[IPSantarém)]

NS0 POUTIONCD OF SANTARIM

INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE SANTAREM

Empowerment dos Adolescentes na Promoc¢éao da Saude

Relatorio de Estagio apresentado para a obtencéo do Grau de Mestre em Enfermagem

Comunitéaria

Isabel Ermelinda Lopes Bras Vital

Sob a orientagéo da

Professora Isabel Barroso da Silva

Santarém

Setembro 2013


https://www.facebook.com/photo.php?fbid=279399048764008&set=a.145044362199478.23628.121899631180618&type=1&source=11

Ao meu filho Gabriel
Pela crianca que é
Pelo adolescente que vai ser!

Na preparacéo para um adulto saudavel e independente.

Pagina | ii



AGRADECIMENTOS

Agradeco a todos os que participaram neste projeto, e em primeiro lugar aos

adolescentes participantes do projeto

Um especial agradecimento a Enfermeira Margarida Arnaut pelo exemplo de
exceléncia como pessoa e enfermeira, e por ter partilhado e refletido a sua pratica

na comunidade.

Aos elementos da USP, professores da ESJR, presidente da Associacdo de Pais
da referida escola, assistentes operacionais, por me permitirem e ajudarem na

concretizacao deste objetivo.

A minha orientadora, professora Isabel Barroso, pelo estimulo, incentivo
constante, dedicacdo e entrega, escuta ativa, respeito e amizade no decorrer de

todo este processo.

Ao Alipio e ao Gabriel, pela compreensdo e incentivo constante, em que a
saudade provocada pela distancia e auséncia, por vezes em momentos dificeis,
era sempre colmatada por um grande sorriso rasgado, um beijo e um abraco
caloroso, no regresso a casa.

A todos o0 meu sincero Obrigado!

Bem hajam!



“A educacao € o nosso passaporte para o futuro,

pois 0 amanha pertence as pessoas que se preparam hoje”

Malcoln x

Pagina | iv



RESUMO

Este relatério insere-se no 2° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria e serve de
suporte a obtencédo do grau de Mestre em Enfermagem Comunitaria. Pretende dar visibilidade as
intervencdes de enfermagem comunitaria desenvolvidas no decorrer do estagio realizado na
Unidade de Saude Publica do Agrupamento de Centros de Saude do Médio Tejo Il, para a
aquisicdo de conhecimentos e capacidades de compreensédo, conferidas ao grau de Mestre, na
area de especializacdo do conhecimento em enfermagem comunitaria.

Foi desenvolvido um projeto de intervencédo de enfermagem comunitéria num grupo de 41
adolescentes do 8° ano de escolaridade da Escola Secundaria JAcome Ratton em Tomar, de
forma a promover o empowerment na promoc¢do da saude, deste grupo populacional, utilizando
como estratégias principais a educacdo para a salde e a criagdo de ambientes promotores de
saude, com recurso a teoria do empowerment.

No sentido de enquadrar a pratica clinica de enfermagem baseada na evidéncia com
recurso a metodologia cientifica da Revisdo Sistematica da Literatura, procurou-se a melhor
evidéncia de forma a promover o empowerment dos adolescentes na promogé&o da sua saude.

A andlise dos artigos revelou a importancia da utilizacdo de um modelo/teoria na
promoc¢édo da salde dos adolescentes, assim como da realizagdo de sessdes educacionais e de
atividades paralelas promotoras de empowerment, neste grupo populacional, tais como a
realizacdo de sessbes de atividade fisica e de registo diario dos progressos, de forma a
estimularem o desenvolvimento de competéncias individuais que lhes permitam tomar decisdes
auténomas, genuinas, voluntarias e conscientes face a sua satde. E como base nesta evidéncia
que o enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica deve planear e
desenvolver as intervengBes de enfermagem com os adolescentes nas escolas. A evidéncia
cientifica constitui um pré-requisito para a exceléncia, seguranca e otimiza¢do dos cuidados de

enfermagem.

Palavras-chave: Intervencdes, Enfermagem, Empowerment, Adolescentes, Escolas.
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ABSTRACT

This report is part of the 2nd Masters in Community Nursing and supports the latter. Its aim
is to enhance the various community nursing interventions which were developed within the
apprenticeship that took place at the Public Health Unit belonging to the Health Center Group of
Médio Tejo Il. The afore mentioned apprenticeship’s aim was to develop knowledge and skills
pertaining the Master’s Degree, specializing in community nursing.

A community nursing project was developed within a group of 41 8th grade adolescents
from Jadcome Ratton Secondary School in Tomar. The aim was to promote this population group’s
empowerment within the range of health promotion. The main strategies which were applied
pertained health education and creating healthy environments resorting to the empowerment
Theory.

We aimed to include the clinical practice of nursing based on evidence by resorting to the
scientific method of Systematic Literature Revision. Therefore, the best evidence was sought in
order to promote adolescents empowerment towards the promotion of their own health.

Analysing the articles revealed the importance of using a model/theory within adolescents
health promotion. The educational sessions and parallel activities promoting empowerment which
were held, were also of utmost importance. An example of this were the physical activity sessions
together with daily progress reports, leading to the development of individual skills that allow the
teenagers to make autonomous, genuine, voluntary and conscious decisions pertaining their
health. It is through such evidence that Community Nursing specialized nurses should plan and
develop further nursing interventions with adolescents at schools. The scientific evidence is a

prerequisite for excellence, safety and optimization of nursing care.

Key words: Interventions, Nursing, Empowerment, Adolescents, Schools.
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Empowerment dos Adolescentes na Promogéo da Saude

INTRODUCAO

Este trabalho de mestrado é o produto final dos Ultimos meses, que reflete o percurso
reflexivo e de aprendizagem critica, inserido no 2° Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitéaria, da Escola Superior de Salde de Santarém, e que serve de suporte para a obtencao
do grau de Mestre em Enfermagem Comunitaria, tendo por base a Unidade Curricular Estagio Il e
Relatério. O estagio realizado neste processo formativo decorreu entre os dias 20 de fevereiro de
2012 e 13 de julho do mesmo ano, na Unidade de Saude Publica (USP) do Agrupamento de
Centros de Saude (ACeS) do Médio Tejo Il — Zézere, e teve como guia orientador o projeto de
estagio (anexo l). Este processo constituiu o pilar, de uma caminhada a percorrer na aquisicao de
competéncias nos cuidados especializados de Enfermagem, na &area de especializacdo do
conhecimento em enfermagem comunitaria, tendo por referéncia as Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Pdblica, assim como na
aquisicdo de conhecimentos e capacidades de compreensdo, que permitam e constituam a base
de desenvolvimentos em contexto de investigacdo, fundamentais aos detentores do grau de
mestre, de acordo com o Dec. Lei n°® 74/2006 de 24 de marc¢o de 2006.

Perante os desafios que temos que enfrentar diariamente, enquanto enfermeiros na
comunidade, torna-se fundamental a aquisicdo de competéncias que nos permitam participar na
avaliacdo multicausal, e nos processos de tomada de decisdo dos principais problemas do
individuo, familia, grupo e comunidade, assim como, no desenvolvimento de programas e projetos
de intervencdo com vista a sua capacitacdo e empowerment, na consecuc¢ao de projetos de salde
individual, familiar e coletiva e ao exercicio da comunidade (Martins, 2011a).

Sendo a premissa central deste estdgio a interveng@o na comunidade foi desenvolvido um
projeto de intervencdo, que apresenta como populacdo alvo os adolescentes do 8°no de
escolaridade da Escola Secundaria Jacome Ratton (ESJR), em Tomar, intitulado “Construir o
Caminho no contexto da Saude Escolar — Promoc¢do de Estilos de Vida Saudaveis nos
Adolescentes”. Este surge, pois a promogao da saude é objeto de debates, tanto na area
académica como nas instituicbes de salde e educacdo, em que a principal preocupacao é no
sentido de estimular nos adolescentes comportamentos e estilos de vida saudaveis (Cavalgante,
Alves e Barroso, 2008). De uma forma geral, os sujeitos adotam varios comportamentos que
podem constituir fatores de risco para a saude (Ribeiro e Tapadinhas, 2002). O Plano Nacional de
Saude (PNS) (2012-2016) enfatiza que os estilos de vida sdo uma das cinco categorias dos
determinantes de saulde, salientando que estilos de vida menos saudaveis acentuam o aumento
da prevaléncia das doencas crénicas. Os estilos de vida sdo apontados como o produto da cultura,
que é traduzido em heranca social (Taylor, 2002 citado por Goncgalves e Carvalho, 2004). Nesta
Gtica os estilos de vida sdo, em grande parte, produto de uma construcdo social e cultural no qual

as criancas e adolescentes estéo incluidos e tém papel ativo (Ferreira, 2004, citado por Fontes,
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2007). Logo, a realizacdo de uma intervengéo precoce junto das criancas e adolescentes torna-se
fundamental, pois existe a possibilidade de uma grande parte dos habitos dos adultos serem
desencadeados durante a adolescéncia (Direcdo Geral de Saude (DGS). Programa Nacional de
Saude dos Jovens, 2006/2010), nomeadamente o tabagismo, a diminuicdo da atividade e a ma
nutricdo que podem em Ultima instancia conduzir a uma fraca salde na idade adulta (Stanhope e
Lancaster, 2011).

Este projeto de intervencao inserido no Programa de Saude Escolar da USP do ACES do
Médio Tejo Il — Zézere tem por base o Plano Nacional de Saude Escolar (PNSE, 2006) que
assenta na “area da melhoria da saude das criancas e dos jovens e da restante comunidade
educativa, com propostas de atividades assentes em dois eixos: a vigilancia e protecdo da saude
e a aquisicdo de conhecimentos, capacidades e competéncias em promogao da saude” (Plano de
Atividades para o Biénio, 2011). Atualmente € impossivel abordar a promocdo da salde sem a
criacdo de atividades de promog¢do em saude, fortemente influenciadas pela Teoria do
Empowerment (Rodrigues, Pereira e Barroso, 2005). A importancia desta teoria na promogédo da
saude tem vindo a ser confirmada por numerosos estudos (Hohn, 1997 citado por Rodrigues, et al,
2005). Nesta vertente foi aplicada a Teoria do Empowerment no decorrer deste projeto de
intervencdo. A Teoria do Empowerment, quando aplicada as atividades de promocao da salde
visa tornar os adolescentes, “cada vez mais capazes de tomarem decisdes sobre as suas vidas,
tendo em vista estilos de vida saudaveis” (Rodrigues, et al, 2005).

O desenvolvimento deste projeto de intervengédo tem como referencial teérico o Modelo
Teb6rico de Enfermagem de Betty Neuman, considerando os adolescentes do 8°ano de
escolaridade da ESJR um sistema dindmico em constante interacdo com o ambiente que os
rodeiam, sendo fortemente influenciado por este, numa busca constante de equilibrio (Neuman,
1995).

Este trabalho de mestrado, que assumiu a forma de relatério, € um trabalho de descri¢édo e
de reflexdo fundamentada acerca das intervengfes de enfermagem comunitéaria desenvolvidas no
decorrer do estagio. Para o efeito, foi realizado no sentido de perspetivar todo o processo de
estagio, dando visibilidade a intervencao de enfermagem efetuada, contento uma reflexd@o critica
no sentido de demonstrar o desenvolvimento construtivo alcancado e o conhecimento mais
atualizado acerca da temética apresentada. Para o desenvolvimento das competéncias no ambito
da Prética de Enfermagem Baseada na Evidéncia recorreu-se a Revisdo Sistemética da Literatura
(RSL). Para Baixinho (2008: 80), “a revisao sistematica permite combinar varios estudos para
explorar a mesma pergunta de investigacéo, localizando, avaliando e sintetizando as evidéncias
de estudos cientificos”. Nesta perspetiva a “busca de evidéncia requer adequada definicdo da
pergunta de pesquisa e criagdo de estrutura ldgica para a busca bibliografica de evidéncias na
literatura, que facilitam e maximizam o alcance da pesquisa” (Santos, Pimenta e Nobre, 2007).

Atendendo a esta perspetiva, para o trabalho de mestrado apresentado foram tracados os
seguintes objetivos:

v' Enquadrar a pratica clinica baseada na evidéncia com recurso a metodologia cientifica

indicada;
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v' Fundamentar a singularidade da adolescéncia nas intervengGes de enfermagem e a
suscetibilidade de mudanca com recurso a RSL;

v"Inventariar 0s recursos necessarios as intervencdes de enfermagem comunitaria com os
adolescentes, baseada na evidéncia;

v Fundamentar as competéncias desenvolvidas em acdo sustentando-as na natureza da
enfermagem avancada;

v'Avaliar, registar e divulgar os resultados da acao/intervencdo de enfermagem comunitaria,

produtoras de resultados sensiveis, nos adolescentes.

No que se refere a estrutura deste trabalho encontra-se estruturado em 2 grandes
capitulos. O primeiro corresponde as atividades desenvolvidas ao longo do estagio. O segundo
integra 0 desenvolvimento do constructo tedrico, a implementacdo do projeto de intervencao,
terminando com uma andlise critica das intervencdes de enfermagem, que promovem o
empowerment dos adolescentes na escola, a luz da evidéncia cientifica, seguida de uma
conclusdo. Para a redacdo deste relatério foram utilizadas as Normas de Elaboracdo e
Apresentacdo de Trabalhos Escritos (2012), da Escola Superior de Salde de Santarém, assim

como o Documento Orientador a Elaboracdo do Relatério — Obtencdo do Grau de Mestre (2011).
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PARTE A — O ESTAGIO
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1. — O ENFERMEIRO NA UNIDADE DE SAUDE PUBLICA

A Salde Pdublica visa promover a saude, prevenir a doenca e a morte prematura
(ALMEIDA, 2010). E a “ciéncia e arte de prevenir a doenca, prolongando a vida e promovendo a
saude e a eficiéncia, através de esforgos organizados da comunidade” (Turnock, 1997, citado por
Stanhope e Lancaster, 2011: 1126). De acordo com Institute of Medicine (1988), a saude publica
ndo é um ramo da medicina, mas uma abordagem comunitaria organizada, concebida para
prevenir a doenca, promover a saude e proteger as populacdes (Stanhope e Lancaster, 2011).

E em 2008 com a publicacdo do Dec. Lei n° 28/2008, de 22 de fevereiro de 2008, que
criou os ACeS e consequentemente um nivel intermédio de servicos de saude publica,
correspondente as USP.

“A USP funciona como observatério de salide da area geodemografica do ACES em
que se integra, competindo-lhe, designadamente, elaborar informacdo e planos em
dominios da saude publica, proceder a vigilancia epidemiolégica, gerir programas de
intervengdo no ambito da prevencgdo, promog¢ao e prote¢cdo da saude da populacdo em
geral ou de grupos especificos e colaborar, de acordo com a legislagédo respetiva, no
exercicio das fun¢des de autoridade de saude.” (Dec. Lei n° 28/2008, de 22 de fevereiro
de 2008)

Varios foram os fatores que conduziram & necessidade de reforcar a capacidade de
atuacao dos servicos de salde publica, nomeadamente as condicdes ambientais e a alteracdo dos
estilos de vida das populacdes, no sentido de responder aos desafios e satisfacdo das
necessidades de uma populagdo cada vez mais informada e exigente. Neste sentido, surge em
2009 o Dec. Lei n° 81/2009 de 2 de abril de 2009, que estabelece as regras e principios de
organizagdo dos servicos e fungdes de natureza operativa de saude publica, sedeados a nivel
nacional, regional e local.

No que se refere a organizacao as fungfes operativas do servico de saude publica de area

de intervencdo regional s@o exercidas no departamento de salude publica de cada Administracédo

Regional de Saude (ARS). As funcBes operativas do servi¢co de salde publica de dmbito local sdo
exercidas nas USP dos ACeS e nas Unidades Locais de Saude (ULS).

Cada USP tem como missao primordial proteger e elevar o estado de salde de toda a
populagcdo residente na éarea geogréfica do ACeS, em que se insere. Possui autonomia
organizativa e técnica, assumindo uma estrutura organizacional flexivel permitindo a necesséria
adequacao as especificidades geodemogréaficas. Em cada USP é elaborado um plano de acéo
contendo a missdo, valores e visdo, a estrutura organica e o funcionamento, o modelo de gestédo
do sistema de informacéo, areas de atuagéo e niveis de responsabilizacado dos diferentes grupos
de profissionais que integram a equipa, carta de qualidade e regras gerais para a formacao
continua dos profissionais, submetendo-o a aprovacao do diretor executivo (Dec. Lei n° 81/2009
de 2 de abril de 2009).

Neste sentido, o seu contributo para a obtencdo dos ganhos em saude, cada USP tem

como responsabilidade desenvolver as seguintes competéncias:
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a) Identificar necessidades de salude da populacdo residente na area geografica do
ACeS a que pertence;

b) Monitorizar o estado de salde da populacdo dessa e seus determinantes;

¢) Promover a investigacao e a vigilancia epidemiolégicas;

d) Avaliar o impacto das varias intervencdes em saude;

e) Gerir programas e projetos nas areas de defesa, protecdo e promocao da salde da
populagdo, no quadro dos planos nacionais de salde ou dos respetivos programas ou
planos regionais ou locais de salde, nomeadamente vacinacdo, salde ambiental,
salide escolar, saude ocupacional e salde oral;

f) Participar na execucédo das atividades dos programas descritos na alinea anterior, no
que respeita aos determinantes globais da saldde ao nivel dos comportamentos e do
ambiente;

g) Promover e participar na formagéo pré -graduada e pds -graduada e continua dos

diversos grupos profissionais que integram.

A nivel local, as USP devem garantir a funcionalidade do sistema e circuitos de
informacdo, bem como a articulagio com as outras unidades funcionais dos ACeS,
nomeadamente as Unidades de Salde Familiar (USF), as Unidades de Cuidados de Salde
Personalizados (UCSP), as Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC) e as Unidades de
Recursos Assistenciais Partilihados (URAP), e dos hospitais de referéncia da sua é&rea
geodemografica. Consideram-se requisitos essenciais e prévios a constituicdo e implementacéo
de uma USP, ao assumir compromissos com o ACeS, o conhecimento da realidade populacional
de cada ACES, em que se insere. Neste sentido, a USP deve assumir e trabalhar uma carteira de
Servigos nas seis areas seguintes:

a) Funcao de Observatorio Local de Saude

b) Elaboracéo da proposta do Plano Local de Saude

¢) Vigilancia Epidemioldgica dos fendmenos de salde e de doenca e controlo das

emergéncias em saude publica

d) Gestdo e participacdo na execugdo de programas e projetos de protecdo e promogao

da saude

e) Funcdes de Autoridade de saude

f) Formagcéo continua e formacéo pré e pos graduada

O desenvolvimento adequado dos programas da USP requer a participagdo dos diversos
profissionais das diferentes unidades funcionais do ACeS, assim como a participacdo dos
cidadaos e das estruturas representativas.

