DESCODIFICADOR ® ALIMENTOS

DE ROTULOS o por 100g
' . COMUA  CORURA  jqucanss

Alimentacao pr— de 3
Saudavel Sq | "S5 | 3359 | T3

entre entre entre entre

ROTULOS 3.75g 15¢5g 52259 0O3.15g

ou menos ou menos ou menos Img. I I

res médios
,uuam values P;"’;m
Valeurs moyennes ____ 1000
POR 100 1508 I
DE PRODUTO allidad | a 355 keal
Lipidos - Fat -
dos quai
Saturados

dos quais - of wl
Y + Sug

Proteinas

Sal - Sa

ESCODIFICADOR ® BEBIDAS
DL ROTULOS ° por 100ml
GORDURA GORDURA
a ~ (Lipidos) SATURADA AGUCARES
Allmentacao
, ALTO
Saudavel 8759 | 259 | 125g | O75g
entre entre entre entre

15.875g 075.25g 251255 03.075g

- AT
|mg 11 ou meno: ou menos Img \;

ROTULOS

INFORMACAO NUTRICIONAL

180 kJ/42 keal
0
dos quais saturados: O0g
Hidratos de carbono: < y
dos quais aglcares: : g
Proteinas: dos quans acxdos gordos
Sal: saturados /
gf \|4VhICh slaturatgs /
Dedaragio = = T e las cuales %a os
nutriconal 100m! opo** | copo™*
Energia S5k/13kal [ 139K/33kal [ 2%
Lipidos <059 <05g| <1%
- dos quais saturados <019 <01g| <1%
Hidratos de carbono. 319 78g] 3%
- dos quais agticares 309 759 8%
Proteinas <059 <05g| <1%
sal 003g 009g| 2%
Img. IV |[? Dose deReferénc dulto médio (3400 K200 kal).
** Um copo = 250mI = 1 porgdo (Esta garrafa contém 8 porgdes).
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* Fazer no minimo 3 refei¢des principais;

Alimentacao * Ingerir puré de fruta e sopas;
Saudavel

* Dar preferéncia ao pao mais escuro;
RECOMENDACOES * Ingerir mais peixe do que carne;

* Os ovos sao uma alternativa igual a carne e ao peixe;
* Escolher iogurtes que apresentam menos aglcar e
gordura;

* Dar preferéncia as ‘“carnes brancas” em vez de
“carnes vermelhas”;

*Escolher o queijo que apresenta menos gordura e sal.

Alimentacao
, SOPA DE LEGUMES -~ FRUTA
Saudavel (CA

REFEICAO EXEMPLAR seaBCua Y @

CEREAIS E DERIVADOS,
TUBERCULOS

HORTICOLAS OU LEGUMINOSAS

CARNE, PESCADO OU OVOS
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“MINDFULNESS”

Exercicio Verdadeiro ou Falso?

Uma alimentacdo saudavel é variada,

7 equilibrada e completa.

Um exemplo de uma refeicao saudavel

¢ constituida por "4 de leguminosas, '/4 de
carne e /2 de horticolas.
O pao “branco” é mais saudavel que o pao

@ “escuro”.

@ O maior grupo da Roda dos Alimentos

sao as horticolas (23%).
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Duvidas?

Obrigado pela atencao!!

2° pedra alcangada*™

Projeto de Intervencao
Caminhar para o Bem-Estar

Sessao I

Eﬁ;"‘"‘}@] udqr'
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Lembram-se da sessdo anterior?

* Alimentacao Saudavel
* Roda dos alimentos
* Porgoes recomendadas

¢ Descodificador de roétulos

Sessio Il - Sumario

e Atividade Fisica
e Comportamento Sedentario
e Padrio Saudavel

o Recomendagdes

e Segunda atividade de “mindfulness”
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Comportamento
sedentario

70%

S

%

Fatores de risco associados ao padrio de atividade fisica

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
5° 6° 7 8° 9°

¥ Nio pratica atividade fisica ™ Pratica menos de 3x por semana

Falta de movimento fisico;

Fazer muitas atividades sentados ou deitados por
longos periodos;

Associa-se a inatividade fisica;

E um comportamento que gasta pouco ou nenhuma

energia.

LIMITAR

o tempo em
comportamento sedentario,
particularmente o tempo de
ecra em recreagao.
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Comportamento
sedentario

Com que frequéncia se

deve praticar atividade

fisica?

Aumenta a
gordura
corporal

Diminui o
funcionamento do

coracao e do
metabolismo

Diminui a
nossa
condicao
fisica

Reduz a

duracdo do
\sono

Pelo menos

°60-

minutos por dia

Pelo menos

"'3

dias por semana

Qualquer movimento que gaste energia
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Recomendacoes * Praticar alguma atividade fisica é melhor do
que nao praticar nenhuma;

* Comegar com pequenas quantidades e
aumentar a pouco e pouco a frequéncia,
intensidade e duragio ao longo do tempo;

* Escolher uma atividade desportiva que gostes.

Toda a atividade conta!

“MINDFULNESS”
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Exercicio Verdadeiro ou Falso?

A melhor maneira de comegar a praticar
exercicio fisico € de forma intensa e
duradoura.

Comportamentos sedentdrios relaciona-

X X

se apenas com a falta de exercicio fisico.

Comportamentos  sedentdrios  estio

G

associados a alteragoes fisicas e socias.

Limitar o tempo de ecra previne os

&

comportamentos sedentarios.

Duvidas?

Obrigado pela atencao!!

3% pedra alcangada*®
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Projeto de Intervencao
Caminhar para o Bem-Estar

Sessao IV

Eﬁ:""‘}w& udcr'

Lembram-se da sessiao anterior?

* Atividade Fisica
* Comportamento Sedentario

¢ Padrao Saudavel

131



o POLITECNICO
r== DE SANTAREM

Sessio IV - Sumario

¢ Higiene do Sono
e Padrao Saudavel
e Recomendagoes

o Terceira atividade de ‘mindfulness”

Fatores de risco associados ao padrao de sono
60%

40%

30%

20%

10% I
0%

Masculno  Feminino | Masculino  Feminino | Masculiio  Feminino  Masculino  Feminino  Masculino  Feminino
50 6 7 8 9°
Dorme menos de 8 horas
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E um conjunto de bons comportamentos e
Higiene do Sono habitos que ajudam a dormir bem do inicio ao
fim. O ambiente em que dormimos também é
importante para ajudar a ter um sono reparador

e prevenir a sonoléncia durante o dia.

Tempo Recomendado

6-13 anos 9 a 11 horas
14-17 anos 8 a 10 horas

* Deita-te e acorda a mesma hora;

* Baixa a luminosidade e o barulho, poe-te a uma

Recomendacoes

temperatura amena;

* Nao tomes refeices pesadas, liquidos em muita
quantidade, alimentos ou bebidas com estimulantes e
nao fagas atividades intensas;

* Diminui a tecnologia que tens no quarto, como a
televisao, o tablet e o telemovel;

* Liberta-te das tuas preocupagoes.