A equipa de profissionais da USP é constituida por médicos de salde publica (1 por cada
25000 habitantes), enfermeiros especialistas na area de enfermagem comunitaria (1 por cada
30000 habitantes) e técnicos de saude ambiental (1 por 15000 habitantes), integrando ainda, em

permanéncia ou em colaboragdo temporéaria, outros profissionais que forem considerados
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necessarios na area da saude publica (Dec. Lei n® 28/2008, de 22 de fevereiro de 2008; Dec. Lei
n°® 81/2009 de 2 de abril de 2009).

O enfermeiro especialista na area de enfermagem comunitaria ocupa um lugar privilegiado
na equipa de profissionais da USP. De acordo com Stanhope e Lancaster (2011: 1128) “os
enfermeiros de salde publica fazem uma diferenca significativa ao melhorarem a satde de uma
comunidade, através da monitorizacdo e apreciacdo de indicadores criticos de saude, tais como
taxas de vacinagao, de mortalidade infantil e de doencgas transmissiveis”.

De acordo com o Regulamento n°128/2011, de 18 de fevereiro de 2011, ao enfermeiro
especialista em enfermagem comunitaria e de salde publica sdo-lhe atribuidas determinadas
competéncias, as quais podem ser desenvolvidas numa USP. Se efetuarmos um paralelismo entre
as competéncias especificas desse enfermeiro, e as seis areas da carteira de servigcos que a USP
deve trabalhar, verificamos que o enfermeiro, dentro da equipa multidisciplinar da USP, é um
elemento chave. As competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
comunitéria e de saude publica s&o as seguintes:

a) “Estabelece, com base na metodologia do planeamento em salde, a avaliagdo do

estado de saude de uma comunidade;”

E da responsabilidade da USP a Elaboracéo da Proposta do Plano Local de Saide para
ser apresentada ao ACeS, sendo que os enfermeiros especialistas em enfermagem comunitaria e
de salde publica detém competéncias especificas proprias na area do Planeamento em Saude.

b) “Contribui para o processo de capacitagdo de grupos e comunidades;”

c) “Integra a coordenacdo dos Programas de Saude de ambito comunitario e na

consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude;”

Cabe a USP a Gestao e Participagdo na Execucao de Programas e Projetos de Protecao
e Promoc¢éo da Saude que contribuem para o processo de capacitagdo da populacdo abrangida,
com grande hip6tese de terem impacto positivo na salde dessa populagdo. Estes programas
inscrevem-se no quadro dos planos nacionais de saude, nomeadamente vacinagdo, saude escolar
e saude oral, areas em que o0 onde o enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de
saude publica desenvolve as competéncias adquiridas.

d) Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de ambito geodemogréfico.

A vigilancia epidemioldgica consiste na recolha sistemética e continua, andlise,
interpretacdo e difusdo periddica de informacdo de saude (Stanhope e Lancaster, 2011),
contribuindo para a funcdo de Observatério. Na USP os enfermeiros cooperam na vigilancia
epidemiolégica, nomeadamente na monitorizagdo do Programa Nacional de Vacinacdo e as

doencgas evitaveis pela vacinacao.

1.1 — A UNIDADE DE SAUDE PUBLICA

A USP onde decorreu o estagio, (anexo II) com sede em Constancia, tem como area

geografica de intervencéo, os concelhos de Abrantes, Barquinha, Constancia, Ferreira do Zézere,
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Magdo, Sardoal, e Tomar. Tem como missao contribuir para a melhoria do estado de salde da
populagdo da sua area de abrangéncia que sao cerca de 111276 pessoas residentes nesses
concelhos (Instituto Nacional de Estatistica (INE), 2011). E constituida por dois médicos, sendo um
deles o coordenador da USP, que é também, o delegado de salde, 3 enfermeiros especialistas na
area de enfermagem comunitaria, 1 enfermeiro especialista na area de salude materna e
obstetricia, 6 técnicos de salde ambiental e 2 higienistas orais (anexo IlI).

De acordo com o Plano de Acao para o biénio 2011 da USP para criar o espirito de grupo
e de ACeS foram atribuidas areas de responsabilidade a todos os elementos da USP. Atendendo
as areas que competem a USP, foi proposto uma carteira de servicos a adotar e foram discutidos
e aprovados 0s seguintes programas e projetos, sendo cada um deles da responsabilidade de
cada elemento que constitui a USP: Programa de Vigilancia Sanitaria das Aguas de Consumo
Humano, Piscinas e Zonas Balneares; Programa de Vacinagdo; Programa de Salde Escolar;
Avaliacdo das Condi¢bes de Seguranca, Higiene e Saude dos Estabelecimentos de Ensino;
Promocdo da Salde e Prevencdo Primaria das Doencas Orais; Referenciacdo em Saude Oral;
Vigilancia das Condigbes Higio-Sanitarias das Clinicas e Consultérios de Medicina Dentéria;
Vigilancia Sanitaria dos Estabelecimentos Comerciais; Vigilancia Sanitaria dos Estabelecimentos
Comerciais; Vigilancia Sanitaria de Estabelecimentos de Restauracdo e Bebidas; Gestdo de
Residuos Hospitalares; Saude ocupacional Interna e Externa; Promoc¢do da Salde; Rastreio do
Cancro do Colo do Utero; Pde-te na linha: Projeto de combate & obesidade.

Na USP foi ainda, identificada a necessidade da criagdo de um Observatério de Saude, de
forma a desenvolver atividades de planeamento em saude, de promogédo e prote¢do da saude,
incluindo a avaliagdo do impacto em salde, de prevencdo da doenca, de vigilancia
epidemiolégica, de vigilancia em saude ambiental, de investigacdo em salude e de gestdo ou
participacdo em programas de salde publica, adequado a realidade desta &area geogréafica e
“baseado nos problemas de saude que venham a ser identificados e listados, de acordo com a
importancia relativa que lhes venha a ser atribuida” (Plano de Atividades para o Biénio 2011).

No desenvolvimento das suas areas de intervengéo a USP trabalha em articulagdo com as
diferentes unidades funcionais pertencentes ao ACeS, com a participagdo integrada dos seus
profissionais e a partilha dos sistemas de informacdo. Como exemplo desta articulagdo podemos
indicar o tratamento que a USP efetua dos dados dos Exames Globais de Salde das criancas em
idades chave (aos 6 e 13 anos), através das fichas de ligacao para a Saude Escolar. Estas fichas
séo preenchidas pelos enfermeiros que prestam cuidados a estes grupos populacionais, quer nas
USF, quer nas UCSP, que séo posteriormente enviadas a USP, para detecao dos problemas de
salide, nomeadamente as acdes de detecdo, encaminhamento e tratamento de baixa visdo e

audicéo.

Neste contexto, importa aqui realcar o Programa de Saude Escolar da USP. Os outros

programas e projetos serdo apresentados em anexo (anexo V).
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Programa de Saude Escolar da USP

O Programa de Salde Escolar da USP assenta no PNSE, pois a “maior parte dos
problemas de saude e de comportamentos de risco, associados ao ambiente e aos estilos de vida,
podem ser prevenidos ou significativamente reduzidos através de Programas de Saude Escolar
efetivos” (PNSE, 2006).

O Programa de Salde Escolar da USP ao nivel local desenvolve o seu trabalho em
parceria com as escolas numa metodologia de projeto e numa abordagem salutogénica da
promocéao da saude (Plano de Atividades para o Biénio, 2011). Destina-se a toda a comunidade
educativa (educadores de infancia, professores, auxiliares de acdo educativa, alunos, pais e
encarregados de educacédo) dos diferentes niveis de ensino e instituicdes com intervencdo na
populacao escolar. Apresenta como finalidades:

v' Apoiar a inclusdo escolar de criancas com Necessidades Especiais de Salde e
Educativas Especiais;
Promover e proteger a saude e prevenir a doenca na comunidade educativa;
Promover um ambiente escolar seguro e saudavel;

Reforcar os fatores de protecéo relacionados com os estilos de vida saudaveis;

AR NN

Contribuir para o desenvolvimento dos principios das escolas promotoras de salde.

As estratégias do Programa de Salde Escolar assentam na area da melhoria da saude
das criancas e jovens e da restante comunidade educativa, com atividades que assentam em dois
eixos: a vigilancia e protecdo da salude e a aquisicdo de conhecimentos, capacidades e
competéncias em promogéao da saude (Plano de Atividades para o Biénio, 2011).

Na sociedade atual, devido a diversos fatores socio culturais e econémicos, as criancas e
0s adolescentes encontram-se grande parte do dia na escola, pelo que a realidade da salde
escolar teve que se modificar, adequando-se as necessidades existentes. Neste sentido, surgiu a
necessidade de refazer as abordagens nas areas prioritarias para a promocao de estilos de vida
saudaveis (Saude mental, Salde oral, Alimentacéo saudavel, Atividade fisica, Ambiente e salde,
Promocéo da segurancga e prevencao de acidentes, Saude sexual e reprodutiva e Educacao para
0 consumo) e da prevengdo de consumos nocivos e de comportamentos de risco (Plano de
Atividades para o Biénio, 2011).

Neste sentido, e de acordo com o PNSE o coordenador do Programa de Saude Escolar
delineou os seguintes objetivos:

1. Contribuir para o desenvolvimento do PNSE de acordo com o plano de a¢éo apresentado
pela USP.

Desenvolver os instrumentos necessarios para monitorizar o desenvolvimento do PNSE.

3. Monitorizar e avaliar o PNSE de acordo com o plano de acdo apresentado pela USP.

De acordo com estas linhas orientadoras do Programa de Saude Escolar da USP,
desenvolveram-se as atividades do projeto de intervengao: “Construir o Caminho — Promocéo de
Estilos de Vida Saudaveis”, que irdo ser descritas neste relatério. Foi tomada a deciséo de realizar
este estagio na USP e desenvolver, grande parte das atividades decorrentes do mesmo, a luz do

Programa de Saude Escolar da USP, pois é um programa que se enquadra num dos planos
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nacionais de salde, e que contribui para o processo de capacitagdo de um determinado grupo
populacional. Por outro lado, neste programa o enfermeiro, também pode cooperar na vigilancia
epidemiolégica. Neste sentido, o Programa de Salde Escolar da USP revelou ser o contexto ideal
para o desenvolvimento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem

comunitaria e de saude publica.
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2 — INTEGRACAO NA UNIDADE DE SAUDE PUBLICA — ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DE
ACORDO COM O PLANO DE ATIVIDADES

O processo de integracdo dos enfermeiros deve ser encarado como um processo de
mudanca, em direcdo a sua valorizagdo pessoal e profissional, em que o sucesso deste passa por
um programa bem definido e estruturado (Frederico e Leitdo, 1999 citado por Ferreira, 2008).
Corroborando com esta ideia Chiavenato (1987) acrescenta que do processo de integracao fazem
parte os aspetos referentes a “transmissdo de conhecimentos especificos relativamente ao
trabalho, atitudes relativas aos aspetos da organizacdo e do ambiente e desenvolvimento de

habilidades” (Ferreira, 2008: 132). Nesta Otica, e de forma a compreender a estrutura organica e

funcional da USP consequentemente integrar a sua equipa multidisciplinar foram mobilizados

documentos fundamentais neste contexto, nomeadamente o Plano de Acdo da USP, o PNS
(2012-2016), o PNSE (2006), a Plataforma Contra a Obesidade, e ainda documentos e reflexdes
no admbito da Promocdo da Saude. Estas atividades foram a rampa de lancamento, para se
integrar em alguns dos programas/projetos, ja que a integragcdo € um “ processo de introducgéo e
aculturamento (...) as praticas e filosofias predominantes da organizagdo (...) ” (Laselva et al,
2003, citado por Ferreira, 2008).

Reunides Semanais da Equipa da USP

A equipa multidisciplinar da USP reune todas as tergas-feiras no periodo da tarde, com o
objetivo principal de discutir o desenvolvimento de cada um dos projetos da USP, fazendo o ponto
da situacdo dos mesmos. Nestas reunides foi possivel a apresentacdo do Projeto de Estagio e
consequentemente Projeto de Intervencdo (anexo V), atividade facilitadora do processo de
integracdo na equipa multidisciplinar da USP.

Dando continuidade a este processo de integracdo, e de forma a compreender a dindmica

da USP surgiu a necessidade de se_integrar na organizacdo dos cuidados desenvolvidos em

contexto de cuidados de saude primarios. Desta forma, foi importante perceber os programas e a

dindmica da UCSP. Considerando-se as etapas do Ciclo da Vida definidas no PNS, foram

desenvolvidas algumas atividades de acordo com os programas da UCSP.

Nascer com Saude

Esta etapa engloba a salude da gravida desde a concegédo até ao puerpério e a saude do
embrido, feto e recém-nascido até aos 28 dias de vida (PNS 2012-2016). Neste sentido e no
ambito do Programa de Saude Materna foram realizadas intervencdes de enfermagem que
incluiram a avaliacdo do desenvolvimento ponderal da mulher gravida, assim como a avaliagéo
dos sinais vitais, teste rapido a urina, para despistar a presenca de alguma infecdo e ainda

atividades de promocdo da salde, utilizando como estratégia a educacdo para a saude. A
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educacao para a saude na vigilancia pré-natal & cada vez mais importante na enfermagem, “uma
vez que, através dela, se pretende promover o nascimento de uma crianca saudavel, manter a
saude da gravida e facilitar as vivéncias da gravidez como experiéncia gratificante para o casal e

para a familia de acordo com o contexto sociocultural” (Martins, 2011b: 37).

Crescer com Seguranga
Etapa dos 28 dias de vida aos 10 anos e respeita varios periodos criticos: primeiro ano de
vida; idade pré-escolar, até aos 6 anos; idade escolar, dos 6 aos 10 anos (PNS 2012-2016). Tendo

em conta esta etapa surgem as intervences de enfermagem no ambito da Salde Infantil e

Juvenil, em que foi possivel a realizacdo de atividades de promocdo da salude, com recurso a
educacéo para a saude, como estratégia. Foi mobilizado na literatura de suporte o Programa-Tipo
de Atuacado na Saude Infantil e Juvenil, (2005) da DGS, tendo efetuado os registos dos parametros
avaliados, no Boletim de Saude Infantil e Juvenil, assim como o preenchimento das fichas de
ligacdo dos Exames Globais de Salde nas idades-chave (5-6 anos). Estas por sua vez eram
enviadas a USP, e os dados dai retirados eram tratados de forma a se obter a informag&o acerca
do estado de saude dessas criangas. E importante salientar que este programa foi, em abril de
2013 substituido pelo Programa Nacional de Saulde Infantil e Juvenil, no qual, mantendo a
estrutura preexistente foram introduzidas diversas modificacdes, das quais saliento a alteracdo na
cronologia das consultas de referéncia nas idades-chave da vigilancia (DGS. Programa Nacional
de Saude Infantil e Juvenil, 2013).

As intervenc¢fes da vigilancia em Saude Infantil e Juvenil visam a concretizacdo de um
vasto conjunto de objetivos, tendo em vista a obtengdo continua de ganhos em salde nesta
populacdo. Desta forma, deve-se, entre outras atividades, avaliar o crescimento e
desenvolvimento e registar os dados obtidos, estimular a op¢do por comportamentos promotores
de saude, detetar precocemente e encaminhar situagbes que possam comprometer a vida ou a
qualidade de vidas das criangas. E indiscutivel o impacto das acdes de vigilancia da Satde Infantil
e Juvenil pertinentes e de qualidade, pois a manutencdo e a promocédo da salde de todas as
criancas € um imperativo para os profissionais (DGS. Programa Nacional Saude Infantil e Juvenil,
2013).

Ainda nesta etapa do ciclo da vida teve oportunidade de acompanhar o cumprimento do
Programa Nacional de Vacinacdo (2012), tendo entrado em vigor a 1 de janeiro de 2012. A

vacinagéo, além da protecao individual, traz também beneficios para a comunidade.

Juventude a Procura de um Futuro Saudavel

Etapa dos 10 aos 24 anos engloba a adolescéncia, desde a puberdade até aos 20 anos e
a juventude, dos 15 aos 24 anos, em que a infancia e adolescéncia sdo periodos privilegiados
para a aquisicdo de comportamentos saudaveis (PNS 2012-2016). No sentido de dar resposta a
esta etapa do ciclo da vida continuou a desenvolver intervencées de enfermagem no ambito da

Saude Infantil e Juvenil, nomeadamente o preenchimento das fichas de ligacdo dos Exames

Globais de Sautde nas idades-chave (11-13 anos). E de salientar que no decorrer do estagio o
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programa que se encontrava em vigor era o Programa-Tipo de Atuacao na Salde Infantil e Juvenil
de 2005. Foi ainda possivel a realizacdo de atividades de promocao da salde, com recurso a
educacéo para a saude, no sentido da promocéo de estilos de vida saudaveis.

Uma Vida Adulta Produtiva

Compreende o periodo dos 25 anos aos 64 anos (PNS 2012-2016), e os seguintes
programas em que teve a possibilidade de desenvolver intervengfes de enfermagem, enquadram-
se nesta etapa.

As atividades de planeamento familiar sdo parte integrante dos Cuidados de Saulde
Primarios (CSP), constituindo uma componente fundamental da prestacdo de cuidados em Saude
Reprodutiva. A consulta de planeamento familiar deve assegurar, também outras atividades de
promocéo da saude, tais como: informagdo e aconselhamento sexual, prevencao e diagnostico
precoce das doengas sexualmente transmissiveis, do cancro do colo de Utero e da mama, e
prestacdo de cuidados anticoncecionais e no puerpério, com o objetivo de promover a vivéncia da
sexualidade de forma saudavel e segura e melhorar a salude e o bem-estar da familia (DGS.
Programa Nacional de Saude Reprodutiva. Salude Reprodutiva — Planeamento Familiar, 2008).
Neste sentido, surge a consulta de planeamento familiar na UCSP onde pode participar nas
intervencdes de enfermagem a mulher, sujeita ao rastreio do cancro do colo de utero, contribuindo

para o alcance do objetivo do projeto da USP, Rastreio do Cancro do Colo do Utero. Acompanhou,

também as atividades de promoc¢éo da saude onde se fornecia a informagdo completa, isenta e
com fundamento cientifico sobre os métodos contracetivos e sua distribuicéo.

Outra das atividades de enfermagem que se desenvolveu foi a consulta de enfermagem

aos grupos de hipertensos, tanto no ambito da vigilancia da tensé@o arterial, de acordo com a

Circular Normativa da DGS, assim como, na promocdo da saude, e importancia da promocao de
estilos de vida saudaveis. Esta consulta surge pois de acordo com a DGS, cerca de 17% da
populagdo portuguesa refere ser hipertensa, em que Portugal é o pais da Unido Europeia com a
mais elevada taxa de mortalidade por acidente vascular cerebral, favorecida pela alta prevaléncia
da hipertensao arterial. Nesta 6tica o controlo da hipertenséo arterial, € a promog¢éo de estilos de
vida saudaveis, assume em Portugal, uma particular importancia (DGS. Programa Nacional de
Prevencdo e Controlo das Doencas Cardiovasculares, 2006). Em 2012 iniciou-se o processo de
reformulacdo e atualizacdo deste programa que se passara a designar Programa Nacional para as
Doencas Cérebro-Cardiovasculares (DGS, Programa Nacional para as Doengas Cérebro-
Cardiovasculares, 2012), pois a “hipertensdo arterial merece uma particular relevancia, pela sua
elevada prevaléncia na populagéo portuguesa e pelo fato dos estudos epidemioldgicos publicados
demonstrarem um insuficiente controlo, fato que podera refletir-se na anormal incidéncia de
acidente vascular cerebral”.

Ao nivel local, na UCSP é desenvolvido o Programa Nacional de Prevencédo e Controlo da

Diabetes, (2008) da DGS, através da consulta aos grupos de diabéticos, na qual desenvolveu

atividades de enfermagem quer ao nivel do controlo da glicémia capilar, quer na promoc¢éo de

estilos de vida saudaveis de acordo com as orientacdes programaticas deste programa. A
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diabetes assumiu um papel significativo has causas de morte. No ano de 2010, a prevaléncia da
diabetes em Portugal atingiu 12,4% da populacdo com idade compreendida entre os 20 e os 79

anos.

Envelhecimento Ativo

Esta etapa corresponde a idades superiores a 65 anos, sendo que é caracterizada por um
grupo muito heterogéneo, que pode ir desde o idoso ativo, até ao idoso com patologia crénica e
dependente, ou com mais de 85 anos (PNS 2012-2016). Na prestacdo de cuidados de
enfermagem ao idoso com patologia cronica e dependente efetuaram-se visitas domiciliarias, com
a enfermeira orientadora, para realizacdo de tratamentos, mas também para a realizacdo de
atividades de promocédo da saude. A visita domiciliaria é considerada mais do que um contexto
alternativo de prestacéo de cuidados, € sim uma intervencgéo (Stanhope e Lancaster, 2011). Para
a realizacdo de visitas domiciliarias eficazes, e com sucesso, € necessario que o enfermeiro
comunitario esteja dotado de certas competéncias que sdo fundamentais: observacdo, escuta,
capacidades de diagndstico e de avaliagdo, comunicacgéo eficaz, questionamento, reformulacdo e
incitamento, flexibilidade e pensamento critico. A constru¢do de uma relacdo de confianca entre o
enfermeiro comunitario e a familia é fundamental neste processo. (Rice, 2004; Stanhope e
Lancaster, 2011). As intervencdes de enfermagem realizadas em casa das familias reinem um
conjunto de vantagens: conveniéncia da familia, controlo da familia no seu ambiente, existéncia de
um ambiente natural e relaxado para a discussdo de preocupacgfes e necessidades, capacidade
de individualizar os cuidados a familia (Stanhope e Lancaster, 2011). Esta intervencdo de
enfermagem foi uma oportunidade de desenvolver as competéncias supra citadas, que sdo
também, indispensaveis ao enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de salde

publica. Contribuiu, também para o processo de capacitacao deste grupo.

A realizacéo de todo este conjunto de atividades, em mudltiplos contextos integrados na
realidade de uma UCSP proporcionou a constru¢cdo de uma base sustentada, que veio a revelar-
se um bom alicerce e consequentemente a rampa de lancamento para o desenvolvimento de

competéncias no ambito da enfermagem comunitaria.
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3 - DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS NO AMBITO DA ENFERMAGEM
COMUNITARIA

De forma a desenvolver estratégias de intervencdo em enfermagem comunitaria integrou-
se alguns programas e projetos da carteira de servicos da USP onde foram realizadas atividades

gue possibilitaram a construgcao de competéncias no ambito da enfermagem comunitaria.

Programa de Saude Escolar

De acordo com as orientagbes do PNSE o desafio que se coloca aos profissionais de
saude “é o desenvolvimento e a utilizagdo de abordagens inovadoras do ensino e aprendizagem,
para agirem de forma ativa nos dominios da promoc¢éo da saldde na escola, tendo sempre em
conta o papel dos préprios alunos na implementacao da mesma” (2006: 22). Foi nesta linha de

pensamento que foi desenvolvida a atividade “Promoc&o da Saude” (anexo VI), por convite da

coordenadora do Projeto Educagdo para Saude da ESJR, na biblioteca desta escola, para toda a
comunidade educativa.

Na ética que os estilos de vida sdo, em grande parte, produto de uma construgédo social e
cultural no qual as criangas estéo incluidas e tém papel ativo (Ferreira, 2004, citado por Fontes,

2007), desenvolveu-se a atividade de promocgdo da salde “Estilo de Vida Saudavel” (anexo VII),

as criangas do estabelecimento do Jardim de Infancia.

No contexto da intervencdo de Saude Escolar uma das &reas prioritarias para a promogao
de estilos de vida saudaveis é a Alimentacdo Saudavel (PNSE, 2006). A alimentagcdo saudavel
entre muitas outras funcdes, assegura a sobrevivéncia do ser humano, fornece energia e
nutrientes necesséarios ao bom funcionamento do organismo, contribui para a manutencdo do
nosso estado de saude fisico e mental, desempenha um papel fundamental na prevencao de
certas doencas (exemplo: obesidade, doencgas cardiovasculares, diabetes, certos tipo de cancro),
contribui para o adequado crescimento e desenvolvimento das criangas e adolescentes (Candeias

et al, 2005). Nesta 6tica desenvolveu-se a atividade “Alimentacdo Saudavel”, (anexo VIII), as

criangas dos estabelecimentos do Jardim de Infancia e do 1° ciclo do Ensino Béasico, tendo como
referencial o Programa Nacional de Promog¢do da Alimentacdo Saudavel (2012) da DGS. Este
programa apresenta como finalidade melhorar o estado nutricional da populacéo.

Tendo em conta que a promocao da seguranga e prevencdo de acidentes, € outra das
areas prioritarias para a promocédo de estilos de vida saudaveis, desenvolveu-se atividades de

promocdo da saude no ambito da “Prevencdo de Acidentes”, (Anexo IX), as criancas dos

estabelecimentos do Jardim de Infancia e do 1° ciclo do Ensino Basico. O sistema ADELIA
(Acidentes Domésticos e de Lazer Informacdo Adequada) coordenado pelo Departamento de
Epidemiologia do Dr. Ricardo Jorge € um sistema de recolha e andlise de dados sobre acidentes

domeésticos e de lazer que implicaram recurso as urgéncias de unidades de saiude do SNS. Tendo
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em conta o ultimo relatério 2006-2008 os locais de ocorréncia mais assinalados sdo a “casa” e a
“escolal/instituicbes”. A proporgao de acidentes ocorridos em “casa” manteve valores acima dos
50% nos anos analisados, nos grupos etarios 0-4. Por outro lado, os acidentes ocorridos na
“escolalinstituicdo”, mostraram uma percentagem mais elevada, em todos os anos, nos grupos
etarios que englobam as idades dos 5 aos 19 anos, mantendo-se acima dos 50% no grupo etario
dos 10-14 anos (Contreiras, Rodrigues e Nunes, 2010).

Ainda no ambito da promocao da saude foi desenvolvida a atividade “Higiene Corporal”,

(anexo X), as criancas que frequentam os estabelecimentos de ensino do Jardim de Infancia e do
1° ciclo do Ensino Basico. A pertinéncia desta atividade prende-se com o facto de que as criancas
em idade pré-escolar e escolar contactam com outras criangas, 0 que aumenta a exposicdo a
virus e bactérias (Stanhope e Lancaster, 2011). Desta forma, a higiene corporal é uma das
melhores formas de promover a saude, tendo sido abordados os aspetos relacionados com a
lavagem das maos e os cuidados a ter com os cabelos, entre outros. O enfermeiro de salde
publica identifica as necessidades da comunidade, como por exemplo a importancia da lavagem
das méos e desenvolve e implementa atividades educativas. Também é da responsabilidade do
enfermeiro escolar ensinar as criancas a evitarem piolhos e a tratarem casos de infestacdo
(Stanhope e Lancaster, 2011).

De acordo com a LEI 60/2009 de 6 de agosto, a educacéo sexual no ensino basico deve
ser integrada nas areas curriculares nao disciplinares, com o devido acompanhamento dos
profissionais de salde das unidades de salude. Nesta sequéncia surge a Portaria n°® 196-A/2010
de 9 de abril de 2010, que estabelece um conjunto de principios e regras da concretizagcdo da
educacgédo sexual em meio escolar, que deve ser apoiada pelos profissionais da USP: “a educagao
sexual é apoiada ao nivel local pela unidade de saude publica competente no a&mbito da atividade
de saude escolar’. Neste sentido outra das areas abordadas nas atividades de promogéo da

saude, nas escolas, foi a “Educacdo Sexual” (anexo Xl), aos terceiros anos do 1° ciclo do ensino

béasico. De acordo com a legislacdo em vigor foram desenvolvidos temas, para que as criangas
compreendessem a necessidade de proteger o préprio corpo e de se defender de eventuais
aproximacdes abusivas.

As criancas dos 6°anos de escolaridade, e com idades compreendidas entre os 10-11

anos, realizou-se a atividade “Transformacdes do Corpo” (anexo Xll). Estas alteracdes fisicas que

acontecem na vida dos rapazes e das raparigas, designadas por puberdade, marcam o inicio de
uma etapa das suas vidas, muito importante, a adolescéncia. De acordo com a Organizacéo
Mundial de Saude (OMS), a adolescéncia é uma etapa evolutiva caracterizada pelo
desenvolvimento biopsicossocial, delimitada pela faixa etaria de 10 a 19 anos que, em geral, se
inicia com as mudancgas corporais da puberdade. De acordo com Fonseca (2012: 24) “os primeiros
anos da adolescéncia ndo séo faceis para a maioria dos jovens”, pelo que é importante ajuda-los a
entender o que se esta a “passar com o seu corpo, quais as mudangas que se preveem a curto e
meédio prazo e, essencialmente, ajuda-lo a integrar essas mudancas e a viver com elas de uma

maneira confortavel” (2012: 33).
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Com a chegada da adolescéncia, outras preocupacdes inquietam os enfermeiros. “A
gravidez na adolescéncia tem preocupado os profissionais de salde do mundo inteiro
especialmente pelas implicacdes bioldgicas e psicossociais para a mae adolescente e para o0 seu
filho” (Leal, 2006: 11). Segundo dados do INE, a Taxa de fecundidade da faixa etaria dos 15 aos
19 anos no ano de 2006 foi de 17,0%. (Leal, 2006). Desenvolveu-se uma atividade de educacéo

para a saude “Gravidez na Adolescéncia” (anexo XIlII), com os alunos dos oitavos e nonos anos do

3° ciclo do ensino basico, tendo em conta esta problematica.

No contexto da intervengcdo de Salde Escolar, nas areas prioritarias da prevencgdo de
consumos nocivos e de comportamentos de risco sdo o consumo de substancias, tal como o
alcool. O nosso pais, de entre os paises-membros da Unido Europeia apresenta um dos maiores
consumos de bebidas alcodlicas e de problemas relacionados ao alcool. Estes atingem néo sé o
consumidor, mas também a familia e a coletividade em geral. No individuo o consumo excessivo e
prolongado de bebidas alcodlicas acaba por determinar um estado de dependéncia ao alcool. Na
sociedade, sdo exemplo dos problemas ligados ao alcool a condugéo rodoviaria, a criminalidade, a
patologia laboral, as perturbacfes familiares e os seus efeitos sobre a crianca (Mello, Barrias e
Meda, 2001). Relativamente & problemética do alcoolismo nos adolescentes, véarios tém sido os
estudos realizados nesta area, (quer estudos da OMS, em que Portugal também participa, quer os
Inquéritos Nacionais em Meio Escolar), pois a prevaléncia do uso e abuso de alcool na
adolescéncia, assim como os problemas que advém desta problematica sdo uma preocupagdo ao
nivel da salde publica (Vilela, Macho e Almeida, 2011). Nos adolescentes o alcoolismo esta
associado as principais causas de mortalidade (acidentes, suicidio e homicidio), aumenta a
probabilidade de contrair doencas sexualmente transmissiveis, de gravidez e de baixo rendimento
escolar (Grunbaum et al, 2002, citado por Vilela, et al, 2011). A adolescéncia € um periodo critico
na vida de cada individuo, e é nessa fase que o jovem vivencia descobertas significativas, afirma a
sua personalidade e individualidade. O grupo de amigos atinge a maxima importancia social, e os
conflitos familiares atingem o pico. E principalmente neste periodo de crise que as drogas entram
nas suas vidas (Cavalgante, et al, 2008). Neste contexto, varios sdo os fatores que influenciam o
adolescente a consumir alcool, nomeadamente o grupo de pares e o contexto sociofamiliar (Deas
e Thomas, 2002 citado por Vilela, et al, 2011). Nesta perspetiva foi possivel desenvolver a
atividade de promogao da saude “Alcoolismo” (anexo XIV), aos oitavos e nonos anos do 3° ciclo

do ensino basico.

Ainda, no Programa de Salde Escolar da USP colaborou-se, com os diferentes elementos
que constituem a equipa da USP, na construcdo de um jogo educativo que foi desenvolvido na
Semana da Crianca e do Ambiente, entre o dia 1 e 6 de junho de 2012, organizado pela Camara
Municipal de Tomar. O jogo, ao qual se deu o nome, designou-se “Estilos de Vida Saudaveis”,
abordando os seguintes temas: Higiene Corporal, Alimentacao Saudavel, Atividade Fisica, Higiene
Oral, Agua e Reciclagem. Neste jogo participaram todas as criancas que frequentam o0s
estabelecimentos do jardim-escola e do 1° ciclo do ensino basico, publico e privado, pertencentes

ao concelho de Tomar.
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Projeto de Combate a Obesidade: Pde-te na Linha

As quartas-feiras de quinze em quinze dias eram organizados grupos de interajuda, com
os adolescentes participantes do projeto. Este grupo era constituido por enfermeiros, nutricionista,
psicologa e professora de educacao fisica. Participar nesta equipa multidisciplinar foi mais uma
oportunidade para o desenvolvimento das competéncias especificas do enfermeiro especialista
em enfermagem comunitaria e de saude publica, nomeadamente na contribuicdo para o processo
de capacitacdo deste grupo de adolescentes, nas questdes relacionadas com uma alimentacéo
saudavel. Este projeto inicialmente assente na Plataforma Contra a Obesidade, pode, desde
janeiro de 2012, orientar as suas atividades de acordo com as orientagfes programaticas do
Programa Nacional de Promocao da Alimentacdo Saudavel (2012) da DGS, um dos oito
programas prioritarios desenvolvidos pela DGS. “Um consumo alimentar adequado e a
consequente melhoria do estado nutricional dos cidaddos tem um impacto direto na prevencéo e
controlo das doencgas, mais prevalente a nivel nacional (cardiovasculares, oncoldgicas, diabetes,

obesidade) ” (DGS. Programa Nacional de Promocéo da Alimenta¢@o Saudéavel, 2012).

Projeto Gestdo de Residuos Hospitalares

As atividades que teve a oportunidade de acompanhar no Projeto Gestdo de Residuos

Hospitalares prendem-se com a resolucdo de problemas pontuais no que diz respeito a triagem,
recolha transporte e armazenamento dos residuos hospitalares, fazendo cumprir o Manual de
Procedimentos de Gestédo de Residuos Hospitalares no ACES do Médio Tejo Il — Zézere.

Com espirito critico e com o objetivo de participar na gestdo da qualidade, nas visitas
domicilidrias que realizou deparou-se com situacdes em que ndo estavam a ser cumpridas as
normas do Manual de Procedimentos de Gestdo de Residuos Hospitalares no ACeS do Médio
Tejo Il — Zézere. Tentou-se perceber os motivos pelos quais essas situacdes aconteciam.
Deparou-se com problemas relacionados com os recursos humanos (falta de motoristas para a
recolha desses residuos) e recursos financeiros (carrinhas insuficientes para a otimizacdo da
recolha desses residuos). Esta situacéo foi reportada a Coordenadora do projeto que é, também a

enfermeira orientadora neste estagio.

Promocéo da Saude

Sendo a pedra basilar do projeto Promocdo da Saude a divulgacdo de estratégias de

promoc¢do da salde, a populacdo da &area de influéncia do ACeS realizou-se um artigo para
publicacdo nos jornais locais, dando énfase a USP e a Promocé&o da Saude: “Os Adolescentes e o

Tabaco” (anexo XV).