Desacelera pelo menos | hora antes de ir dormir!
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Menos

Maus habitos de capacidade de

aprendizagem

=
Mudancas de \ Dificuldades

humor, e na memoria
irritabilidade e atencdo

Que mal

Q)s faz?

Altera o nosso Diminui o
comportamento

nosso
(hiperatividade/ rendimento
agressividade)

sono

“MINDFULNESS”
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Exercicio Verdadeiro ou Falso?

Os tempos de sono recomendados

()
Ve
Q’—' mudam com a idade e o sexo de cada um.

X

Uma boa higiene de sono é quando nos

Maus habitos de sono prejudicam apenas

o nosso estado emocional.

~ deitamos e acordamos a mesma hora.
Para dormir melhor, recomenda-se

@ dormir num ambiente menos escuro e

com menos barulho.

Duvidas?

Obrigado pela atencao!!

3% pedra alcangada*®
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Projeto de Intervencao
Caminhar para o Bem-Estar

Sessao V

Eﬁ;"‘"‘}@] udqr'

Lembram-se da sessdo anterior?

O que é a Higiene do Sono?

e Padrio Saudavel
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Sessio V- Sumario

e Terminar o Projeto de
Intervengao

o Relembrar os conhecimentos
adquiridos ao longo das sessoes

desenvolvidas

Jogamos outra vez?

Kahoot
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Duvidas?

Obrigado pela atencao!!

...um dia vou construir um castelo”
Fernando Pessoaq, séc XIX

At 4
¢ prdXiMal

“\ @/ i’é
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APENDICE llI: Questdes Kahoot
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1. Qual a afirmacao correta sobre os sintomas de medo e ansiedade?

A.

B
C.
D

Séo fundamentais para 0 nosso bem-estar.

Causam alteracdes negativas no humor e tonturas.

Melhoram o humor e o esquecimento.

Dificultam a adormecer, mas previnem as dores de cabeca.

Qual a afirmacéo errada sobre o bem-estar?

A.

B
C.
D

Pode ser associado a sensacgdes de felicidade e paz.
E conseguido através dos habitos de vida saudaveis.
Aumentam a qualidade de vida e aumentam a sensacéo de infelicidade.

Melhora quando utilizamos estratégias de mindfulness.

O que podemos afirmar sobre habitos de vida saudaveis?

A.
B
C.
D. As respostas B e C sdo corretas.

Comer bem, nao praticar atividade fisica e dormir bem.
S&o rotinas que utilizamos no dia-a-dia para nos sentirmos bem.

Sao estratégias que utilizamos para alcancar o bem-estar.

Escolhe a afirmacgédo mais correta sobre o conceito de mindfulness:

A. Significa estarmos consciente do que acontece a cada momento.

B. E n&o prestarmos atencao e estar presente em qualquer coisa que se esteja

a fazer.

C. E uma estratégia utilizada aumentar o stress e alcancar o bem-estar.

D. Significa estarmos consciente do gue acontece a cada momento e é uma

estratéqgia para diminuir o stress.

5.

Uma alimentacdo saudavel é:

A. Consumir alimentos diferentes sempre do mesmo grupo.

B. Comer menos alimentos dos grupos com maior dimensao.

C. Ter pelo menos 3 refeicoes por dia e beber dgua.

D. Encher o prato com mais leguminosas e carne, peixe ou ovos.

De que grupo(s) da roda dos alimentos se deve ingerir alimentos em maior

quantidade?

A. Horticolas
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B. Horticolas e Fruta

C. Cereais e derivados, tubérculos
D. Fruta

7. Escolhe a refeicdo mais saudavel:

A. Compotas de fruta, ovos e sopa

B. Sopa, carnes “vermelhas”, pao “escuro”,
C. Sopa, peixe, “pdo branco”
D.

logurte, carnes “vermelhas”, arroz

8. Quantas vezes e durante quanto tempo devemos praticar atividade fisica por
semana?
A. Pelo menos 3 vezes por semana, durante 45 minutos.

Pelo menos 2 vezes por semana, durante 60minutos.

B
C. Pelo menos 3 vezes por semana, durante 60 minutos.
D

Pelo menos 2 vezes por semana, durante 45minutos.

9. Quando falamos em comportamentos sedentarios, associamos a:
A. Fazer atividades sentados ou deitados durante um curto periodo.
B. Comportamentos onde se gasta muita energia.
C. Falta de exercicio fisico durante um curto espaco de tempo.
D

Inatividade fisica.

10. De que maneira nos prejudicam os comportamentos sedentarios?
A. Diminuem a nossa gordura corporal e condicao fisica.

B. Reduzem a duracdo do nosso sono, o funcionamento do nosso coracdo e

aumentam a gordura corporal.

C. Aumentam as relagfes sociais, a velocidade do nosso metabolismo e o
funcionamento do nosso coracéo.
D. Diminui a nossa condigéo fisica, as nossas relagfes sociais e aumentam o

Nosso tempo de sono.

11. Uma boa higiene de sono é: (Assinala a mais correta)
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A. Deitar-se e acordar todos os dias a mesma hora, menos nos fins de semana
guando podemos deitar 3 horas mais tarde.

B. Ingerir muitos liquidos para ndo acordar durante a noite com sede.

C. Dormir num ambiente com pouca luminosidade, pouco ruido e afastado das
tecnologias.

D. Fazer atividades intensas antes de dormir para nos sentirmos mais cansados

e dormirmos melhor.

12. Ter maus habitos de sono prejudica 0 nosso bem-estar. Assinala a op¢ao correta
de acordo com a afirmacéo:
A. Altera 0 nosso comportamento deixando-nos mais ativos e produtivos.
B. Provoca mudancas de humor e por isso ficamos menos irritados ao longo do
dia.
C. Permite-nos dormir melhor e prevenir a sonoléncia durante o dia.

D. Temos mais dificuldade em prestar atencao e aprender.
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APENDICE IV: Video Netflix transcrito
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“Ol4, sou o Andy. Bem-vindos ao Guia Headspace para a meditacéo.

Nao sei se reparam no stresse provocado pelos nossos pensamentos.

Lembro-me sempre disto quando penso na altura em que vivia ho mosteiro,
numa situacao especifica.

Um dia, estava sentado a almocar. Era verao, estava no exterior.

Estava calor e faziamos duas refei¢des por dia. E ndo havia muita variedade.

Por isso, a comida era importante.

Quando reparei que estavam a servir gelado em vez de caril de vegetais do
costume, fiquei empolgado.

N&o vi isso a acontecer na minha mente. Estava tdo empolgado, entusiasmado.

Mas néo reparei que a pessoa que servia o gelado era seguida por outra pessoa,
que distribuia arroz e caril de vegetais.

E colocaram o gelado no meio da mesa, deixando bem claro que o caril e o arroz
deviam ser comidos antes do gelado.

Neste mosteiro especifico, tinhamos de demorar uma hora a comer.

Comiamos muito devagar. E ébvio que isso significava que o gelado ia ficar ali.

Mentalmente, deixei de me sentir empolgado, ndo via gelado ha muito tempo, e
senti-me um pouco confuso, um pouco frustrado e bastante ansioso enquanto via o
gelado a derreter ao sol até que, por fim, senti rancor, ficando ressentido com a situacao.

S6 conseguia pensar no gelado que podia ter comido. Acabei por aceitar e
compreender que nunca iria comer o gelado.

Podemos olhar para a historia e dizer: "N&o faz mal. E sé gelado."

Mas podemos substituir o gelado por qualquer coisa.

Muitas vezes, o stresse vem do interior. E a forma como abordamos a vida.

E a forma como pensamos sobre a mente, a forma como trabalhamos com a
mente.

Se comegarmos a trabalhar com a mente de outra forma, mudando a perspectiva
dos pensamentos e sentimentos que surgem nha nossa mente, hd uma verdadeira
possibilidade de podermos mudar, ndo s6 como nos sentimos internamente, mas a
forma como nos apresentamos aos outros na vida.

Como seres humanos, o stresse e a ansiedade fazem parte da vida.

N&o sdo necessariamente maus, mas quando 0s sentimos frequentemente e ao
ponto de serem avassaladores, isso torna-se num problema, porque afetam

negativamente a forma como nos sentimos na vida.

144



POLITECNICO
DE SANTAREM

el
L
p—

Costumamos fugir destes pensamentos e sentimentos, porque pensamos que
nos vao magoar, que nos vao causar sofrimento, e que isso s6 agravara os sentimentos
de impoténcia.

Aprender a ver essas coisas de uma forma diferente, ter uma perspetiva diferente
gquando sentirmos isso, € fundamental na meditacao.

Acho gue isto é mais ou menos como aprender a surfar. Imaginem o oceano.

Alguns dias, calmo e sem ondas, relaxante. Outros dias, h4 uma tempestade
local e pode ser muito assustador, mas ndo podemos controlar essas condicdes tal
como ndo podemos controlar as condicbes da nossa mente.

Ao passar mais tempo na &agua, passamos a conhecer estas condi¢cbes e
comegamos a perceber como nos sentir mais a vontade com as ondas, que sdo como
0S pensamentos na nossa mente, e deixamos de nos sentir assoberbados.

E mesmo nas circunstancias mais dificeis e desafiantes, conseguimos manter o
equilibrio e a compostura.

Afinal, ndo podemos eliminar totalmente 0s pensamentos e sentimentos

stressantes, mas podemos aprender a mudar a nossa relacdo com eles.”
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APENDICE V: Folha de Presencas
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Folha de Presencas

Sessao:

Turma N° Total de Alunos Assinatura

Professor(a)

Data;. /| /20

ACES w
L LX OCIDENTAL
E OEIRAS d ar
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APENDICE VI: Questionario de Satisfac&o
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Avaliagéo da Satisfagao

Turma:

Agora que concluimos esta atividade, gostaria de saber a tua opinido! (Coloca

uma cruz no quadrado)

Legenda: @ @

Concordo Concordo Nao

muito concordo

Consideras que esta sessao foi Util?

&) ©
[] L] []

Gostarias de voltar a repetir este tipo de sesséo?

& ®
L] [l [l

Que tema foi mais importante para ti?

Como achas que se pode melhorar a atividade?

Data:_ / /20

Obrigada pela tua colaboracgéo!

I ACES Qm
LX OCIDENTAL
oo dar
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ANEXOS
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ANEXO I[: Escala “SCARED’R”
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VERSAO TRADUZIDA E VALIDADA

"Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders - Revised”

quase
nunca

as
vezes

muitas
vezes

1. Quando estou assustado(a) tenho dificuldade em respirar

2. Tenho medo das alturas

3. Fico com dores de cabeca ou de estomago quando estou na escola

4. Nio gosto de estar com pessoas desconhecidas

5. Quando vejo sangue fico com tonturas

6. Quero que as coisas estejam no seu sitio

7. Tenho medo quando durmo fora de casa

8. Inquieta-me que os outros possam nio gostar de mim

9. Quando tenho medo sinto que vou desmaiar

10.Acho que vou ser contaminado(a) com uma doenca grave

11. Sou nervoso(a)

12. Tenho pensamentos que me assustam

13. Sigo os meus pais para todo o lado

14. As pessoas dizem-me que eu pareco nervoso(a)

15. Fico nervoso(a) quando estou com pessoas desconhecidas

16. Tenho medo de ir ao médico

17. Nio gosto de ir para a escola

18. Quando estou assustado(a) sinto que vou enlouquecer

19. Inquieta-me dormir sozinho(a)

20. Tenho medo de ir ao dentista

21. Inquieto-me em ser tio bom(a) como as outras criancas

22. Tenho medo de um animal que, na verdade, nio é perigoso

23. Tenho medo quando hi trovoadas

24. Faco as coisas mais do que duas vezes para garantir que sio bem feitas

25, Tenho sonhos assustadores sobre um acontecimento desagradavel que
tive uma vez

26. Quero que as coisas estejam limpas e arrumadas

27.Quando estou assustado(a) sinto que as coisas nfo sio reais

28. Sentiria medo se tivesse que andar de aviio

29. Tenho pesadelos com os meus pais

30. Preocupo-me por ter que ir para escola

31. Ha coisas que fagco para ter menos medo dos meus pensamentos

32. Quando estou assustado(a) o meu coraciio acelera

33. Fico com medo quando vou receber uma injeccio
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quase
nunca

as
vezes

muitas
vezes

34. Tenho medo de contrair uma doenca grave

35. Sinto-me fraco(a) e a tremer

36. Tenho pesadelos sobre coisas mas que me acontecem

37. Tenho medo de um animal inofensivo em que nio me atrevo a tocar

38. Preocupa-me se as coisas vio correr bem comigo

39. Tenho dividas sobre se fiz, na realidade, determinada coisa

40. Quando estou com medo, transpiro imenso

41. Estou sempre preocupado(a)

42. Tenho medo quando assisto a uma operagio

43. Tento niio pensar num acontecimento desagradavel que tive uma vez

44. Fico bastante assustado(a) sem ter razio para isso

45. Tenho medo de estar s6 em casa

46. Fico com medo quando me lembro de um acontecimento muito
desagradével que uma vez tive

47. Tenho dificuldade em falar com pessoas desconhecidas

48. Quando estou assustado(a) sinto-me a sufocar

49. As pessoas dizem-me que eu preocupo-me demasiado

50. Nio gosto de estar longe da minha familia

51. Tenho medo de ter ataques de ansiedade

52. Preocupa-me que alguma coisa ma aconte¢a aos meus pais

53. Sou timido(a) quando estou com pessoas desconhecidas

54. Imagino-me a fazer mal a outras pessoas

55. Preocupo-me com o futuro

56. Quando estou assustado(a) sinto que vou vomitar

57. Preocupa-me se estou a fazer as coisas suficientemente bem

58. Assusta-me ir para a escola

59. Preocupo-me com coisas que aconteceram no passado

60. Quando me assusto sinto tonturas

61. Fico com medo em sitios fechados ou pequenos

62. Tenho pensamentos que preferia nfo ter

63. Tenho medo do escuro

64. Tenho pensamentos espontineos sobre um acontecimento muito
desagradavel que tive uma vez

65. Tenho medo de um animal de que a maior parte das criancas nio tem
medo

66. Nio gosto de estar no hospital
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ANEXO II: Textos de mindfulness
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SESSAO I.