Programa da Saude e Prevencao Priméaria das Doencgas Orais

No Programa da Saude e Prevencdo Priméria das Doencas Orais, que assenta Programa
Nacional de Promoc¢éo da Saude Oral, (2005) da DGS, colaborou com a enfermeira orientadora na
distribuicdo do suplemento de fltor, pelos diferentes estabelecimentos de ensino, assim como nos

certificamos da sua administracdo as crian¢as. Colaborou nas atividades de promocdo da saude
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no ambito da “Saudde Oral”, as criangas dos estabelecimentos do Jardim de Infancia e 1° ciclo do
ensino bésico, no sentido melhorar os conhecimentos e comportamentos sobre alimentacdo e

higiene oral nas, sendo umas das finalidades do referido programa.

Projeto: Vigilancia das Condi¢gdes Higio-Sanitarias dos Consultérios e Clinicas
Dentarias
Com o objetivo de perceber o trabalho desenvolvido por outros elementos da USP,

acompanhou a vistoria de um consultério dentario, de acordo com o Projeto: Vigilancia das

Condic6es Higio-Sanitarias dos Consultdrios e Clinicas Dentarias, que com vista a vigilancia das

condicdes higio-sanitarias foram verificados os circuitos de limpos e sujos, data de validade do

material esterilizado, entre outros.

Estas atividades desenvolvidas no decorrer do estagio contribuiram para o
desenvolvimento de competéncias no ambito da enfermagem comunitéria, tendo facilitado a
implementacédo e desenvolvimento das atividades do projeto de intervencéo — Construir o Caminho
no contexto da Salde Escolar: Promocdo de Estilos de Vida Saudaveis. Neste sentido, estas

atividades vieram a revelar-se extremamente gratificantes neste percurso formativo.
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PARTE B — O PROJETO DE INTERVENCAO
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1 — CONSTRUIR O CAMINHO NO CONTEXTO DA SAUDE ESCOLAR: PROMOGCAO DE
ESTILOS DE VIDA SAUDAVEIS NOS ADOLESCENTES

O projeto de intervengdo “Construir o Caminho no contexto da Sadde Escolar: Promogéo

de Estilos de Vida Saudaveis integrado nas atividades desenvolvidas no estagio surgiu, pois a

OMS indica a promocgéo de estilos de vida saudaveis como uma das cinco areas de intervengéo
em promocédo da saude e, por outro lado, 0 PNSE indica os estilos de vida como uma das areas

de intervencao deste programa.

1.1 — OS ADOLESCENTES NA ESCOLA COMO FOCO DA INTERVENCAO EM ENFERMAGEM
COMUNITARIA

O termo adolescéncia vem do verbo latim adolescer, que significa “crescer para ficar
adulto” (Newcombe, 1999). E entdo conceptualizada como o periodo entre a infancia e a vida
adulta. A OMS define a adolescéncia como uma etapa evolutiva caracterizada pelo
desenvolvimento biopsicossocial, delimitada pela faixa etaria de 10 a 19 anos que, em geral, se
inicia com as mudancas corporais da puberdade e termina com a insercéo social, profissional e
econdmica. De entre os diferentes autores que se tém dedicado ao estudo da adolescéncia ocorre
uma variacdo na delimitacdo da faixa etaria, contudo parece ser unanime a ideia que a
adolescéncia se inicia com as alteracdes psicobiolégicas da puberdade e termina com a insercéo
social, profissional e econdémica do individuo. (Palacios, 1995; Bee, 1997 citados por Costa, 2008).
Caracteriza-se por ser um periodo de grandes e rapidas alteracfes, tanto a nivel fisico, como a
nivel cognitivo e psicossocial (Stanhope e Lancaster, 2011). E verdadeiramente uma etapa
evolutiva peculiar do ser humano (Osério, 1992).

Embora varie de adolescente para adolescente, poder-se-a4 considerar a evolugdo da
adolescéncia ao longo de trés fases, caracterizadas pela vivéncia e aquisicdo de diversas
competéncias. As mudancas a nivel do corpo manifestam-se sobretudo na fase inicial, também
designada por pré-adolescéncia ou puberdade, entre os 10 e 13 anos. Na fase intermédia, isto é,
na adolescéncia propriamente dita, entre 0os 14 e os 16 anos, salienta-se o desenvolvimento
cognitivo; comega a emergir o adolescente intelectual, reflexivo e idealista. Na fase final da
adolescéncia, depois dos 16 anos, 0s aspetos sociais expressam-se de forma significativa. Assim,
verifica-se que em cada uma das fases ocorrem transicbes e mudancas que marcam
profundamente a personalidade do adolescente (Fonseca, 2012; Tavares e Alarcéo, 2005).

Pré-adolescéncia ou Puberdade

A puberdade determina o inicio da adolescéncia e € um periodo de grandes alteracfes a
nivel fisico e hormonal. Verifica-se um desenvolvimento ao nivel dos 6rgdos sexuais primarios e

secundarios associado a maturacdo dos érgaos reprodutores. As caracteristicas sexuais primarias
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relacionam-se diretamente com a reproducdo, e durante a puberdade estes 6rgaos crescem e
amadurecem. Nas raparigas os 6rgédos envolvidos sdo os ovarios, o Utero e a vagina, em que 0
primeiro sinal desta maturacao corresponde a menstruacéo. A primeira tem o nome de menarca.
Nos rapazes os 6rgdos envolvidos sdo os testiculos, a glandula prostatica, o pénis e as vesiculas
seminais. Ocorre a producao de esperma e surge a primeira ejaculacdo. As caracteristicas sexuais
secundarias dizem respeito aos sinais fisioldgicos da maturacdo sexual. Nas raparigas os mamilos
alargam e ficam proeminentes, os seios assumem uma forma cénica e em seguida arredondada.
Nos rapazes ocorre o alargamento dos ombros e o crescimento de pelos faciais. Em ambos
verificam-se alteracdes ao nivel da voz e do desenvolvimento muscular, o crescimento de pelos
pubicos e axilares. (Fonseca, 2012; Papalaia, Olds e Feldman, 2001; Santrock, 2003).

No campo do desenvolvimento psicossexual é importante relembrar que a sexualidade
esta presente desde o nascimento e que nao surge na adolescéncia. Nesta fase a sexualidade
caracteriza-se por comportamentos de auto erotizagdo e de auto experimentacéo. O adolescente
“projeta a sua fantasia erética em alguém proximo e, habitualmente inacessivel, um professor, um
ator de cinema (...). Estas proje¢cdes sdo pano de fundo ao crescimento pubertario” (Fonseca,
2012: 98).

Fase intermédia

Na adolescéncia as transformacdes ao nivel intelectual sdo muito importantes dado que é
nesta fase que a inteligncia assume a sua forma final através do desenvolvimento do
pensamento abstrato (Piaget, 1949 citado por Silva, 2004). De acordo com 0 mesmo autor existem
guatro estadios do ponto de vista do desenvolvimento cognitivo, sendo o Ultimo, o das operacdes
formais. Assim o adolescente comeca a ter a capacidade de pensar de um modo abstrato, o que
ocorre em idades acima dos 12 anos. Esta capacidade assinala esta fase da adolescéncia. O
pensamento operacional formal caracteriza-se pela “capacidade de gerar abstragdes, construir
hipéteses, fazer a abordagem de um problema de uma maneira sistematica, usar combinacdes
l6gicas” (Fonseca, 2012: 19).

E nesta fase intermédia da adolescéncia que ocorre uma necessidade do adolescente, de
individualizacdo em relagdo a familia de origem, que se manifesta através da contestacé@o
constante. E, também neste periodo intermédio que a pressdo do grupo de pares é maior. Neste o
adolescente dilui a sua identidade, veste-se, fala e comporta-se como os do grupo. Este constitui
uma entidade na qual o adolescente pode ensaiar diferentes maneiras de ser adulto até descobrir
a sua propria maneira. E de facto uma matriz muito importante na identidade para o adolescente
(Fonseca, 2012).

Na questdo do desenvolvimento psicossexual do adolescente, nesta segunda fase as
manifestagBes da sexualidade sdo mais exteriorizadas, existindo uma visdo muito critica do seu
préprio corpo. “E a fase de exercitar semelhancas e diferencas, que podera envolver
experimentac@o hétero, homo ou bhissexual. Todas as experimenta¢des sdo diferentes maneiras
de expressar a sexualidade. Esta procura das semelhancas e diferencas pode mesmo chegar as

relacdes sexuais” (Fonseca, 2012: 98).
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Fase final da adolescéncia

Nesta fase do adolescente ocorrem mudancas em busca da sua
independéncia/autonomia. Torna-se idealista, envolve-se com a sociedade, dedica-se a um curso
para obter independéncia financeira ou emocional e torna-se mais apto para relacionamentos
sexuais mais estaveis (Fonseca, 2012; Fenwick e Smith, 1995). Sente-se adulto em pé de
igualdade perante os pais e esta quase pronto para se tornar um adulto independente (Fenwick e
Smith, 1995).

As idades mencionadas sdo apenas uma referéncia, pois em qualquer das fases os
processos de maturacdo e desenvolvimento ocorrem a um maior ou menor ritmo. Contudo uma
coisa é certa, este momento de grandes mudancas e adaptacfes constitui um enorme potencial,
no que respeita ao envolvimento dos adolescentes na construcdo do seu projeto pessoal de vida.
De uma forma geral, possuem uma energia inesgotavel associada a criatividade e a forga de vida.
Estas caracteristicas devem ser aproveitadas e canalizadas de forma positiva, para que sintam
que tém um papel ativo e consideravel na promoc¢do e manutencdo da sua salde e bem-estar
(ziglio, 2004, citado por Fontes, 2007).

As transformacdes que ocorrem na adolescéncia sdo em si mesmas universais, contudo o
contexto em que se desenvolvem é que difere de adolescente para adolescente. Para além da
familia, em que os pais continuam a ser a principal fonte de socializagdo, novos desafios sdo
colocados ao adolescente, a medida que se vai envolvendo com o ambiente. Neste, sofre também
influéncias dos pares, dos meios de comunicagdo social e da publicidade. Nesta diversidade de
contextos devemos incluir contextos socioecondmicos delicados, contextos familiares diversos,
que vao exercer uma influéncia determinante no desenvolvimento do adolescente, e na exploracao
de novos caminhos podendo levar a adocédo de estilos de vida, que afetem a sua saude. Outro
contexto importante na vida do adolescente é a escola, enquanto influenciadora de mudanca
(Fonseca, 2012). Na sociedade atual, devido a diversos fatores socio culturais e econémicos, os
adolescentes encontram-se grande parte do dia na escola. “E um espago privilegiado para
aprender a dar e a pedir ajuda, a expressar opinides e sentimentos, de acordo ou desacordo, a
defender ideias e direitos proprios, a ver o ponto de vista do outro, a lidar com o fracasso e a
exclus&o, com a zanga e o stress” (Fonseca, 2012: 79). E por isso um espaco de exceléncia, em
que nado se pode desvincular da sua obrigacdo de promover aprendizagens relacionadas com a
saude. A escola que promove a saude deve “ser considerada uma fonte de desenvolvimento de
comportamentos orientados para a promoc¢éo da saude” (Matos, 2008 citado por Alves, 2009).

A escola constitui um local singular para a implementacdo de a¢des que visam orientar as
atitudes e comportamentos ao longo do percurso escolar dos alunos (Faria, 1997, 2002; Rocha,
1994; Smith, Goffney e Nairn, 2004; Viana, 2001 citado por Fontes, 2007). A escola, enquanto
espaco educativo, tem vindo a ser estimulada a libertar-se da prética tradicional, preocupada
unicamente com a aquisicdo de conhecimentos (Andrade, 1995). Tem, também centrado os seus
esforcos numa educagdo mais globalizante, dando prioridade a uma formacao da pessoa mais

consciente, critica, reflexiva, ativa e feliz, assumindo, desta forma, o seu papel de promotora de
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salide (Leger, 1999, citado por Fontes, 2007). Define-se, entdo Escola Promotora de Saude como
“aquela que inclui a educacdo para a saude no seu curriculo, e possui atividades de saude
escolar” (PNSE, 2006: 4). As escolas promotoras de salde comprometem-se a promover a salde
dos alunos, tornando mais seguros e saudaveis os seus ambientes sociais e fisicos (European
Network of Health Promoting Schools,1998 citado por Gaspar, 2006). De acordo com o PNSE
(2006: 4) “a meta 13 do documento Heath for all prevé que em 2015, (...) 95% das criangas que
frequentem a Escola integrem estabelecimentos de educacéo e ensino promotores da saude.” A
escola devera ser um espaco seguro e saudavel, facilitando a adogédo de comportamentos mais
saudaveis, assumindo uma posi¢cdo ideal para promover e manter a saude da comunidade
educativa (PNSE (2006).

“No Sistema Educativo, novos desafios se colocam: a par do trabalho de transmisséo de
conhecimentos organizados em disciplinas, a escola deve, também, educar para os
valores, promover a saude, a formacdo e a participagdo civica dos alunos, num
processo de aquisicdo de competéncias que sustentem as aprendizagens ao longo da
vida e promovam a autonomia (PNSE, 2006: 3).”

Neste contexto procura-se através da Salde Escolar estimular o desenvolvimento de
atividades, com base nas necessidades da comunidade, motivando a participacdo de toda a
comunidade educativa na definicAo de prioridades e estratégias, na busca de solucdes e
encaminhamentos para uma vida mais saudavel (DGS, 2006). Compete a Salde Escolar
desenvolver acdes, tendo a escola como parceria, que atuem simultaneamente sobre as criancas
e os adolescentes, a restante comunidade educativa e o ambiente, através das quais contribuam
para a reducdo de riscos e promocao da saude (Ministério da Saude, 1996, citado por Viana,

2001: 17). Neste sentido, cabe ao enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de salde

publica, que desenvolve as suas atividades ao abrigo do Programa de Saude Escolar da USP o

desenvolvimento de projetos, tendo as escolas da area de abrangéncia do ACeS como parceiras,
com vista a capacitacdo das criancas e adolescentes que as frequentam, de forma a promoverem
a sua saude. Nesta linha orientadora foi desenvolvido o projeto de intervengédo “Construir o
caminho no contexto da salde escolar: promoc¢éo de estilos de vida saudaveis nos adolescentes”
do 8° ano, na ESJR.

Partindo deste eixo organizador, educagdo e salde, surge a expressdo Educacao para a
Saude. Para podermos refletir acerca desta expressdo importa aqui conceptualizar estes dois
conceitos: Educacdo e Saude. Este Gltimo tem evoluido ao longo dos tempos (Rodrigues et al.,
2005), e vérios tém sido os conceitos apresentados. Turabidn e Franco (2001) citado por
Rodrigues, et al, (2005: 11) indicam que “a saude é a capacidade de apropriagédo por parte do ser
humano do seu préprio corpo e a capacidade de integra-lo no projeto autbnomo de vida que cada
um forja”. Por sua vez, a educagdo é imprescindivel para a construcdo da cidadania e
desenvolvimento de competéncias capazes de modificar e criar condigfes de vida saudavel
(Rodrigues, et al, 2005). Envolve a ideia de um processo de desenvolvimento das capacidades do
homem (Dias, 1993 citado por Carvalho e Carvalho, 2006). Logo, o processo educativo € um
processo que conduz a salde, sendo uma das melhores formas para aumentar o nivel de saude
das pessoas (Gonzélez citado por Carvalho e Carvalho, 2006). Nesta 6ética, estes dois conceitos

séo indissociaveis. Atendendo a esta perspetiva, para Tones e Tilford (1994: 11) a educacao par a
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salide define-se como: “toda a atividade intencional conducente a aprendizagens relacionadas
com saude e doenga (...), produzindo mudangas no conhecimento e compreensao e nas formas
de pensar’. A definicdo de educacdo para a saude, da OMS, mais integradora, tem servido de
base para muitas outras, que surgiram posteriormente:

“E uma acdo exercida sobre os individuos, no sentido de modificar os seus
comportamentos a fim de adquirirem habitos de salde saudaveis, aprenderem a usar
judiciosamente os servigos de salude que tém a sua disposi¢édo e estarem capacitados
para tomar, individual ou colectivamente, as decisées que implicam melhoria do seu
estado de saude e o saneamento do meio em que vivem.” (OMS, 1969)

Nesta perspetiva a educacdo para a saude € um instrumento ou uma estratégia concreta,
para alcancar os objetivos da promocao da salde, assumindo uma posi¢do vanguardista nas
estratégias da promocédo da saude (Tones, 1998 citado por Dias, et al, 2004). Nesta 6tica e de
uma forma resumida a conjugacéo entre a educacgao para a saude, e politicas de saude definem a
promoc¢do da saude (Tones, 1999, 2000 citado por Fontes 2007). Corroborando com os autores
Costa e Lépez (1996 citado por Dias, et al, 2004) a promocdo da salde é definida como uma
combinacgdo de estratégias de educacdo para a saude e apoios de tipo organizativo, legislativo ou
normativo, econémico e ambiental que facilitem as praticas de comportamentos saudaveis.
Segundo Leavell e Clark a promo¢édo da saude centra-se em medidas positivas para a salde,
desde a educacdo para a salde em pessoas saudaveis e a promocdo de condi¢gbes ambientais
favoraveis (Stanhope e Lancaster, 2011). A educagdo para a saude tem vindo a ser
internacionalmente reconhecida como parte integrante dos esfor¢os para a Promocdo da Salde
(RODRIGUES, et al, 2005). BASTO, (2000) corrobora indicando que a Educacédo para a Saude &
um pré-requisito essencial nos programas de Promocédo da Saude.

O ideario em torno da promocdo da saude estd descrito em varios documentos. Entre
outros, destaca-se a definicdo apontada pela OMS, no seu relatério de 1984, que a define como “o
processo que permite as pessoas aumentar o controlo sobre a sua salde e melhora-la” (Stanhope
e Lancaster, 2011). Neste mesmo relatério a OMS identifica cinco &reas de intervencdo em
promocdo da salde: acesso livre a saude, excluindo qualquer fonte de desigualdade,
melhoramento do ambiente em que se insere a pessoa, quer familiar, quer laboral, fortalecimento

das redes sociais de apoio, promocédo de estilos de vida saudaveis, através da aprendizagem e do

desenvolvimento de estratégias de coping, e 0 aumento do conhecimento e informacéo sobre a
saude (Dias, et al, 2004). No mesmo fio condutor, e atendendo ao contexto escolar, o PNSE
(2006) identifica os estilos de vida como uma das areas de intervengéo deste programa.

Na Carta de Ottawa elaborada na Primeira Conferéncia Internacional de promoc¢éo de
salide, é descrita como:

“0 processo que visa aumentar as capacidades dos individuos e das comunidades para
controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar. Para atingir um estado completo de
bem-estar fisico, mental e social, o individuo ou o grupo devem estar aptos a identificar
e realizar as suas aspiracdes, a satisfazer as suas necessidades e a modificar ou
adaptar-se ao meio” (Carta de Ottawa, 1986).

De entre as ideologias apresentadas, existe uma concordancia, relativamente a uma visédo

positiva da salde, subjacente a promocdo da salde dirigida aos individuos, familias e
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comunidades. Todas estas abordagens tém origem no paradigma da saude (Stanhope e
Lancaster, 2011).

1.2 — A TEORIA DO EMPOWERMENT COMO ESSENCIAL NOS PROGRAMAS DE PROMOGAO
DA SAUDE DOS ADOLESCENTES

O empowerment é um “processo que aumenta a capacidade de realizacdo das pessoas,
tendo em vista a melhoria das suas vidas e comunidades (...) ” (Page e Czuba, 1999 citado por
Rodrigues, et al, 2005: 86). O processo € em si mesmo educativo e capacitante, dando
consciéncia social as pessoas e dotando-as de competéncias de intervencdo. E dotado de
multidimensionalidade, pois significa ter a capacidade de tomar decisdes, aceder a informacao, ter
oportunidade de fazer escolhas coerentes e controlo sobre o percurso de vida (Wilson, 2004 citado
por Fontes, 2007). Este conceito pode, também ser visto como um conceito relacional, uma vez
que consiste em dar poder e autoridade a uma pessoa, e pode igualmente ser visto como um
conceito motivacional, no sentido em que procura capacitar a pessoa para a sua autonomia
(Conger e Kanungo, 1988 citado por Hagquist e Starring, 1997). Corroborando e na perspetiva de
Rodrigues, et al, (2005) o conceito de empowerment esti associado a palavra poder, embora
possua um sentido de “dar poder para” e nao “exercer poder sobre”. Este conceito, e na perspetiva
de Roberts (1999) citado por Viana (2010) implica uma redistribuicdo do poder entre o doente e o
profissional de saude.

Segundo Pinto (1988) o empowerment pode ser definido como um processo de
reconhecimento, criacdo e utilizacdo de recursos e de instrumentos pelos individuos, grupos e
comunidades, em si mesmos e no seu meio envolvente, traduzindo-se num acréscimo de poder —
psicolégico, sociocultural, politico e econémico — que permite a estes sujeitos aumentar a eficicia
do exercicio da sua cidadania. O poder é entendido como a capacidade e autoridade para:

v"Influenciar o pensamento dos outros — poder sobre;

v' Ter acesso a recursos e bens — poder para;
v" Tomar decisdes e fazer escolhas — poder para;
v

Resistir ao pensamento dos outros se necessario — poder de.

O empowerment pode ser desenvolvido num contexto individual e comunitario (Carvalho,
2004). O empowerment individual caracteriza-se pelo desenvolvimento de competéncias
individuais para a tomada de decisdo na vida pessoal, para a resolugdo de problemas e
concretizacdo de objetivos (Schultz, 1995, citado por Pereira, 2010). De acordo com Zimmerman
(2000) o empowerment individual ou psicoldgico integra as dimensdes do controlo, consciéncia
critica e participagdo. Para este autor o controlo refere-se a percecao que o individuo possui
acerca das suas competéncias para influenciar o sistema sociopolitico ou sobre o controlo que tem
uma situacdo especifica, implicando assim um autoconceito positivo. Refere-se a aspiracgéo,
confianca ou conviccdo pessoais sobre a sua capacidade de intervencdo. A dimensao consciéncia

critica refere-se ao conhecimento que os individuos tém sobre a sua comunidade. O conhecimento
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sobre o contexto envolve a identificacdo e percecdo de como funcionam as estruturas de poder,
conhecer os seus processos de decisdo. Inclui também a capacidade de planeamento estratégico
e habilidade de identificar, mobilizar e gerir recursos necessarios para alcancar os objetivos
pretendidos. J4 a dimensao participacdo refere-se a acdo concreta para atingir os objetivos
estabelecidos. A participacdo pode traduzir-se no envolvimento em grupos de ajuda mutua, na
associacdo de pais da escola, no local de trabalho, (Zimmerman, 2000) ou nas atividades de
saude escolar.

O empowerment comunitario € um processo que permite que as pessoas isoladas possam
ser compreendidas, de forma que tenham influéncia direta nas decisBes que afetam a sua vida
(Rappaport, 1984, citado por Pereira, 2010). Uma das principais metas da OMS, relativamente ao
empowerment comunitario, consiste no desenvolvimento de comunidades participativas e ativas
que conduzam os individuos a atuar de forma coletiva, no sentido de obter uma maior influéncia
sobre os determinantes da salde e qualidade de vida da sua comunidade (WHO, 1998).

Existem ligacdes intrinsecas e extrinsecas entre o empowerment individual e o
empowerment comunitario. Este conceito é considerado como um paradigma sinergético, onde as
pessoas se inter relacionam, partilhando recursos e motivagbes (Katz, 1984 citado por Pereira,
2010). Desta forma, surgem cada vez mais evidéncias da importancia do empowerment
comunitario e individual, assim como das suas dimensfes, tais como a autoestima, autoeficacia,
legitimidade politica e coesédo social, para a promocao da saude (Wallerstein, 1992, Wilkinson e
Marmot, 2003 citados por Becker, et al, 2004).

O conceito de empowerment tem sido aplicado a diversas areas do conhecimento
nomeadamente psicologia, gestdo e sociologia (Bartunek e Spreitzer, 2006 citados por Viana,
2010). Aplicado também & saude, véarios tém sidos os autores que se dedicaram ao seu estudo.
No que se refere a enfermagem Gibson (1991) construiu um modelo de empowerment que
pretende ser uma representacdo do processo de empowerment na pratica de enfermagem. E
constituido por trés dimensdes: o doente (adolescente do 8°ano da ESJR), o enfermeiro e a
interacdo doente (adolescente do 8°ano da ESJR) /enfermeiro e resulta em atributos associados a
cada uma das dimensdes. A primeira dimensdo — o doente (adolescente do 8°ano da ESJR) —
pressupde atributos necessarios ao seu empowerment, como a auto-eficicia, a autodeterminacao
e a motivagdo para atuar. A segunda dimensao prende-se com a interacéo doente (adolescente do
8%ano da ESJR) e enfermeiro, que € vista como uma relacdo de cooperacdo que pressupde
confianga, empatia, formulacdo conjunta de objetivos e tomada de decisdo partilhada. Estes
atributos sao indispensaveis para o equilibrio de poder entre o doente (adolescente do 8°ano da
ESJR) e o enfermeiro. A terceira dimens&o pressupde o enfermeiro como educador, conselheiro,
facilitador, mobilizador de recursos e capacitador (Gibson, 1991). Na perspetiva do empowerment
€ essencial que o enfermeiro adquira competéncias especificas que lhe permitam implementar
dindmicas educacionais de intervencdo promotoras de salde, da autonomia e do empowerment
dos adolescentes na, e para a construcdo dos seus projetos de salde. O papel do enfermeiro
nesta area esta a ganhar cada vez mais visibilidade, ja que esta € uma das areas de exceléncia da

profissdo (Pereira, et al, 2011). Portanto, no decorrer do presente texto torna-se importante
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salientar a importancia do papel do enfermeiro comunitario na promogdo da salde do grupo
populacional, os adolescentes do 8°ano da ESJR. O papel dos enfermeiros na educacdo para a
saude é amplamente reconhecido, pelo que, em 1989, a OMS declarou que estes profissionais
tém o potencial para impulsionarem o novo movimento da promocao da saude (Benson e latter,
1998 citado por Fontes, 2007).

Partindo do pressuposto que o empowerment constitui um eixo central da promog¢éo da
salide (Carvalho, 2004), as suas principais vantagens sdo: os clientes adquirem conhecimentos e
capacidades, discursivas, cognitivas e procedimentais, que lhes proporcionam poder de
intervencao, tendo em vista a mudanca social e uma distribuicdo dos bens e servicos de salde
mais igualitaria. Este processo de participacdo é também, um processo de aprendizagem,
permitindo aos que nele participam, conhecimentos que favorecem a mudanca de estilos de vida e
a criacdo de héabitos de vida mais saudaveis (Rodrigues, et al, 2005).

No presente contexto torna-se fundamental conceptualizar o empowerment na promocao
da saude, que é definido como a educacédo sobre os problemas de salde, colocando os interesses
e necessidades do grupo populacional, os adolescentes do 8°no da ESJR, no centro do
processo, como sujeitos ativos e participantes, em todas as fases. Desta forma, os programas de
promoc¢do da salde sdo encarados como meios de promoverem estilos de vida saudaveis, mas
também como uma forma de capacitacéo e de aprendizagem, dando poder e intervengéo aos que
deles beneficiam, (Rodrigues, et al, 2005), neste caso, o grupo populacional, os adolescentes do
8° ano da ESJR. Assim, o maior propésito da utilizacdo da teoria do empowerment na promog¢ao
da saulde é o de criar consciéncia acerca de questdes chave, neste caso na promocao de estilos
de vida saudaveis nos adolescentes do 8%no da ESJR, e por outro lado, fornecer competéncias
necessarias ao desenvolvimento do empowerment individual e comunitario (Carvalho e Carvalho,

2006). A utilizacdo da teoria do empowerment na promocdo da saude assume que o principal

objetivo € maximizar uma escolha genuina, voluntaria e consciente, tendo como suporte a
componente do conhecimento, aliada a clarificacdo de valores e crengas (Tones e Tilford, 2006
citado por Carvalho e Carvalho, 2006). Desta forma, a utilizacdo da teoria do empowerment, pelo
enfermeiro na saude escolar, nos projetos de intervencdo com adolescentes que visem a
promoc¢do de estilos de vida saudaveis, e consequentemente a promoc¢do da salde, torna-se
crucial.

O desenvolvimento do trabalho de enfermeiro comunitario deve assentar numa teoria de
enfermagem, pois sdo as teorias que compdem os pilares para a cientificidade da profissdo e
ajudam o enfermeiro a implementar o cuidado metodolégico (Potter e Perry, 2006).

No decorrer do projeto de intervengao “Construir o caminho no contexto da saude escolar:
promocado de estilos de vida saudaveis nos adolescentes” foi utilizado o modelo teédrico de
enfermagem — o0 Modelo Tedrico de Enfermagem de Betty Neuman.

O Modelo de Enfermagem de Neuman baseia-se na teoria geral dos sistemas e reflete a
natureza dos organismos vivos enquanto sistemas abertos, em constante interagdo com

stressores ambientais (Tomey e Alligood, 2004). Desta forma, a estrutura da Teoria de Neuman é
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basicamente um modelo de sistemas abertos composto principalmente por stressores, reacdo aos
stressores e individuo, interagindo com o ambiente.

Para Neuman a enfermagem é como uma “profissdo Unica na medida em que esta
relacionada com todas as varaveis que afetam a resposta do individuo ao stress” (Neuman, 1982
citado por Tomey e Alligood, 2004: 340). Neste projeto de intervencdo a enfermagem relaciona as
variaveis que afetam o empowerment na promocado da salde do adolescente.

Este modelo apresenta o conceito de pessoa enquanto cliente/sistema de cliente que pode
ser um individuo, familia, grupo ou comunidade. Neste projeto de intervencao o sistema do cliente,
ou seja, do grupo populacional, os adolescentes do 8°no da ESJR, é um composto dinamico de
inter-relacées entre fatores fisioloégicos, psicolégicos, socioculturais, espirituais e de
desenvolvimento. O sistema dos adolescentes do 8°ano da ESJR é visto como um sistema aberto,
em constante mudanca e interagao reciproca com o ambiente (Tomey e Alligood, 2004).

No que se refere ao conceito de saude, esta é vista como um continuo do bem-estar ao
mal-estar de natureza dindmica e constantemente sujeito a mudanca. “O bem-estar (...) indica que
as necessidades do sistema total estdo a ser satisfeitas” (Neuman, 1995, citado por Tomey e
Alligood, 2004: 340).

O ambiente e os adolescentes (neste contexto especifico) sdo identificados como os
fendmenos bésicos do Modelo de Sistemas de Neuman, sendo a relagdo entre ambiente e
adolescentes, reciproca. O ambiente é definido como todos os fatores internos e externos que
rodeiam e interagem com o sistema adolescentes. “Os stressores (intrapessoais, interpessoais e
extrapessoais) sdo importantes para o conceito de ambiente e sdo descritos como forgas
ambientais que interagem com, e alteram potencialmente a estabilidade do sistema” (Tomey e
Alligood, 2004: 340), ou seja dos adolescentes. Os adolescentes como sistema podem ajustar-se
ao ambiente, ou ajustar o ambiente a si mesmo. O ideal é a aquisicdo de uma excelente
estabilidade no sistema. O sistema adolescente do 8%no da ESJR, como sistema aberto, é
propenso a encontrar, ou manter, o equilibrio. Ou seja manter-se em estado normal de bem-estar

ou estado estavel — Linha Normal de Defesa. No entanto, como o sistema é dinAmico, o modelo

apresentado por Neuman tem uma Linha de Defesa Flexivel, que é entendida como um para-

choques protetor para impedir que 0s stressores atravessem o normal estado de bem-estar,
representado pela linha flexivel de defesa. A relagcdo das variaveis pode afetar o nivel até ao qual
os adolescentes sdo capazes de usar a sua linha flexivel de defesa contra uma possivel reagédo a

um stressor. Este modelo apresenta, também as Linhas de Resisténcia, que representam o0s

fatores de recurso que ajudam o cliente a lutar contra um stressor (George, 2000; Tomey e
Alligood, 2004).
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Linha Flexivel de

. Defesa:
- T - Escola Promotora
Linha Normal de Saude;
de Defesa - PNSE da USP;
- - Projeto de

Intervencao.

Adolescentes
do 8%no da
ESJR-Tomar

Linhas de
Resisténcia

Figura 1 — Adaptado do Modelo de Sistemas de Neuman (1995)

Neuman denomina os stressores capazes de efeitos positivos ou negativos. O stress e a
reacdo ao stress sdo componentes basicos do sistema aberto. As for¢as stressoras séo estimulos
produtores de tensdo que ocorrem dentro das fronteiras do sistema, adolescentes do 8°no da
ESJR. Ja as reacc0es e os resultados podem ser positivos ou negativos, em que o grau de reagdo
é a quantidade de energia necessaria para os adolescentes se ajustarem aos stressores (Tomey e
Alligood, 2004).

De acordo com esta tedrica as intervencdes de enfermagem sdo para ajudar 0s
adolescentes a reter, atingir ou manter a estabilidade do sistema, podendo ocorrer antes, ou
depois das linhas protetoras de defesa e de resisténcia serem penetradas nas fases de reacgéo.
Neuman identifica trés niveis de intervengdo: prevencdo primaria, a secundéaria e a terciaria,
contudo defende a intervencao inicial quando se suspeita ou se identifica um stressor — prevencao
primaria (Neuman, 1982 citado por Tomey e Alligood, 2004). A prevencao primaria ocorre antes do
sistema reagir a um stressor, (ainda ndao ocorreu nenhuma reacédo), mas o grau de risco é
conhecido, e inclui a promocado da salde. Neste sentido as intervencdes de enfermagem, neste
projeto de intervengdo centram-se em ajudar o sistema, adolescentes do 8°ano da ESJR, a atingir,
manter ou reter a estabilidade do sistema, ajudando-o a fazer os ajustes necessérios para o bem-
estar ideal, promovendo a sua salde.

Pelo exposto considera-se que os técnicos das equipas de saude, nomeadamente os
enfermeiros especialistas em enfermagem comunitaria “sdo profissionais preparados para apoiar o
desenvolvimento do processo de promocao da saude em meio escolar, que sabem partilhar
saberes e encontrar pontos de convergéncia, no desafio da saude positiva para todos” (PNSE,
2006: 5).
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1.3 — CONSTRUIR O CAMINHO NO CONTEXTO DA SAUDE ESCOLAR: CONSTRUCAO DE UM
PROJETO DE INTERVENGAO

Apls a realizacdo deste constructo tedrico foram delineadas as intervencbes de
enfermagem, neste projeto de intervencédo, de forma a manter/fortalecer a linha flexivel de defesa
dos adolescentes.

Numa primeira instancia obteve o deferimento para a realizacdo do projeto de intervencéo
pelo diretor da ESJR (anexo XVI), e posteriormente comegou por delinear o planeamento deste
projeto. O planeamento de projetos eficazes e eficientes deve ser baseado na identificacdo das
necessidades da populacdo (Stanhope e Lancaster, 2011). Segundo as mesmas autoras uma
apreciacdo das necessidades pode ser conseguida, quer através da apreciacdo da populacao,
guer da apreciagdo das necessidades da populagdo. Nesta Otica comecei por efetuar entrevistas
aos informantes chave: diretores de turma, das duas turmas de 8° ano da ESJR, e a assistente
operacional que se encontra na portaria. Para o efeito foi necessario realizar guides de entrevista
(anexo XVII). A entrevista a informantes chave € um, dos quatro métodos de colheita direta de
dados (Stanhope e Lancaster, 2011). Consiste num dialogo direto com membros selecionados da
comunidade, relativamente a outros membros, ou acontecimentos da comunidade, sendo
essencial para a efetiva producdo de dados (Parker, Barry e KING, 2000 citado por Stanhope e
Lancaster, 2011). As entrevistas permitiram a apreciacdo do grupo populacional, os adolescentes
do 8%ano ano da ESJR, tendo por base as dimensdes preconizadas pelo Modelo Teérico de
Enfermagem de Betty Neuman. Este modelo proporciona a “estruturagdo, organizagdo e
orientagdo para as intervengdes de enfermagem” (Neuman, 1982: 11 citado por Beddome, 1995:
567-579). Nesta 6tica, esta apreciacao foi basilar no recorrer das intervenc¢@es realizadas ao longo
do projeto. A apreciacdo deste grupo populacional no contexto intrassistémico refletiu as
caracteristicas fisiolégicas, psicoloégicas, de desenvolvimento, socioculturais e espirituais,
caracteristicas do Modelo Teorico de Enfermagem de Betty Neuman (Quadro 1).
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Quadro 1 — Apreciacédo do grupo populacional — Contexto Intrassistémico

Contexto
Intrassistémico

Caracteristicas .
Fisiologicas .