Sabes o que é um fio de esparguete? De certeza
gue sim. Visualiza um fio de esparguete cru.
Estas a vé-lo? Entdo, agora imagina que és um.,
Ja conseguiste? O teu corpo esta rigido...

2
Imagina que te enfias dentro de uma panela ou de

uma piscina com agua quentinha e cheia de bolhinhas...

Huummm...

3
Vais comecar a sentir o teu corpo a relaxar,

a ficar cada vez menos tenso, tal como acontece
com o esparguete quando ja esta ha algum
tempo dentro de uma panela com &gua a ferver.
Sentes que todas as partes do teu corpo
estao cada vez mais relaxadas: os pés, os joelhos,
as pernas, as costas, a cintura, o peito,
as Maos, 0s bracos, 0 pescogo, a cabeca...
S&o como esparguete cozido.

4
Sentes que o0 teu corpo esta completamente relaxado...
Al dente!
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SESSAO II.

Estas deitado numa cama de rede, relaxado,
a balancar lentamente... De repente, vés uma
borboleta a voar por cima de ti.
Repara nas cores das suas asas e na maneira
CoOmo as mexe enquanto voa.

2
Subitamente, a borboleta pousa na ponta do teu nariz.
Fica quieto, imovel! Nao queres que se va embora, pois n&o?
Repara como abre e fecha as asas, muito devagarinho...
Abre, fecha, abre, fecha...

3
Viais comecar a sentir que a tua respiracao
se acalma e comecas a seguir o ritmo das asas
da borboleta, cada vez mais devagarinho.
Abre, fecha, inspira, expira...

4
.. Até gue a borboleta fecha as asas e fica
guieta, como se estivesse adormecida.

Faz o mesmo que ela: descansa e pensa que
estds a voar, livre e leve como uma borboleta.
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SESSAO Il

Deita-te no chdo ou em cima da cama, de barriga
para cima, com 0s bragos e as pernas abertos

e separados do tronco, como se quisesses formar
uma estrela de cinco pontas com o teu corpo.

2
Agora visualiza um ponto de luz branca no centro
da tua barriga, por cima do umbigo. A pouco e pouco,
esta luz vai-se tornando cada vez mais intensa
e comeca a espalhar-se por todo o teu corpo:
pela barriga, pelo peito, pelos bracos, pelas

pernas, pela cabeca... até que as cinco pontas do
teu corpo ja estejam completamente iluminadas.

Es uma estrela de luz brancal!

3
Observa o teu esplendor, brilhante
e luminoso... Comecas a ver outros pontos
de luz perto de ti e dds-te conta de que estds
rodeado de estrelas, também luminosas.

4
Olha para ti, a brilhares no céu escuro. Tu e as outras
estrelas fazem parte da imensiddo do universo.

157



POLITECNICO

| |
= DE SANTAREM

ANEXO llI: Por¢bes recomendadas
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DIA ALIMENTAR ®D06s= O, Y,
COMPLETO, EQUILIBRADO E VARIADO

ESTAD FEPRESENTADAL AL PORCOES DIABAS 5
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ANEXO 1V: Descodificador de Rétulos
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———————————————————————————————————————

DESCODIFICADOR ® ALIMENTOS

DE ROTULOS o bor 100g
GORDURA GORDUERA
(Lipidos) SATURADA AGUCARES
entre entre entre entre

3759 15¢5g 5:225g 03el5q

Olu Imenos ou menos Oou Imenos Ou Imenos

Mais informagées consulte www.alimentacassaudaveldgs.pt

i I'.[].!J.IS de n'.lCI.lS de II".I.Q].S dE IT.IG.].S dE i
IRl 755 | 53 [ 2259 159 B

ke e e e e e o o o o o e e am am e e am s s s e sm am am sm am am em em am e e o am am am o= W

r——-—"-"-"""-"""""-""""-""""-""""--"""""""--""""—-""""———— - - —_-—_-— 0

DESCODIFICADOR @ BEBIDAS

DE ROTULOS ® por 100ml
Wiptdos)’  SATURADA  AGUCARES

entre entre entre entre

15.875g 075.25g 25.125g 03.075g

IMais 1nformqgoe5 Consu tE‘ R alunen{nmosuuduﬂrel dg‘l

: mais &E mais cle mais cle mais &E
IRt 8759 1125g | 075g

_______________________________________
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APENDICE VIII: APRESENTACAO SEMINARIO INTERCALAR
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o POLITECNICO -
= DE SANTAREM 1° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria com

Area de Especializagdo em Enfermagem de Satde Comunitéria e de Satde Publica
2° Ano

Estagio e Relatorio de Intervengdo em Enfermagem de Saude Comunitaria e de
Saude Publica

Seminario Intercalar

Y

Kathleen. Calado n°220001128
Professora Titular: Marta Rosa
Professora Orientadora: Ligia Monterroso
Enfermeira Cooperante Jorgelina Beckert Rodrigues

. Santarém, 10 de Novembro de 2023
Il N I

Objetivos da
Apresentacao

 Contextualizar o Local de
Estagio

« Identificar o Diagndstico
de Situacéao

* Partilhar o Projeto de
Intervencdo em
desenvolvimento
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¢« 1 Unidade de Saude Publica, 1 Unidade de Recursos Assistenciais

Partilhados, 2 Unidades de Cuidados de Saude Personalizados, 16 Unidades
Agru pa mento de de Saude Familiar, 3 Unidades de Cuidados na Comunidade, 1 Unidade de
Ce ntrOS de Apoio a Gestdo e 1 Gabinete do Cidad3o;

415 profissionais
Area total: 61,21km?
* Populagdo: 233.465 habitantes

Saude (ACeS)

(ARSLVT, 2016; INE, 2012)

b {

1
\

* Missdo: contribuir para a melhoria dos cuidados de saide da populagdo abrangida
tendo em conta a sua area geografica de intervengdo, garantindo o acesso a cuidados

H de saude de qualidade e visando a obtengdo de ganhos em saude, quer a nivel
U n Idad e de individual, quer comunitario.
Cuidados na * Em funcionamento desde 2010, com autonomia administrativa, apds
. reformulagdes estruturais.
Com un |dade * Horario de funcionamento: De 22 a 62 feira: 08:00 as 20:00; Sdbados, domingos e

feriados: 09:00 as 16:00 conforme planeamento

* Area de abrangéncia: 5 freguesias - 29,9 km?
(SNS, 2023; Despacho n210143/2009)
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Unidade de Cuidados na Comunidade