Estilos de Vida:

Alimentacdo — Todos tomam o0 pequeno-almogo em casa; Almogam
no refeitério; Levam sandes de casa; Alimentagéo “da terra”

Consumo de Tabaco: sete adolescentes

Consumo de Café (5 a 7 cafés/dia): 1 adolescente

Exercicio Fisico — Alguns elementos organizam atividades de futebol
em grupo, gostam das aulas de educacéo fisica

Caracteristicas .
Psicoldgicas

Motivados e participativos para o projeto - “Construir o caminho —
promogéo de estilos de vida saudaveis”
Atividade Fisica

e Pouco motivados para a Escola
e Poucas perspetivas de vida
Caracteristicas e Adolescéncia
De e Idade: [13-16]; Média=13; Moda=13
Desenvolvimento | « Uma adolescente mie

Caracteristicas
Socioculturais .

Sexo: 20 rapazes e 21 raparigas

Escolaridade: 8° ano (7°ano concluido)

Notas Escolares:

Portugués, Francés, Inglés, Histéria, Geografia, Matematica, Ciéncias
Naturais, Fisico — Quimica, Educacdo Visual, Educagdo Fisica,
Educacao Moral — 3

Espanhol — 4

Pouca motivacéo para angariar dinheiro para a visita de estudo, com a
venda de objetos realizados por eles.

Participacdo nas atividades promotoras de saude (realizacdo dos
cartazes e convivio final)

Caracteristicas .
Espirituais

4 adolescentes frequentam aulas de Ed. Moral

Estas cinco variaveis interagem com o contexto intersistémico do Modelo Tedrico de
Enfermagem de Betty Neuman. Este é apreciado de acordo com oito subsistemas: Saude e

Seguranga, Sdcio Cultural Educacional Comunicacdo e Transportes, Recreacdo, Econdémico,

Legislacéo e Politica, e Religido (Quadro 2).

Quadro 2 — Apreciacédo do grupo populacional — Contexto Intersistémico

Contexto

Intersistémico

Subsistema Saude e

Escola que sofreu obras de remodelagéo e com boas condi¢bes

Segurancga de higiene

Portugués

Subsistema Ucraniano
Sociocultural Romeno

Subsistema Educacao

Escola Promotora de Saude
Professores: Projeto de Educacé&o para a Saude

Subsistema

Transportes

Comunicacéo e

Transportes Escolares

Subsistema Recreacgéo

Refeitério, Bar, Salas de Convivio (matraquilhos, mesas de ping-
pong), Biblioteca com acesso a Internet, Palestras planeadas
(Partilha de Experiéncias, Promoc¢édo da Saude)

Subsistema
Econémico

Subsidio escolar
Refeicbes Pagas
Cabaz com alimentos

Politica

Subsistema Leis e

Regulamento Interno da Escola
Contrato de Melhoria de Notas Escolares, com os diretores de
turma
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Na medida em que o eixo central deste projeto se prende com o empowerment dos
adolescentes na promocédo da saude, numa primeira instancia foi perguntado aos adolescentes.
“O que é para ti a Promocgdo da Saude?” (anexo XVIII). Com vista a apreciacdo das necessidades
deste grupo populacional foi utilizado, de acordo com os autores Rossi, Lipsey e Freeman (2003
citados por Stanhope e Lancaster, 2011), como instrumento de apreciacdo das necessidades do
grupo populacional, o levantamento, pois apresenta como vantagens a producéo de dados diretos
e precisos sobre a populacédo cliente e suas necessidades. Neste sentido foi realizada uma
atividade de promogédo da saude onde foram tratados os aspetos relativos ao proprio conceito de
salide, promogédo da saude, estilos de vida, indicando as areas prioritarias para a promogéao de
estilos de vida no contexto da intervencdo de Saude Escolar: Saude mental, Saude oral,
Alimentacdo saudavel, Atividade fisica, Ambiente e salde, Promocao da seguranca e prevencao
de acidentes, Saude sexual e reprodutiva, Educagdo para o consumo (PNSE, 2006). Nesta
atividade foi questionado a cada um dos adolescentes, as areas nas quais sentiam mais
necessidades. Cada adolescente indicou hum papel e de forma anénima trés dessas éreas. Estes
papéis foram dobrados em quatro partes e colocados numa caixa (garrafdo construido para o
efeito). Posteriormente foram identificadas as trés areas com maiores necessidades, sendo que,
dos 41 adolescentes que faziam parte do projeto 28 apontaram a Salde sexual e reprodutiva, 24 a
Atividade fisica e 17 a Educacgdo para o Consumo, tendo sido estes, os temas abordados nas
atividades de promocdo da saude, tendo em conta o grupo populacional. Os enfermeiros
conscientes das necessidades do grupo populacional, e que pretendam desenvolver projetos, tém
que trabalhar de forma diferente e fundamentada no pressuposto que a sua atuacdo deve ser
baseada em necessidades reais (Correia, et al, 2001).

De acordo com o exposto foi desenvolvida a atividade de promogao da saude “Educagao
para o Consumo”, (anexo XIX) utilizando como estratégia a educagdo para a saude. Nesta
atividade foram abordados os aspetos relacionados com o consumismo propriamente dito, que por
sua vez tem conduzido a degradac¢@o ambiental. Como o grupo populacional deste projeto que se
encontra na adolescéncia, e sendo neste periodo de crise que o consumo de drogas entra nas
suas vidas (Cavalcante, et al, 2008), nesta atividade abordou-se, também a questdo do consumo
de &lcool e de tabaco. O uso de A&lcool e tabaco foi identificado, na Segunda Conferéncia
Internacional sobre a Promocédo da Saude, em Adelaide, como uma das quatro areas prioritarias
para promover a¢cdes em politicas publicas saudaveis (Cavalcante, et al, 2008).

Nesta atividade “Educagdo para o Consumo” ao serem abordados os aspetos
relacionados com o consumo de tabaco seguiram-se as orientacdes programaticas do Programa
Nacional para a Prevencdo e Controlo do Tabagismo (2012) da DGS, em que um dos objetivos
especificos prende-se com a prevencao da iniciagao de consumo de tabaco nos jovens. De acordo
com o referido programa a prevencao e o controlo requerem uma estratégia integrada, assente em
multiplas abordagens. De entre as abordagens emanadas pela OMS que vao desde o aumento
dos impostos, a proibicdo da publicidade, os profissionais de salude e nomeadamente os
enfermeiros tém um papel ativo nesta estratégia. Estes detém funcdes educativas e terapéuticas

na luta contra o tabagismo, em que a prevencdo do consumo de tabaco no meio escolar deve ter
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um investimento consistente e continuado em articulacdo com o programa de saude escolar (DGS.
Programa Nacional para a Prevencéo e Controlo do Tabagismo, 2012).

A problematica do consumo de alcool nos adolescentes ja foi abordada neste relatério.

Na atividade de promocdo da salde, com recurso, também a educacdo para a saulde,
“Atividade Fisica”, (anexo XX) foi reforcada a ideologia da importancia da mesma, pois tem sido
reconhecida como uma componente importante de um estilo de vida saudavel (Twuisk, 2001
citado por Guerra, et al, 2003). Varias tém sido as razBes apontadas que explicam a possivel
relacdo entre a atividade fisica e a salde dos adolescentes, entre elas, acredita-se que os habitos
da pratica regular da atividade fisica adquirida na infancia parecem persistir durante a vida adulta
(Blair, et al, 1989 citado por Guerra, et al., 2003). De acordo com a DGS a pratica regular de
exercicio fisico nas criancas e adolescentes fornece inimeros beneficios fisicos, mentais e sociais
para a salde. De acordo com a mesma fonte existem estudos que nos mostram que quanto mais
os adolescentes participarem em atividades fisicas, menor sera a probabilidade de virem a fumar;
e ainda, que a participacdo em jogos de equipa promove de forma positiva a integracdo social e
facilita o desenvolvimento das capacidades sociais dos adolescentes (DGS. A atividade fisica e o
desporto: um meio para melhorar a salude e o bem-estar, 2007). O exercicio fisico regular é eficaz
na promo¢do e manutengdo da saude (Stanhope e Lancaster, 2011). Realizados célculos do
indice de Massa Corporal e abordadas as questdes de uma alimentacdo saudavel, foram, ainda
intervencdes desenvolvidas nesta atividade.

A “Saude Sexual e Reprodutiva” foi a area de maior preocupagao por parte do grupo
populacional. De acordo com o Dec. Lei n® 259/2000, de 17 de outubro de 2000, os adolescentes
sdo considerados grupo de intervencao prioritaria no &mbito da salde reprodutiva. Na atividade de
promogado da saude, “Saude Sexual e Reprodutiva”, (anexo XXI) foram abordados os aspetos
relacionados com a Carta de Direitos Sexuais e Reprodutivos, que apresenta como objetivo a
promoc¢do e protecdo dos direitos e liberdades sexuais e reprodutivas em todos os sistemas
politicos, econémicos e culturais. A questdo da salde sexual e reprodutiva remete-nos para uma
vasta lista de assuntos a desenvolver, sendo um deles a Prevencdo da Gravidez Indesejada.
Também, a Portaria n® 196-A/2010 de 9 de abril de 2010, fornece orientacdes para que aos alunos
do 3° ciclo se deve fornecer conhecimento das taxas e tendéncias das interrup¢des voluntarias da
gravidez, suas sequelas e respetivo significado. Com estas orientac¢des, e tendo em conta o grupo
populacional, foram tratadas as questfes relacionadas com a Gravidez na Adolescéncia, sem
descurar as relacdes afetivas e o inicio da atividade sexual nos adolescentes, pois esta tem um
impacto significativo no risco do aparecimento de uma gravidez (Stanhope e Lancaster, 2011).

De forma a perceber o grau de satisfacdo (concordo totalmente, concordo, ndo concordo
nem discordo, discordo, discordo totalmente) do grupo populacional face aos conteudos,
metodologia, meios auxiliares e tempo de exposicdo das atividades foi aplicada a Escala de Likert
(anexo XXII). Verificou-se nos quatro parametros, que as maiores percentagens se encontraram
no Concordo Totalmente e Concordo.

Com vista & comemoracéo do Dia Mundial Sem Tabaco, dia 31 de maio, e com o objetivo

de incentivar os adolescentes a serem promotores de salde foi realizada uma atividade que
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consistiu na elaboragéo de cartazes sobre o tema: “O direito a respirar ar livre de tabaco”. Estes
cartazes elaborados pelos adolescentes foram distribuidos pela sala do aluno da ESJR e ficaram
afixados até ao final do ano letivo (anexo XXIIl). Como estratégia de participacdo, por partes dos
adolescentes, e com o envolvimento da Associacao de Pais da ESJR esta atividade foi alvo de um
concurso, e sujeita a avaliagcdo (anexo XXIV) tendo sido atribuido um prémio ao melhor cartaz
(anexo XXV). A avaliacdo dos cartazes foi realizada pelas professoras coordenadoras do Projeto
de Educagédo para a Saude da ESJR, diretores das duas turmas e presidente da associagdo de
pais. E de salientar, ainda que o prémio para o cartaz vencedor foi oferecido pela Associagdo de
Pais da ESJR.

Apo6s a realizacdo de todas estas atividades com, (e néo para), o grupo populacional deste
projeto de intervencao foi novamente questionado aos adolescentes. “O que é para ti a Promocao
da Saude?” (anexo XXVI).

Perante as respostas apresentadas inicialmente, pelos adolescentes, a questdo “O que é
para ti a Promogcdo da Saude?” efetuou-se uma andlise de conteldo das mesmas, face as
variaveis preconizadas no Contexto Intrassistémico do Modelo Teodrico de Betty Neuman. Tal
como se pode verificar no quadro seguinte ndo foi possivel encontrar unidades de registo para
todas as categorias (varidveis preconizadas no Contexto Intrassistémico do Modelo Teérico de
Betty Neuman).

Quadro 3 - Anélise de contelido das respostas apresentadas inicialmente a pergunta: “O
gue é parati a Promocéo da Saude?, face as variaveis preconizadas no Contexto

Intrassistémico do Modelo Tedrico de Betty Neuman

Respostas apresentadas inicialmente a pergunta: “O que é para ti a Promogao da Saude?” face as variaveis

preconizadas no Contexto Intrassistémico do Modelo Teérico de Betty Neuman (1995)

Psicoldgicas:
Fisioldgicas: De Desenvolvimento:
- Nao sei! Promover a salude como

- Habitos de vida
saudavel
Alimentacéo
Exercicio Fisico

Higiene

- Cuidar dela (saude)
- Promover algo na
area da saude

- Como podemos ser
saudaveis

- Ensinar a melhorar a
nossa saude

- Juncéo de varios
fatores que fagam
com que a nossa
salde seja melhor,

mais duradoura

um bem necessario no

dia-a-dia e todos os dias

Espiritual:
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De seguida, com as atuais respostas realizou-se, também, uma andlise de contetddo das

mesmas, face as varidveis preconizadas no Contexto Intrassistémico do Modelo Teodrico de

Neuman. Pode-se verificar que, nesta fase foi possivel encontrar unidades de registo para todas

as categorias, ou seja para todas as variaveis preconizadas no Contexto Intrassistémico do

Modelo Tedrico de Betty Neuman (quadro n°5).

Quadro 4 — Andlise de contelido das respostas apés a participacao nas atividades do

projeto: “O que é para ti a Promogao da Saude?, face as variaveis preconizadas no

Contexto Intra Sistémico do Modelo Tedrico de Betty Neuman.

Respostas apds a participacao nas diferentes atividades do projeto: “O que é para ti a Promogao da Saude?”

face as variaveis preconizadas no Contexto Intra Sistémico do Modelo Teérico de Betty Neuman (1995)

Fisiol6gicas

Habitos de vida saudavel:

Alimentacéo
Beber agua
Exercicio Fisico
Higiene.
N&o beber bebidas alcodlicas.

N&o fumar.

Psicoldgicas

Optar pelo bem-estar de si préprio.
Promover o bem-estar fisico, psicolégico.
E um conceito de vida saudéavel.
E ainformac&o que as pessoas tém sobre a sua salde.
E aprender a proteger a nossa salde.
E ter as nossas proprias ideias, conhecimentos, saber distinguir o bem do mal para termos as
nossas proprias decisdes para evitar problemas no futuro.
Serve para ter uma salde saudavel.
E importante para vivermos melhor, mais saudaveis.

E a forma de garantir e até ganhar habitos para uma satde melhor. E até produzir sadde.

De

Desenvolvimento

Aprendi bastante com as sessodes
Ter oportunidade de aprender sobre a saude

Precisamos de promotores de saude para nos informar sobre melhorar a nossa satde

Socioculturais

Vou comecar a explicar a todas as pessoas tudo aquilo que aprendi.
Dar conhecimento aos outros como podem melhorar o seu estilo de vida e a sua salde; é
ajudar a melhorar a sua saude.
Dar a conhecer as pessoas os melhores caminhos para que tenham uma vida saudavel, sendo

nés um exemplo de estilos de vida saudaveis para as gerag6es vindouras.

Espiritual

Promover a salde néo é so fisica € também mental, temos de estar bem de alma para o fisico
estar bem.
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Da analise efetuada as respostas, e sendo o grupo populacional, os adolescentes, um
sistema, as cinco variaveis em interacdo sé se verificam na segunda analise, ou seja apos o
decorrer das atividades do projeto de intervencdo. Podemos, desta forma verificar que as
atividades de promogdo da saude desenvolvidas, tendo por base a Teoria do Empowerment
resultaram num aumento das capacidades dos adolescentes. “Os clientes que se sentem
capacitados tém maior probabilidade de serem capazes de tornar as suas proprias decisdes
relativas aos cuidados de salde e de melhorar o seu estado de salde (Stanhope e Lancaster,
2011: 763). Ou seja, estas atividades funcionaram como uma forma de capacitacdo e de
aprendizagem, dando poder e intervencdo aos que deles beneficiam, neste caso os adolescentes.

N&o sendo o fim do projeto, mas sim mais uma atividade, conforme previsto no plano de
atividades do projeto de intervencao, delineado no projeto de estagio, foi organizado um convivio:
“Um dia livre e saudavel’. Este teve por base algumas das areas identificadas pelos adolescentes.
Na vertente da atividade fisica foram realizados jogos populares. Para o efeito tive a colaboracéo
do Clube de Atividades Ludicas e de Manutencdo de Tomar que emprestou todo o material de
suporte a realizacdo da atividade (anexo XXVII). Como € impossivel abordar as questbes da
atividade fisica, sem salientar a importancia de uma alimentacao saudavel, foi efetuado um pedido
a Direcdo Regional de Educacédo de Lisboa e Vale do Tejo, com a colaborag¢édo das professoras
coordenadoras do projeto de educacéo para a salde da ESJR, para no dia do convivio serem
confecionadas trés sopas. Tendo sido deferido o pedido, os adolescentes tiveram a oportunidade
de, no dia do convivio, acompanhar a confecdo das mesmas, tendo-lhes previamente sido
prestada alguma informacgédo: valor nutritivo da sopa, ingredientes de uma sopa e modo de
confecdo. Uma vez que esta atividade foi realizada na cozinha do refeitério da ESJR é de salientar
que todos os elementos, que dela fizeram parte foram equipados a rigor: toca para a cabeca,
avental e protecao de calcado (anexo XXVIII).

Na vertente da educacédo para o consumo e tendo em conta a degradacdo do planeta e a
escassez de agua potavel, foram realizadas com a colaboracdo das técnicas de saide ambiental
da USP do ACeS Zézere dois jogos: o primeiro relacionado com a reciclagem e o segundo com a
poupanca de agua, em que o objetivo era encher um garrafdo com agua desperdicando a menor
guantidade de 4gua (anexo XXIX).

Foi elaborado um guia orientador das atividades do convivio, para que estas decorressem
0 mais organizado possivel. Este guia foi uma mais-valia, tanto para mim, como para 0s
colaboradores do convivio.

O projeto de intervencao: Construir o caminho no contexto da saude escolar: promogéo de
estilos de vida saudaveis nos adolescentes noticia no jornal cidade de tomar (anexo XXX).

Antes da realizagdo de cada um das atividades desenvolvidas ao longo do projeto foi
efetuado o respetivo registo da atividade conforme protocolo no Programa de Saude Escolar da
USP e validado pela enfermeira cooperante e teve sempre presente em todas as atividades
desenvolvidas (anexo XXXI). E importante, ainda referir que as atividades decorrem nos tempos

previstos no cronograma elaborado no projeto de estagio.
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Para este projeto foram delineados indicadores de processo e de resultados. Desta forma,
apresentam-se varios Indicadores de Processo, que podem ser consultados de seguida (quadro
n°5). Para além da determinacéo dos indicadores foram, também indicadas as respetivas metas,

sendo que para os indicadores de processo, estas foram alcancadas na integra.

Quadro n° - Indicadores de Processo

Indicadores de Processo Metas
N° de alunos que participam no projeto x 95%
100
N° de alunos abrangidos pelo projeto
N° de atividades de educagéo para a salde realizadas
x 100 100%
N° de atividades de edugéo para a saude programadas (4)
o - .
Ne° de atividades realizadas x 100 100%

N° de atividades programadas (3)

Delineados, também foram os Indicadores de Resultado e respetivas metas que podem
ser consultados no quadro n°6. Prespetivando a continuidade institucional do desenvolvimento do
projeto salienta-se que este vai ter continuidade pela enfermeira orientadora, pelo que se
prespetiva a avaliacdo destes indicadores no final do proximo ano letivo.

Quadro n°6 - Indicadores de Resultado

Indicadores de Resultado Metas
N° de alunos que pratica exercicio fisico 2 a 3 vezes por semana x
50%
N° de alunos abrangidos pelo projeto 100
N° de adolescentes que deixaram de fumar
DX QS S0%
N° de adolescentes que fumava (7)
N° de adolescentes nédo fumadores
R o | 100%
N° de adolescentes que ndo fumavam (34)
N° de adolescentes que ndo sdo maes (nem estdo gravidas)
2@ 100 100%
N° de adolescentes raparigas abrangidas pelo projeto
N° de adolescentes rapazes que ndo sao pais
x 100 100%
N° de adolescentes rapazes abarngidos pelo projeto

No sentido de validar as atividades desenvolvidas neste projeto de intervencdo, com 0s
adolescentes, procuraram-se as mais recentes evidéncias cientificas, para uma Pratica de

Enfermagem Baseada na Evidéncia, tendo para o efeito recorrido a RSL.
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2 — REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

O conhecimento mais atualizado sobre a tematica centrada nas intervencbes de
enfermagem que promovem o empowerment dos adolescentes na escola, foi identificado apds a
realizagdo de uma RSL. Tendo como ponto de partida uma pergunta de investigacéo, em que para
a sua construcao foi utilizada a estratégia PI[C]O, sendo que o P representa os Participantes
(adolescentes na escola), o I, as Intervencdes (intervencdes de enfermagem), o C, as
Comparacdes, que podem existir ou ndo e o O, representa os Outcomes, ou seja resultados

(promocado do empowerment):

“Quais as intervengdes de enfermagem (I) que promovem o empowerment (O) dos

adolescentes nas escolas (P)?”

Apés a definicdo da pergunta inicia-se o protocolo de pesquisa, que na sua génese tem a
identificacdo das palavras-chave: Intervencdes, Enfermagem, Empowerment, Adolescentes e
Escolas. Os termos apurados, no contexto desta metodologia, foram submetidos a validacdo em
locais de avaliacdo dos descritores. Sem este passo, o pesquisador corre o risco de ndo utilizar a
mesma linguagem que os autores dos artigos cientificos. Recorreu-se a base internacional
Medical Subjects Headings (MeSH) Browser (2012) e aos Descritores em Ciéncias de Saude
(DECS).

No quadro seguinte encontram-se identificados a populacdo, intervencdo, outcomes,

respetivos conceitos e palavras-chave:

Quadro n° 7 — Critérios para a Formulacédo da Pergunta Formato PI[C]O

P Participantes Quem foi estudado? Adolescentes na Escola Palavras-chave:
| Intervencées O que foi feito? Intervencdes de
enfermagem Nurs*
Cc Comparacbes Podem existir ou ndo? Interventions
___________ Empowerment

(0] Outcomes Resultados/efeitos ou Promogéo do Empowerment Adolescents

consequéncias Schools

O passo seguinte no protocolo de pesquisa da RSL foi a hierarquizacdo dos descritores,
tendo a mesma sido definida de acordo com o grau de importancia, atribuida, a cada palavra-
chave. Seguiu-se a conjugacao ordenada dos descritores, pela seguinte sequéncia: 1° - Nurs*, 2° -
Interventions, 3° - Empowerment, 4° - Adolescents, 5° - Schools. Para o cruzamento dos

descritores (realizada no dia 21/08/2013) procedeu-se a uma selecdo das bases de dados a
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consultar. Na plataforma EBSCO foram selecionadas as seguintes bases de dados cientificas:
CINAHL Plus with Full Text, Medline with Full Text, Cochrone Database of Systematic Reviews,
Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive e MedicLatina. Como limitadores / condi¢ces
de pesquisa foram selecionadas as seguintes, (nas préprias bases de dados, conforme se
encontravam disponiveis): Boleano/frase, Friso Cronoldgico de Janeiro de 2008 a Janeiro de 2013;
Resumo disponivel; Qualquer autor é enfermeira; Texto completo em PDF; Humano. Na tabela em
anexo (XXXII) encontram-se os resultados de cada descritor, nas bases de dados indicadas.
Através desta pesquisa e cruzamento dos descritores: “Nurs*’; “Interventions”;
“Empowerment”; “Adolescent”; “Schools”, nas bases de dados, obtiveram-se 6 artigos. Nesta fase
procedeu-se a leitura dos titulos e resumos dos 6 artigos. Foram analisados de acordo com o0s
critérios de inclusdo e exclusdo de modo a obter os artigos adequados a questéo e ao objetivo de

estudo (quadro n°8).

Quadro n° 8 — Critérios de Inclusdo/Exclusédo dos Estudos

Critérios de Inclusao

Critérios de Exclusédo

- Estudos onde a populacdo alvo, das intervencdes de
enfermagem na escola, fossem adolescentes com idades
compreendidas entre os 10 e os 19 anos.

- Estudos onde a abordagem do empowerment fosse

abordada.

- Estudos em que a populagdo alvo ndo fosse
adolescentes com idades compreendidas entre os 10 e
0s 19 anos.

- Estudos desenvolvidos noutro contexto que nao a

escola.

- Estudos que ndo se encontrem disponiveis.

Para uma melhor compreenséao do raciocinio I6gico apresenta-se um esquema relativo ao

cruzamento dos 5 descritores (“Nurs™”’; “Interventions”; “Empowerment”; “Adolescent”; “Schools”)

nas diferentes bases de dados, ja indicadas, da plataforma EBSCO (figura n°2). Apos a aplicagao
dos critérios de Incluséo e de Exclusado obtiveram-se 2 artigos. Dos 6 artigos, dois foram excluidos
por ndo apresentarem como populagéo alvo, a indicada nos Critérios de Inclusdo, os outros dois
excluiram-se por ndo abordarem a questdo do empowerment. Os 2 artigos escolhidos foram lidos
na integra, e apresentam-se, nesta fase como um pilar para a elaboracdo da discussao e
respetivas consideragfes finais. Dos artigos analisados foram elaboradas as respetivas fichas de
leituras que irdo ser apresentadas no anexo (anexo XXXIII). Os artigos foram submetidos a uma
classificacdo por sete niveis de evidéncia’. O artigo “Self-efficacy with application to adolescent
smoking cessation: a concept analysis” (Heale e Griffin, 2009) apresenta nivel de Evidéncia V e o
artigo “Improving the Mental Health, Healthy Lifestyle Choices, and Physical Health of Hispanic
Adolescents: A Randomized Controlled Pilot Study” (Melnyk; Jacobson; Kelly; O’Haver; Small;

Mays, 2009) apresenta nivel Il de Evidéncia.

! Sistema de classificacéo para a hierarquia das evidéncias de Melnyk; Fineout-Overholt, (2005) modificado por Guyatt &
Rennie, 2002, Harris et al., 2001: Nivel | — Evidéncias de uma reviséo sistematica ou metandlise de todos os ensaios
clinicos relevantes randomizados (ECR), ou baseados em evidéncias da pratica clinica com base em revisdes sistematicas
de ensaios clinicos randomizados; Nivel Il — Evidéncias obtidas a partir de um pelo menos um RCT bem desenhado Estudo
experimental; Nivel Ill — Evidéncias obtidas de ensaios clinicos controlados, sem randomizacéo; Nivel IV — Estudos de
caso-controlo ou coorte; Nivel V — Revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos; Nivel VI — Evidéncias de um
Unico estudo descritivo ou qualitativo; Nivel VII — opinides de autoridades e / ou relatérios das comissdes de peritos.
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Opcoes de pesquisa: Boleano

CINAHL Plus
with Full Text

Resumo
disponivel

Qualquer autor é
enfermeira
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2.1 — APRESENTACAO DOS RESULTADOS DOS ARTIGOS SELECIONADOS

Aos artigos selecionados foi elaborada a respetiva ficha de leitura no sentido de analisar e
interpretar a metodologia e os achados, de forma a retirar o contetdo relevante para a pratica de
enfermagem baseada na evidéncia. Apresentam-se agora 0s principais resultados que serviram

de pilar a analise e discussao (quadro 11).

Quadro n° 9 — Apresentacdao das principais conclusdes dos estudos selecionados

Titulo do estudo / Autores Populagao Principais Conclusdes

- Os enfermeiros podem usar modelos de promocao da saude

“Self-efficacy with para incorporar este conceito chave de auto-eficacia no seu

application to adolescent trabalho quando ajudam os adolescentes a mudar o
smoking cessation: a Adolescentes comportamento tabagico.

concept analysis” - E um conceito que tem grandes implicagdes nas atividades de

promogéo da saude, com o recurso a modelos de promocgéo da

HEALE; GRIFFIN (2009) salde, ndo s6 na necessidade de obter conhecimentos e

motivacdo para a mudanca de um comportamento especifico,

(Nivel de Evidéncia V) mas também para um elevado nivel de confianca, capacidade e

habilidade percebida para alcancar um objetivo.

- A definicdo teodrica deste conceito desenvolvido neste artigo,
relacionado com os adolescentes, proporcionara uma base para
os enfermeiros planearem as suas interven¢ées hum programa
de cessao tabagica com os adolescentes.

- O programa de intervengéo Estilos de Vida Saudaveis TEEN

“Improving the Mental COPE teve um efeito positivo na sadde fisica e mental dos
Health, Healthy Lifestyle adolescentes. Encontravam-se menos deprimidos, ansiosos e
Choices, and Physical 41 Adolescentes | majs tentados a fazer escolhas saudaveis.
Health of Hispanic - A informacdo educacional sé por si nhdo costuma levar a
Adolescents: A mudanca de comportamento.
Randomized Controlled - A evidéncia deste estudo indica que a integragdo do programa
Pilot Study” COPE TEEN nas escolas pode ser a chave ndo s6 para a
diminuicdo de sintomas depressivos e de ansiedade e prevencéo
MELNYK; JACOBSON; de disturbios de satde mental, mas também para a construgéo
KELLY; O'HAVER; SMALL; de crencas / confianca dos adolescentes em exercer escolhas

MAYS (2009) relativas aos estilos de vida saudaveis que conduzem a

comportamentos mais saudaveis e melhorias na satde fisica.

(Nivel de Evidéncia Il)

2.2 — AS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM QUE PROMOVEM O EMPOWERMENT DOS
ADOLESCENTES NA ESCOLA — EVIDENCIA CIENTIFICA

As conclusdes dos dois achados cientificos focam a importancia dos adolescentes
possuirem um elevado nivel de confianca para alcangcarem um determinado objetivo, quer
relacionado com a cessao do tabagismo, quer para fazerem escolhas relativas aos estilos de vida
saudaveis, contudo as intervencdes desenvolvidas em cada um dos artigos, para promover esse
nivel de confianca diferem.

O artigo “Self-efficacy with application to adolescent smoking cessation: a concept
analysis” foca o conceito da auto-eficacia na cessao do tabagismo na adolescéncia, fazendo
referéncia que a auto-eficacia € um dos conceitos do modelo de promocao da saude de Nola
Pender. O modelo de promogédo da Saude de Nola Pender “surge como uma proposta para

integrar a enfermagem a ciéncia do comportamento, identificando os fatores que influenciam
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comportamentos saudaveis, além, de ser um guia para explorar o complexo processo
biopsicossocial que motiva individuos para se empregarem em comportamentos produtores de
saude” (Pender, 2002 citado por Victor, Lopes e Ximenes, 2005). Permite avaliar o comportamento
que leva a promocdo da saude, pelo estudo a inter-relacdo de trés pontos principais: as
caracteristicas e experiéncias individuais, 0s sentimentos e conhecimentos sobre o
comportamento que se quer alcancar e o comportamento desejavel (comportamento de promocao
da saude). Estas trés grandes componentes encontram-se subdivididas em varaveis. Na

componente: sentimentos e conhecimentos sobre 0 comportamento, que se quer alcangar, ndcleo

7

central deste diagrama, identificamos vérias variaveis, sendo que uma delas é: percebe auto-
eficacia. Esta é entendida como o julgamento das capacidades pessoais de organizar e executar
acles (Victor; Lopes; Ximenes, 2005). No artigo em analise os autores McCullagh e Cook definem
a auto-eficacia como a confianga que uma pessoa tem na sua capacidade em realizar com
sucesso uma acédo (McCullagh e Cook, 2004 citado por Heale, Griffin e Mary, 2009). Corroborando
Driscoll (1994 citado por Stanhope e Lancaster, 2011: 323) define a auto-eficacia como a
“avaliagdo que os individuos fazem das suas capacidades de desempenho relacionadas com um
determinado tipo de tarefa”. Nesta linha de pensamento e tendo em conta que o empowerment é
um processo que aumenta a capacidade de realizacdo das pessoas (Rodrigues, et al, 2005),
sendo simultaneamente um processo educativo e capacitante, a utlizacdo da teoria do
empowerment pelo enfermeiro na promogéo da saude dos adolescentes torna-se crucial.

As estratégias para aumentar a auto-eficacia incluem gerar satisfacdo no adolescente, em
que o enfermeiro deve proporcionar ao adolescente oportunidades de utilizar as capacidades
recentemente adquiridas (Driscoll, 1994 citado por Stanhope e Lancaster, 2011). Nesta 6tica, o
enfermeiro deve utilizar estratégias e ser o veiculo, de forma a ocorra um aumento do
reconhecimento das capacidades do adolescente, por parte deste, assim como um acréscimo de
poder de intervencado para a promog¢ao da sua salde.

Este eixo orientador auto-eficacia — empowerment remete-nos, também para outro autor.
Para Gibson (1991), o processo de empowerment promove uma maior capacitacdo e
consequentemente satisfacao dos cidadaos, permitindo a resolu¢do dos seus problemas através
da mobilizacdo dos recursos necessarios de forma a controlarem a sua vida. Como ja vimos, na
dimensédo do adolescente, do processo de empowerment para o contexto de enfermagem de

Gibson (1991) um dos atributos necessarios para o seu empowerment € a auto-eficacia, em que o

enfermeiro deve ser educador, conselheiro e capacitador, resultando da interagédo
adolescente/enfermeiro empatia, confianca e tomada de deciséo participativa (Gibson, 1991), que
€ 0 que se pretende na promocdo da saude dos adolescentes. Este autor define empowerment
como um processo crucial de reconhecimento, promoc¢do e reforco das capacidades dos
adolescentes para perceberem as suas necessidades, resolverem 0s seus problemas e
mobilizarem os recursos necessarios para sentirem controlo sobre as suas préprias vidas (Gibson,
1991).

No artigo que estamos em andlise, 0o caso tipo mostra-nos que com a auto-eficicia a

adolescente reuniu um conjunto de estratégias que vao ajudar, a adolescente, a atingir o seu
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objetivo que se prende com o facto de deixar de fumar, e consequentemente uma promocao do
seu empowerment para uma escolha por estilos de vida saudaveis.

Este artigo ndo s6 da resposta a pergunta PI[C]O, no sentido de salientar a importancia do
recurso a um modelo de promocédo da salde, neste caso especifico das atividades desenvolvidas
no estagio, a teoria do empowerment, como acrescenta que é fundamental a aplicabilidade do
conceito auto-eficacia na promocéo da salde dos adolescentes, pois estes, ndo precisam sé de
poder (o poder é entendido como a capacidade para: poder sobre, poder para, poder de), para
uma mudanga especifica de comportamento, mas também de um alto nivel de confianca, e de
capacidade percebida (auto-eficacia), para atingir o seu objetivo.

O artigo “Improving the Mental Health, Healthy Lifestyle Choices, and Physical Health of
Hispanic Adolescents: A Randomized Controlled Pilot Study” apresenta como objetivo, determinar
a curto prazo a eficacia de um programa estilos de vida saudaveis (Criando Oportunidades de
Empowerment Pessoal) na salde mental, para a construcdo de habilidades comportamentais,
cognitivas e educacionais, e para a escolha de estilos de vida saudaveis, nos adolescentes.

No final do estudo os autores Melnyk, et al, (2009) apontam o efeito positivo das
intervencdes desenvolvidas no programa, para a saude fisica e mental dos adolescentes. Estas
incluiram 15 sessdes educacionais, em que cada uma delas comegava com 15 a 20 minutos de
atividade fisica. Os adolescentes efetuavam um registo diario dos progressos, entre as sessoes.
Salientam, ainda que a informacdo educacional s6 por si ndo costuma levar a mudanca de
comportamento.

No projeto de intervencdo do estagio realizado foram desenvolvidas outras atividades,
para além de fornecer informacéo educacional, nas sess6es de promocao da saude com recurso a
educacédo para a saude. Foi proporcionado aos adolescentes a elaboracdo de cartazes, com vista
a comemorac¢do do Dia Mundial Sem Tabaco e organizado um convivio “Um dia livre e saudavel”
abordando as areas ja descritas neste relatdrio.