Numero de Inscritos: 76793

‘ ‘ . > 100 6|35
95-99 60159
Grupos Etérios DL298/2007 5564 ool £
Grupo Homens Mulheres Total 85-89 685 I 1 268
80-84 1126 [ 1 632
>=0e <7 Anos 2183 2108 4291 7579 1767 EE > 0
>=7 e < 65 Anos 24642 28207 52849 70-74 | 1990 R 2047
65-69 1932 I 2770
>=65e < 75 Anos 3922 5717 9639 60-64 2048 I 2644
>= 75 Anos 3943 6071 10014 55-59 | 2134 I 2c52

50-54 2314 N 3027 W Homens
671 I 537 = Mulheres

40-43 . 232) [ 2cc

35-39 2086 NEEG_— 208

3033 1950 I 21 70

Idade
&
w
&
o

A . AN T mw»;r
Grupos Especificos - Criangas

Grupo Homens Mulheres Total 25-29 1824 I 1594
<1 245 219 464 2024 1996 N 1 054
15-19 2127 H— 1 90
1013 1654 1459 3113 1014 2059 I 1 576
S L —
15-17 1297 1173 e 2240 Led8

01-04 1210 I 1 1 67
245219

<1

(Plano de Agao 2023)

Constituicdo da Equipa
Multiprofissional

» 8 Enfermeiros Especialistas
(Comunitaria; Reabilitagao;
Saude Infantil e Pediatrica;
Saude Materna e Obstétrica;
Saude Mental e Psiquiatrica)

» 1 Secretario Clinico

2 Psicdélogos

2 Assistentes Sociais
1 MGF
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Articulacao

» Unidades Funcionais do ACES

» Autarquias

Seguranga Social

Instituigdes Privadas de Solidariedade
Social

» Comissao de Protegdo de Criancas e
Jovens

Associagdes

» 3 hospitais e Unidades de Saude
Privadas

Atividades

» Saude Escolar
» Constituida por 3 enfermeiras

* Realiza intervengdes
direcionadas a comunidade
escolar da sua area de
abrangéncia segundo as
diretrizes do PNSE

+ Parceria e colaboracao
intersectorial; articulagdo com
profissionais de saude/unidades
funcionais do ACeS.

(DGS, 2015)
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Comunidade Escolar

* 5 agrupamentos de escolas

» 53 estabelecimentos de
ensino

» 12.330 alunos

» 1045 educadores de
infancia e professores

* 440 assistentes
operacionais

(Plano de Agao, 2018)

Necessidades de
Intervencao

 Diabetes Inaugural

* Epilepsia

* Doengas cronicas

» Desenvolvimento Pubertario

» Competéncias Socioemocionais

Gestao do Stress

Ansiedade
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* Foco: Bem-estar

PrOjetO de Interven(;éo + Contexto: Saude Escolar
Promogao do bem-estar do + Populagdo-Alvo: Adolescéncia (50s, 60s,
70s e 8os anos de escolaridade)

adolescente em contexto escolar

Diagndostico de Situagao

* Indicadores Sociodemograficos

Magnitude

VU
7
€ >N
'S'b///, (,(‘?’

- Fatores Preditores 50 <&

» Determinantes Comportamentais ou Estilos de Vida

b

PLANO

NACIONAL,
DE SAUDE
2021' 2030

‘Sadde Susteativel: de tod s para tod s
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Instrumentos de Recolha de Dados

* Escala SCARED

VERSAO TRADUZIDA € VALI

i0ADA

“Screen for Child Aniety efated Emotiona Disorders - Revised™

Kathleen Océane dos Ramos Calio

Para fhomens vaadon dasyhoo com p— SCARED R et vesion
[P P T—— Imatnucto
A segie vais Por faver,
quase musca, b veres. o mian vees. Nbo B respostas crtas 00 crradas. SE apesan besesto sbre o
mede comn (e senies 8 malor parte dms veres. Ndo penses o Niw sates
Adelescente om conteno de Swide Excsac st 2
oo e, quase [is it :
Secsed res

2 Tenho meo das shuras

Mt obigad sea e amabistade  daponbiide € Nbo gonto de etar com devconhecdn

[ES— o a coiuns evjam oo ew st

Ent Kahinen Calada E
X laquicta-me oe o outron povsam ndo gostar de mim

Flomens Diss <flomens valadio_SasByshoocoms & & 1o, ou

e Kathioen Cctane dos Ramos Caods

12,1 cabo pemamenten guc me.

SCARTD pat

A direm.oe gue cu pa

16 cabe medo de ir a0 miice
0 a1 e o s sk

1% Quando evios

) inte

[T —————

(10T cao meslo de b o deatists

32 cnho medo de umn animal.

304
Kathioen Ockane dos Ramos Calada
dumyoncem:

Puca Ficmans Dias <crnans i

Aenciosamente,
Kathioen.

Autora da Escala

Instrumentos de Recolha de Dados

* Questionario Sociodemografico

APRESENTAGAO
ot
Sabes © que sigeifica a palavia ansiodade? € um oMo quo 56 1alore a UTa (0590
normal perante uma sfuagao de perigo ou de siess no dia-a-dia. Pode-sa considerar

acontecer de negativo. Se for sentida de forma demasiada intensa ou proiongada no
tempo, pode prejudicas a saude e bem-estar 30 bgo da vida,

© ontender
santes a makor parte das vezes. Desta manora, sord possivel dosamvolves um Projoto
de Intervencao que consiga adequar as respostas & necessidades identifcadas. Para
isso, enconvacds
11 questdes de resposta breve que permitrdo conhecer-te de uma foma mais geral
a5sim coma s taas rotinas, 50 1erds do COKCaT UMa GIUZ (x) GU ESCTEVeS 10 ESPAGO.
cortospondente a5 quosioes. Postoriomente. enconirards 66 quesioes do rosposta
cunta relativas @ medos @ ansiedado qua possas j ter sentdo, basta assinalares com
Uma cruz (x) N3 MEQUENGIA COM Que 4 te Acontecew: quase NUNCA, 45 VEZes, ou Mulas
vezes. Nao exisie fespostas Centas ou emadas, basta leres culdadosamente cada
questio e seres o mais honesto possived

05 questiondrios 530 andnimos @ a informacao ¢ confidencial. A participacao ¢
voluntaria © podes desisti 3 qualquer momento. Quando acabares de fesponder.

Muto cbrigado pela colaboracao! @ @ @

U a irformacdo acima apresentada e aceito paniipar volumtariamente no
preenchimento dos questionarios. Sim (1 Nao (1

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

‘Sexo: Masculno [J Feminimo (]
Mdade ___anos

Ao e escolardade que fFequentas:
‘Algum ano repravado: Sm [ Nao [
Com quem vives?
Tans algumals) atwdadals) fora da escola: Sim []  Nao [
61 Qual? =

Praticas axercicio fisico: Sim ] Nao [

7. Sesim, quantss vezes por semana?

o 0w o

Menos de 3 vezes [] 3 vezes ou mais []
Quanias horas costumas dormi?
Menos de 8 boras [

Emre a1t boes[] Mais ve 11 hoes[]

Quantas refeicoes costumas ter po ia?

Pequeno-aimoga [ Lanche da manfa []
Awmoes [ Lanche da tarde [
Janar [] ceia O

91, O que costumas comer dariamante?
rraa O Came, peixe efou ovos []
Legumes [] Lete e erivedos []
Cereais [] Gorduras e oieos []

92 Bebes agua reguarmerte: Sim [J Nao [

10. Tens animais de estimacao Sim [ Nao []
1. Ters algum Amigo, cONNECKD 04 TAMAAN A QuEM POGRS fACOMEr QUANGO
necessitas de falar ou precisas ajuda? Sim [ Nao [
1M1 Sesim, quem?
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Pedidos de Autorizacao

Consideragdes Eticas

Distonn do Agrupamani de Escolas de 530 Bruro
1% Sc Professora Rl oo

Assunta: Peckdo de autoizagso para & recokha de dados

© rmau rome & Kathisan Calac sou anfermekr na Urgéncis Pedisyica do Hosptal

90 Mesvado em Erfemagem Comuniara com Area de Especolizagha em
Saide

do Samtanm, 4cb orentagdo da professors Ligi Momieroso & coopersgdo da
Enformeina Jorgelna Beckert Rocrguss,

1o vindo & sumenlar nos (Bmos anoe. acamolaNdo graves consequiNGEs 3 nived

comuncisce eewolvents. A par de poder ser um ambents do exosnGa D3 &
decans dos criacas o

Jovers,

o emocional

cendo
de promogdo da salde, peIINGD & GblNGA0 de ruEUTAOs ONIVOS Sstives @
duradoure.

Do el qun d a2 garstacties s axiaia, ss do somindde o 28
2o aeusertam ama et i e o P a4 e

0 o 00 praccuperis perae e amesce s Sk s pove ecomece €8

negaivo, se for sentita de forms sxagerad ou prokong:

fator doser . pode razer graves comeq
cact

seguimento,
2 do e evarechit uem P e et v coree e

roeposta 3 et problemétcs em conlexto de Seide Escolw, i prococe

possivel

Posto sk,

aV.Ex  ruccita
o dacos que verd slolusda em duss partes. knCalmenis, serdo CiOCdss qUeSISH

Encamegedola) de Educado
Exmoe) Seln).
Aasurte: Canartimanty informedo para 16c5ha da dodos

o Sancartm. o
Vagar um Projeto

o cortexto do Satide Escolu.

Conexustzando, 3 prevaincs das par.hagdes mertais sm o accinecnntns

10 rc> 8 aumaniar 105 U108 375, ECATBINCO GTaes CCNBEGUBNCISS 3 rive

“
wmmmnnAw&m—w-mm&Mwn.
das crangas e

emociona

o pomoste da sebia pemiids o ol do readimion s ouTol 8
uradu e

Do oferk que, de enire eciss exianin, 1 ds nwdad sho 4
i acrosstar e prvaliol e clovece. miodock, considerada
e

S0 made ou riocupaks paase s amaece o1 peasa acomecer de

. tor s e 0 ragath, o pacs e 00
T Uniagean, pods W Do om0 B 0a s N
o -

adsiescontn 3 fim do zer doscnvokido Lm Projets do Inivendo que coneiga car
rosgonta 2 esta problemtica em conterlo e Sade Escoiar, e $31a sl precOoR
poschel

Farn
fuma prmeirs fose, & questes relscio Commato sécodemngriteo o
Pormrnrrain 3 qumiten el § roquings de ke walkoe s Skenacos

Falsed Enctioral Dsows - Rewed. As qussioes 860 0o wipoes o o sard

panes paca fins do
Quakgusr momerto caso astim ccra e

o s & s s e o o

servindo apenss
¢ o8 cieios o et i revamaris

Ustoa. 3 oo Nowmize de2023
.
Diretora do Agrupamento de Escolas
| CEE B

Bane 3 riha pos 0
tha 8 de movembr de 2021
Nertzeracts,
Kedbloos Gladk
(Kathiser Calado)

Uiston. 3 de Nowmbeo de2023

. Encarregados de Educagdo I

Objetivos

Estratégias de Intervengdo

Indicadores

Objetivo Geral
Potenciar o Bem-estar do Adolescente
em contexto escolar

Desenvolver um Projeto de Intervengdo
com linhas orientadoras tendo em
conta a evidéncia cientifica

Desenvolver atividades dirigidas aos
adolescentes, no ambito da promogdo
de estilos de vida saudaveis

Objetivos Especificos

Reforgar os fatores de protecdo
relacionados com os estilos de vida
sauddveis

De atividade

* Revisdo da literatura

* ReuniGes de orientagdo com
Enfermeira Cooperante e Professora
Orientadora

¢ Realizagdo de SessGes de Educagdo
para a Saude

De processo

¢ N2 de sessdes planeadas/realizadas

¢ N2 de alunos abrangidos/presentes
Satisfagdo dos adolescentes face a
pertinéncia das atividades
desenvolvidas
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Modelo de Enfermagem
* Modelo de Promocdo da Saude de Nola Pender

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

e experiéncias individuais

i
maonplees
, povecores,
e
3
(opiides,

igéncias.

e
estéica)

N N

* Analise dos Resultados dos Questionarios

* Revisdo da Literatura
* Elaboragdo do Projeto de Intervengdo e Preparagdo da

Passos Seguintes  Becugio

* Execucdo e Avaliagdo

* Desenvolvimento do Relatério de Estagio integrando as
Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Satde Comunitaria e de Saude Publica
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Cronograma de Atividades

Més Set. Out. Nov. Dez. Jan. Fev.

Semana
1(2(3)|4(|5|6(7|8(9 10 11 12 13 14 15

Atividades
Introdugdo ao Estagio

Integragio na UCC e Identificagio
das Areas de Intervenciio e
Projetos da UCC

Identificagio do Diagnostico de
Situagdo

Pedidos de autorizagao para a
| recolha de dados

Elaboragdo e Aplicagio dos 1
Questionarios

FERIAS DE NATAL

Semindrio Intermédio

Projeto de Intervencdo

Sessio de Educagdo para a Satide

Discussiio dos Resultados

Reunides formais e informais com
enfermeira cooperante e

Trabalho Auto
inario final

Fatores Facilitadores e Dificultadores

¢ Conhecimento e recursos @
da enfermeira

cooperante
* Orientacdo da professora

* Disponibilidade da
Dire¢cdao do Agrupamento
de Escolas

A

Estratégias de
Resolugdo

* Desconhecimentoda

realidade/pratica em CSP
* Desatualizacao dos
dados encontrados

* Contributos tedricos relevantes para a
pratica
* Pesquisa bibliografica exaustiva
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Professora Orientadora : Ligia Monterroso
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Professora Titular: Marta Rosa

Enfermeira Cooperante : Jorgelina Beckert Rodrigues
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Sumario

" o00®

Contextualizar o local de estagio

Apresentar o trabalho desenvolvido
com base nas etapas do
planeamento em saude

Realizar o enguadramento
conceptual da tedrica de

enfermagem o
Evidenciar as competéncias

especificas adquiridas enquanto
Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Comunitaria — Na
area de Enfermagem de Saude
Comunitaria e de Saude Publica
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Saude Escolar - Comunidade Educativa

1 Agrupamento de Escolas
() 5agrupamentogie escolas 5°,6°,7°, 8° e 9° ano curricular

Incluidos: 164 alunos
Idades Compreendidas entre

.12330a|unos 0s10 e 0s17 anos

() 1045educadoresde infanciae professores

53 estabelecimentogie ensino

)0 . 440 assistentesoperacionais
0o

P o . (Planode Acio, 2017/2018)
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Processo de Planeameno em Saude (Imperator ¢ Girades, 1993)

- o Diagndstico de Situagéo
* Elaboragao :

Execucao

Avaliacao

[ ] [
. ® CEEESCSP — Estabelece ,com base na metodologia do Planeamento em
. Saude, a avaliagdo do estado de saude de uma comunidade .
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DE SAUDE e de Saude Publica

lUCea0=, | mebongie |

" Maior§

Reducdo do stress
ional iE (;Ao geral presente.
emociona ~=implefientacao s &z ] atividadles.

h—ﬁ e m.ﬁ/ s
Z5atide =
- mmlé?]d.asw . @ Qp""aa"'em"_
I

<~bem-estar .-n_osd&mmmm ®emocional- =itk

w 2 o
MENTAL I RE s tesemote £ 5 exemplo b esubados
EM SAUDE | N I Gt
ESCOLAR n |"‘““manu A : eSCO a,,m.,
oo Sorocons ; cao gT “__ _ :cr'angaSproblemas
5% £ ot e oo rfl EX A0,

%mportamentos BT -

E@rémG(}aOmmumwwgﬁﬁ;

Y SECO ;
el i i =rat alué“s
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Competéncias Soécioemocionais

ambiento elementos
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Diagnostico de Situagao Elaboragio

Taxa dePrevaléncia DiagndsticaCIPE:Ansiedade
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|
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. L CEEESCSP — Realiza e coopera na vigilancia epidemiolégica

;,%{ de ambito geodemografico
b

poLITECNIco  1° Congresso Internacional

ey DE SANTAREM i
ESCOLA SUPERIOR de Enfermagem de Saude Comunitaria

DE SAUDE e de Saude Publica
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= o '—' : —"*—-_":: Alunos
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Instrumento de Recolha de Dados Elaboracéo

Caraterizagdo Sociodemogréfica

Fatores de Risco

1. Senc: Masadio [] Feminno [

2 Made ___aon -
3 Ano do scotaade que hequerin:

4. Agum ano regrovade: S [ Neo [ oo
5

6 T sigmas) wivdodes) forn o excos Sem [ Mo []
o1 o

7. Prasoas exercic s Sm ] o O
71, Sesim quantas vezes por semana?

Marnda3wom]  3wom cumen O] oo
8. Cuantas horascostmas dome?
Menondo8horon (] Eriro 8 11 horse[] Mo e 31 horas ]

. 9. Quantas efies costums o porca? o
A P e e e we e
Amogo 1 Larche da tarde (]
e ma O
810 e comtumas comer Garamente? - . S
‘ . Fraa ] ‘Carne. pone o avca ] Ja reprovou o r:.ao pratica t;xe;cu:lo fisico
Logues 1 [P N3o vive com ambos os ratica menos de 3x por semana
Coreais (] Gortisas o tiecs [ i Dorme menos de 8horas
' F— progenitores Tem menos de 3 refei¢des por dia
a2 (Sbmiom o 1 w0 O] N&o tem atividades fora da escola dezt 9d Ip -
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/\ M1 Sesm quem?.

quem recorrer Né&o bebe agua regularmente

=+ PoLiTEcnico  1° Congresso Internacional

DE SANTAREM y
— de Enfermagem de Satde Comunitaria
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Instrumento de Recolha de Dados @

“Masculino = Feminino

Escala “ Sreen for Child Anxiety Related
Emotional Disorders - Revised”

57ano  €’ano  7°ano  8%ano  9%ano
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:ssca.‘ﬁ)siunmon te Saude Publi

Revisdo da Literatura . WW
Questao:

“ Recorrer a estratégias de mindfulness em contexto

escolar enquanto Enfermeira de Saude Comunitéaria

Palavras -Chave é util na potenciagdo do bem-estar do adolescente

Ansiedade ) .
com sintomas de ansiedade ?
Enfermagem
Comunitaria
Mindfulness % Critérios de Inclusdo :
Saude Escolar % Participantes : Adolescentes entre os 10 e os 18 anos;

% Conceito : Adolescentes com ansiedade e
Competéncias do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Comunitaria

2
<

Contexto : Saude Escolar

. Pou'récmcéo 1° Congresso Internacional

SANTA ;
— E’;&‘é{.\: sEuTmi}o,‘M :A*Ensf:"n::gom de Satide Comunitaria

Definicdo de Prioridades Elaboragio W

genda da

Transcendéncia uventude

Carga deDoencgae

) PLANO

Incapacidade A hune

2021° 2030

Vulnerabilidade (CNS, 2021) A

\ Prevenc;éo Fatores de Risco Comportamentais
ege < ) . 40 M. @06

’ O (velo, 200 Modificaveis = °
. ® CEEESCSP —Integraa coordenagdo dos Programas de Saude de (DGS, 2021)

Nacional de Saude

"k’ ambito comunitdrio e na consecugao dos objetivos do Plano
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Revis3o da Literatura Elaboragdo

i il sl ol il s [ enticaton of studie viadataases and reasters |
Termos Indexados Complete | Complete | Health

Collection: RaE:ds mnu::d Bskcomz Records removed before

Comprehensive CINAHL Complete n=5; Dwum& o m@wx«%

- MEDLINE Comy |——»| (Nursing & Allied Heal
Anxiety # |16 6533 2682 587 n=15; Nursing & Alied Collection:
Community Health | #2 2 114 109 27 Health Coliection: Comprehensive n:1)
Nursing CGW'M“N;"»‘D» Records marked a5
MedicLatina n=1) ineligible by automation
Mindfulness #HB |4 389 420 30 v tools (n =0)
School  Health | #4 | 10 571 120 8 Recoras scaandd reasons (n = 0)
Services (n=30) R
Records excluded
#1 AND #2 1 5 8 1 I (n=23) |
#1AND #3 22 97 66 " =
Reports sot r retrieval
#AND 74 7 77 ) 7 it P ———
#2 AND #3 [ 0 4 [} l (n=0)
#2 AND #4 0 1 L 0
FAND 7 0 3 ) Itupo;;sm for alighvilty: I . Re(l:“:g) excluded:
n=

#1 AND #2 AND #3 0 0 0 0
F1AND 2 AND 24 9 9 0 0 (Amendoeira, 2022)
#1 AND #3 AND #4 1 1 0 [J
#1 AND #2 OR #3 97 394 428 31 PRISMA 2020 flow diagram
#1 AND #2 OR #4 209 576 128 9 mmhm for new systematic reviews
#1 AND #2 OR #3 5 15 10 1 m;""“’"""m which included searches of
AND #4 databases and registers only
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Fixagcdo de Objetivos Elaboragdo

Objetivogeral
Potenciar o bem-estar dos alunos do 5° ano curricular através da

Promog¢ao da Saude em contexto escolar.

0 Objetivosespecificos
be Aumentar a literacia em salde sobre os habitos de vida
C N | . saudaveis;
0 Fortificar as competéncias soécio-emocionais através de

»® . .
estratégias de “mindfulness”.
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Selecédo de Estratégias
=

(15, 2024) Elaboracao

PROGRAMA
NACIONAL PARA

APROMOCAD
DA ALIMENTAGAO

OMOC.
PORTUGAL
o1

SAUDAVEL

Exercicio Fisico

P 2o, BOwoss-

(PNPNAS, 2019)
INQUISTA

S TRANQUILIDADE!

Atividades de “ mindfulness " NACIONAL PARA @

A PROMOCAO
DA ATIVIDADE
Fisica
PORTUGAL

o7

»
. . L (Duch, 2022)

. (PNPAF, 2021)
_—

=+ PouiTEcnico  1° Congresso Internacional
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ESCOLA SUPERIOR de Enfermagem de Saude Comunitaria

DE SAUDE e de Saude Publica
Preparacao da Execugao S | Elaboragio
g -
Objefivos i
|- o
k__-v e Estrate :n
8
o . .
PROJETO DE INTERVENCAO Sy o4 5 Sessoes
“CAMINHAR PARA O BEM-ESTAR" AL
- oo - 45minutos
PROMOCAO DA SAUDE NO ADOLESCENTE SiokicDs “
EM CONTEXTO ESCOLAR st =
Bm :  Operacional
“Pedras no cominho? APENDICE I: C 38
‘Guardo fodas. um die vou consivul um castelo...” APENDICE ower-{ 40
Formande Pesioa, sée XIX APENDICE 68
T . 1ano
APENDICE Vi Folha de Presencas. 75
Kathieen Océaone dos Ramos Colodo A:‘Pi:DICE - :;
ANEXO I: Escala “SCARED'R". 80 .
ANEXO I; Textos escolhidos e adaptados do fvio “A conquisia da franquilidade” . . '
A
Lsboa, 2024 ANEXO I 87 . .

= . °e

Capado Projetode IntervengaoEscrito
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~
Plano daSesséol do Projetode Intervengédo- Exemplo E Ia boragao
FET [ A definir consoante disponibiidade das turmas
UCC - Saude Escolar
grupamentos de Escola - Sala de Avla
Lo Contextualizar o Estudo e Infroduzir o Projeto de Intervencao 45 minutos
Objetivos Conteudos Métodos  Recursos Diddficos  Atividades Avaliacdo  Duracdo
Pedagogicos

Sumariar sessao |. Identificagao dos y

Enquadrar o programaticos a abordar na sessao.

desenvolvido. da C Briefing Formativa 10

C e Escala SCARED'R. | Expositivo Exposicao oral| (parlicipagao) [minutos.
ecolha de dados. Identificacdo da  prevaléncia do:

Relacionar com os resultados sinfomas e seus fatores de riscq

obtidos. i

Exposi¢ao oral
Computador
Intfroduzir o Projeto das & funcional com Jogo
Intervencao a desenvolver, elativas as sensagoes de medo, stress & acesso a Internel. | Pedagdgico | Diagnéstica
os (Kahoot) (verificagéio
prévios sobre as tematicas o Definic@o do conceito de b tar. it D dos 25
abordar. Aplicagao de questdes sobre habilog Interrogativo |(Material de Apoiol  Video da
Enquadrar  teoricamente o de vida saudaveis e estratégias de Afivo disponivel em PPT)| Netfiix (Guia prévios)
ronceitos a abordar. "“mindfulness” Headscape - Formativa
Identilicar os seus beneficioy Definicao dos Habitos de  vidg Questiondrio de | Como lidar | (participagao)
para o bem-estar. lsaudaveis e “mindfuiness”. avaliagao em | com o Stress)
papel
Esclarecimento de dovidas.
Resolver dividas. F do i pard Debriefing Formativa 10
. Identiticar a satistacao. alidagao da satisfagao. Alivo (participagao) [minutos.
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1° Diapositivodo Projetode Intervengao Elaboragéo

“oudar

Projeto de Intervencio
Caminhar para o Bem-Estar

Sessio |

“Pedras no caminho?
Guardo fodas...

CEEESCSP — Contribui parao processo de
capacitacdo de grupos e comunidades .
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Processo de P|aneamen0 em SaL’jde (Imperatori e Giraldes, 1993)
LEIa boraca OW Atividades Metas
Dinamizagdo de Cumprimento de 100% das
* tExecu?ao W 5 sessdes sessdes planeadas;
expositivas Comparéncia de 50% dos alunos
LAvahac;ao W por turma.

. / CEEESCSP — Contribui parao processo de
' capacitagcdo de grupos e comunidades .
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Processo de Planeameno em Saude (mperatort ¢ Giraldes, 1993

LEIaboragéow ‘QuestionériosﬂeSatisfagé’o \

ValidacaodosConhecimentos
. Partilhae DiscussaadosResultados
» LAvaliagéoW
2%aplicacaadoInstrumentade

[ \Recolhade Dados ‘
be
q{_\ ﬁ
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DECLARACAO

COMISSAO DE ETICA DA UNIDADE DE INVESTIGAGAO DO IPSANTAREM

EMISSAO DE PARECER N233A-2023ESSS

Identificagdo do Investigador | Kathleen Calado

Identificagdo do Projeto | Promogdo do bem-estar do adolescente em contexto escolar

Considerando que:

— E um trabalho académico conferidor de grau académico de mestrado;

— Que apresenta fundamentacgdo tedrica e metodologia;

— Que apresenta cronograma adequado;

— Que apresenta consentimento informado que identifica por quanto tempo é feita a
salvaguarda dos dados e como é que os pais/encarregados de educagdo ddo o consentimento
pela participagdao dos seus educandos

A Comissdo de Etica entende emitir parecer favordvel. No entanto, recomenda-se que o
consentimento informado adote o logotipo da instituicdo de acordo com as normas graficas.

Santarém, 24 de janeiro de 2024

Rafael Oliveira

| poico Sows QWAL
Dogoe | 778 T
(Subcoordenador)
Complexo Andaluz — Moinho do Fau - Apartado 279 - 2001-904 SANTAREM
Tel.: 351 243 309 520 - Fax: 243 309 539 - E-mail: geral@ipsantarem.pt — URL: www.ipsantarem.pt
Péagina1de1
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