Este estudo, também da resposta a pergunta PI[C]O, no sentido em que nos apresenta um
programa realizado com os adolescentes na escola, no qual se obtiveram resultados positivos, no
que diz respeito ao desenvolvimento interven¢gBes que promovem 0 empowerment destes, quer
pelo entusiasmo na escolha de estilos de vida saudaveis, quer pelos resultados positivos na salde
fisica e mental.

Neste sentido as intervencdes de enfermagem que promovem o empowerment dos
adolescentes na escola a luz da evidéncia cientifica, destes dois artigos analisados, prendem-se
com o recurso a um modelo / teoria de promocao da salde, assim como o desenvolvimento de
atividades de sessfes educacionais no ambito da promoc¢éo da salde, e o desenvolvimento de
outras atividades em simultaneo, quer em grupo (atividade fisica), como de forma individual
(registo de progressos individuais).

Encarando os adolescentes, dos dois artigos analisados, como um sistema, em que as
interacdes sdo o alvo das intervencdes de enfermagem, as teméticas abordadas nos artigos
enquadram-se no Modelo Tedrico de Enfermagem de Neuman, jA que, para esta tedrica, a

principal preocupacédo da enfermagem € ajudar o sistema adolescentes a atingir, manter ou reter a
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estabilidade do sistema, ajudando-o a fazer os ajustes necessarios para o bem-estar ideal. De
forma a atingir estes objetivos os autores Heale, Griffin e Mary, (2009) referem que as enfermeiras
podem usar modelos de promocédo da salde para incorporar o conceito da auto-eficacia no seu
trabalho, quando ajudam os adolescentes a promover a sua saude. Neste caso, e com vista ao
aumento da capacidade, para esta ser melhor percebida/avaliada pelo adolescente podemos
recorrer ao empowerment de forma a existir uma redistribuicdo do poder entre os adolescentes e o
enfermeiro. No artigo “Improving the Mental Health, Healthy Lifestyle Choices, and Physical Health
of Hispanic Adolescents: A Randomized Controlled Pilot Study”, os autores Melnyk, et al, (2009)
salientaM a evidéncia cientifica de que a integracédo deste tipo de programas de intervencao, nas
escolas tem efeitos positivos na saude do adolescente quer a nivel fisico, como mental. Tanto o
uso de modelos de promocao da saude incorporando o conceito da auto-eficacia nas atividades
desenvolvidas pelos enfermeiros, com os adolescentes, assim como o desenvolvimento de
programas que promovem o empowerment deste grupo populacional séo intervencdes de
enfermagem delineadas com o objetivo de manter/fortalecer a linha flexivel de defesa dos
adolescentes.

O empowerment ao ser um veiculo mobilizador das capacidades do adolescente permite a
satisfagd@o das reais necessidades deste, através do controlo efetivo da sua vida, ideologia que vai
ao encontro dos conceitos da promocao da saude, nomeadamente ao da Carta de Ottawa. Logo,
cabe as intervengdes desenvolvidas no &mbito da salde escolar a promog¢do do empowerment
dos adolescentes, assim como a criagdo de um ambiente fisico e social saudavel, e promotor de
bem-estar nas escolas, o qual podera conduzir a resultados positivos no d&mbito da promog¢éo da
salde dos adolescentes (Loureiro, 2004).

O constructo tedrico que tem vindo a ser desenvolvido, ao longo deste relatério conduziu a
realizacdo de um esquema de andlise que a seguir se apresenta (esquema n°3). Tendo como pilar
para a cientificidade das intervencdes desenvolvidas pelo enfermeiro, o Modelo Tedrico de
Enfermagem de Neuman, para promover o empowerment dos adolescentes na promocao da sua
saude, na escola, o enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria tem que fortalecer a linha
flexivel de defesa. Nesta perspetiva, o papel deste tem que ser de mobilizador de recursos,
capacitador e educador, no sentido de clarificar os valores dos adolescentes, promover o aumento
do conhecimento e a cria¢cdo de uma consciéncia critica, em que h& uma redistribuicdo do poder
entre o adolescente e o enfermeiro. Contudo, para que tal aconte¢a é fundamental que a relagéo
enfermeiro/adolescente seja uma relacdo de cooperacdo, recheada de confianca e de empatia,
existindo uma tomada de deciséo partilhada. Este processo conduz a um aumento da motivacéo
por parte do adolescente, para atuar sobre as questdes relacionadas com a promo¢do da sua
salide, e consequentemente a um aumento da auto-eficacia. Torna-se capaz de tomar decisdes
voluntarias e de efetuar escolhas relativas a sua salde, escolhas capacitadas, com vista ao bem-
estar. Este processo reflete o processo de empowerment dos adolescentes, na escola, na

promocéao da sua salde.
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0 processo do empowerment dos adolescentes na promogéo da salde]

Tomada de decisdo
partilhada
Empatia
Confianga
Relagio de cooperagio

Papel do Enfermeiro
Linha Flexivelde Defesa

Redistribuigio de poder entre o
adolescente e 0 enfermeiro

Figura N° 3 — Esquema de Analise
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3-CONCLUSAO

A elaboracéo deste trabalho constituiu, uma retrospetiva com um carater reflexivo e critico
das atividades desenvolvidas neste estagio e seu contributo na aquisicao e desenvolvimento de
competéncias na &rea especifica do conhecimento em Enfermagem Comunitaria. Devo dizer que,
numa fase inicial, constituiu um turbilhdo de medos e emoc¢des, devido ao cariz de inovagéo e
responsabilidade que lhe esta subjacente. No entanto, veio a revelar-se aliciante a forma como se
desenvolveu, tanto o estagio, como a realizacao deste relatério.

Na reflexdo fundamentada sobre a intervencao realizada recorreu-se a RSL permitindo o
desenvolvimento de competéncias nesta area. Contudo, e apesar da consciéncia de que o
dominio desta metodologia é escasso, considera-se que o facto de todo este processo, partir de
uma base sustentada na pratica, faz toda a diferenga, em termos de investigacao.

A evidéncia encontrada na RSL acerca da temética em estudo permitiu demonstrar que as
intervencdes de enfermagem desenvolvidas no projeto de intervencdo, com os adolescentes do
8%no da ESJR, foram pertinentemente planeadas e desenvolvidas tendo em conta este grupo
populacional, pois foram ao encontro do que é desenvolvido internacionalmente, pelos enfermeiros
nas escolas, com os adolescentes. Verificou-se que, ndo s6 € fundamental a utilizacdo de uma
teoria/modelo de promocdo da saude, pelo enfermeiro escolar, assim como acrescenta 0s
beneficios do recurso a outro conceito, a “autoeficacia” no empowerment dos adolescentes. Neste
caso, a teoria do empowerment pode ser utilizada pelo enfermeiro escolar como uma estratégia
(dominio do enfermeiro), na medida em que, o adolescente adquire poder (existe uma
redistribuicdo do poder entre o adolescente e o enfermeiro), autodeterminagdo e aumento da
capacidade, que por sua vez é percebida por si préprio - auto-eficacia, (dominio do adolescente)
para utilizar os seus proprios recursos e tomar as suas proprias decisdes de forma auténoma e
capacitada (dominio da interagdo enfermeiro/adolescente), como forma de promover a sua saude.
Verificou-se, também a importancia das sessdes educacionais nos adolescentes, assim como, da
realizacdo de atividades paralelas promotoras de empowerment neste grupo populacional, tais
como a realizagdo de sessdes de atividade fisica e de registo diario dos progressos, de forma a
estimularem o desenvolvimento de competéncias individuais que lhes permitam tomar decisfes
auténomas, genuinas, voluntarias e conscientes face a sua satde. E como base nesta evidéncia
gue o enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica deve planear e
desenvolver as intervencbes de enfermagem com os adolescentes nas escolas. O
desenvolvimento deste projeto de intervencao, quer pela exigéncia da conjugacéo das estratégias
de intervencéo, quer pelo envolvimento de diferentes profissionais, trouxe contributos pessoais na
aquisicdo de competéncias na area da gestdo de projetos de enfermagem comunitaria.

Nesta RSL efetuada foram encontrados os dois estudos indicados, o que evidéncia a

necessidade de serem desenvolvidos e publicados mais estudos acerca das intervencdes de
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enfermagem, no ambito da salde escolar, que promovam o empowerment dos adolescentes.
Contudo, um dos artigos ndo aborda de forma explicita o empowerment dos adolescentes, este
esta implicito e subjacente nos resultados do estudo desenvolvido, a semelhanca de outras RSL
efetuadas em torno da tematica do empowerment (Simdes, 2012).

A investigacdo em enfermagem é fundamental para o desenvolvimento, avaliacdo e
expansdo do conhecimento em Enfermagem, assim como para a exceléncia da Enfermagem
enquanto disciplina e profissédo, e para a melhoria da saiude das comunidades (Ordem dos
Enfermeiros, 2006).

O estagio realizado na USP permitiu o desenvolvimento das competéncias como
enfermeira especialista em enfermagem comunitdria e de salde publica, tendo como base
sustentada a teoria que se aliou a pratica em todo este percurso, pelo que considero ter alcancado
0s objetivos propostos. A reflexdo da pratica sobre a pratica deve ser uma constante no trabalho
desenvolvido pelo enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria, em prol do seu
desenvolvimento pessoal e profissional. Desta forma, estou convicta que no decorrer das
intervencdes de enfermagem desenvolvidas ao longo do estagio contribui para o processo de
capacitacao de grupos e comunidades, integrando a coordenacdo de Programas de Saude de
ambito comunitério e na consecucdo dos objetivos do plano nacional de saude. Convicta que a
realizacdo e cooperacao na vigilancia epidemioldgica no ambito geodemogréfico foi a competéncia
menos conseguida. Contudo, é com esta perspetiva que considero que este relatério va contribuir
para que a pratica de enfermagem comunitaria, seja cada vez mais baseada na evidéncia. Esta
“constitui um pré-requisito para a exceléncia e seguran¢a dos cuidados, assim como para a
otimizacdo dos cuidados em enfermagem” (Ordem dos Enfermeiros, 2006). Neste sentido, urge a
necessidade da utilizacdo da RSL, enquanto metodologia cientifica, pelos enfermeiros em
contexto comunitario, promovendo uma préatica de enfermagem baseada na evidéncia, de forma a
planear e desenvolver intervencées de enfermagem que contribuam para a exceléncia dos

cuidados de enfermagem comunitaria.
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INTRODUCAO

Um projeto deve ser flexivel e realista, limitando as ambigdes do autor as possibilidades de
concretizacdo (BOTELHO, 1994, p. 35-37). Apresenta-se como um ideal composto por varias
finalidades, visando o futuro e pressupondo a intervencdo do homem no curso da histéria dos
acontecimentos (CARVALHO, 1990, citado por BOTELHO, 1994, p. 35-37).

A permissa central deste projeto € a realizacdo de um plano de intervengdo, de acordo com
0s objetivos estabelecidos para a Unidade Curricular Estéagio, inserida no 1° semestre, do 2° ano, do
2° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de Salde de Santarém.

ILLBACK, (1990) citado por MENEZES, (2007) sistematiza o processo de elaboracdo de
um projeto de intervencdo, através da caracterizacdo dos objetivos e atividades a desenvolver nos
diversos momentos do seu decurso.

De acordo com a reforma dos cuidados de salude primarios surgem os Agrupamentos de
Centros de Saude (ACES), constituidos por varias unidades funcionais, entre as quais as Unidades
de Saude Publica (USP). De acordo com 0 DECRETO LEI n° 28/2008:

“A USP funciona como observatdrio de saide da area geodemografica do ACES em
que se integra, competindo-lhe, designadamente, elaborar informacdo e planos em
dominios da salde publica, proceder a vigilancia epidemiolGgica, gerir programas de
intervencdo no ambito da prevencdo, promogdo e protec¢do da salde da populagdo em
geral ou de grupos especificos e colaborar, de acordo com a legislagdo respectiva, no
exercicio das fun¢des de autoridade de satude.”

Este estagio a decorrer no periodo compreendido entre o dia 20 de fevereiro e o dia 6 de
julho do corrente ano, sera realizado na USP do ACES do Médio Tejo Il — Zézere, que tem por

“missdo contribuir para a melhoria do estado de saide da populagdo da sua area
geografica de intervencdo, visando a obtencdo de ganhos em salde e concorrendo
assim, de um modo direto, para o cumprimento da missdo do ACES em que se integra.
Deverd igualmente garantir, de forma célere e efectiva, a proteccdo da saide das
populagdes, sempre que a mesma esteja em risco.”(PLANO DE ATIVIDADES PARA
O BIENIO 2011)

A USP do ACES Zézere na sua carteira de servigcos apresenta uma lista de programas e
projetos a desenvolver ”(PLANO DE ATIVIDADES PARA O BIENIO 2011). Tendo em conta as
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem comunitéria, e neste contexto
especifico, fazendo parte integrante de uma equipa multidisplinar, o percurso deste estagio vai
projetar-se no Programa de Salde Escolar do ACES Zézere, de forma a evidénciar as competéncias
e importancia do enfermeiro comunitario.

O Programa de Saude Escolar do ACES do Zézere tem por base o Plano Nacional de Salde

Escolar (PNSE, 2006) que assenta na “area da melhoria da salde das criancas e dos jovens e da
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restante comunidade educativa, com propostas de atividades assentes em dois eixos: a vigilancia e
proteccdo da saude e a aquisicdo de conhecimentos, capacidades e competéncias em promocgao da
saude” (PLANO DE ATIVIDADES PARA O BIENIO 2011). Destina-se a toda a comunidade
educativa dos Jardins-de-infancia, das Escolas do Ensino Basico e do Ensino Secundario e
instituicbes com intervencdo na populacdo escolar: educadores de infancia, professores, auxiliares
de accdo educativa, alunos, pais e encarregados de educacdo e outros profissionais. As suas Areas
de Intervencdo estdo organizadas numa Agenda da Saude Escolar que contempla: A Saude
individual e coletiva; A Inclusdo escolar; O Ambiente escolar, Os Estilos de vida.

Neste sentido surge a seguinte pergunta de partida:

“O empowerment do enfermeiro na saude escolar (I) promove a satde (O) do adolescente
(P)?”

Contudo, pretende-se, também participar noutros programas/projetos que, por um lado,
pela sua riqueza e importancia, e por outro, pelos contributos que o enfermeiro comunitério pode
fornecer na equipa multidisciplinar da USP, sdo momentos de aprendizagem e reflexdo
importantes, neste percurso académico: Promogdo da Saude e Prevencdo Primaria das Doengas
Orais, Gestdo de Residuos Hospitalares, Promocéo da Salde, Rastreio do Cancro do Colo do Utero
no ACES do Zézere, PBe-te na linha: Projecto de combate a obesidade.

Os objetivos tragados para a realizagdo deste estagio foram os seguintes:

v' Aprofundar a analise de situacbes de salde/doenca no contexto da enfermagem
comunitaria;

v Desenvolver estratégias de intervencdo em enfermagem comunitaria e de sadde familiar
em contexto transdisciplinar;

v Criticar os resultados das intervencGes de enfermagem no contexto dos cuidados
especializados em enfermagem comunitaria e de satde familiar.

Perante os desfios que temos que enfrentar diariamente, enquanto enfermeiros na
comunidade, torna-se fundamental a aquisicdo de competéncias que nos permitam participar na
avaliagdo multicausal, e nos processos de tomada de decisdo dos principais problemas do
individuo, familia, grupo e comunidade, assim como no desenvolvimento de programas e projectos
de intervencdo com vista & sua capacitagdo e empowerment, na consecuc¢do de projectos de saude
individual, familiar e colectiva e ao exercicio da comunidade (MARTINS, 2011, p.43-46).

De seguida, sera apresentado o concelho de Tomar e a Oferta Educativa, a Estrutura
Orgéanico Funcional da USP do ACES Zézere. Segue-se 0 plano de atividades desenvolvido no
decorrer deste processo reflexivo, assim como a descri¢do do plano de intervencdo individual e

culminara com as respetivas notas finais.
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1- O CONCELHO DE TOMAR E A OFERTA EDUCATIVA

A regido de Tomar é habitada ha mais de 30 mil anos, apresentando diversos vestigios pre-
histdricos, datados desde o Paleolitico, decorrendo das suas boas condicGes de fertilidade.

Em épocas mais recentes a regido conheceu as povoacgdes de Nabancia, fundada pelos
Tdrdulos em 480 a. C. e, 600 anos depois, pelos Romanos, e Sellium, fundada no Século I, pelo
Imperador Augusto, na margem esquerda do Rio Nabdo, época em que o povo se dedicava a
agricultura e a exploragdo mineira.

Com o passar dos anos Tomar assiste a uma evolucao técnico-industrial. Industrializou-se
nos finais do Século XVIII, com a instalagdo de fabricas: fiagdo de tecidos e de papel, atualmente
extintas. Posteriormente, outras surgiram, nomeadamente de produtos resinosos, de cerdmica e de
moagem, que também ja se econtram extintas. Criaram-se, também lagares de azeite e destilarias,
existindo, ainda alguns nos dia de hoje.

O concelho de Tomar localiza-se no centro geografico do pais, no distrito de Santarém, a
cerca de 140 Km de Lisboa e a 80 Km de Coimbra. Integra a regido do Vale do Tejo e encontra-se
inserido na sub-regido do Médio Tejo, sendo delimitado a Norte pelos concelho de Ferreira do
Zézere e Ourém, a Oeste, pelo de Torres Novas, a Sul pelo concelho de Vila Nova da Barquinha e a
Este pelo concelho de Abrantes (Figural).

Figura 1: Localizagdo do Concelho de Tomar
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Apresenta uma &rea de 350 quilémetros quadrados, é constituida por 40674 habitantes,
cerca de menos 2300 habitantes que em 2001 (figura 2), distribuidos por 16 freguesias, segundo
dados dos Censos 2011 (INSTITUTO NACIONAL DE ESTATISTICA, 2011).

Figura 2: Variacdo da populacéo residente por freguesia, 2001-2011
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Fonte: Censos 2011

Tomar apresenta hoje uma boa acessibilidade, cujo suporte de deslocagdes é sobretudo a
rede viaria. O concelho dispGe de trajectos faceis a todas as regides do pais sendo servido pela A13,
IC 9 e A 23epelas EN 110, EN 243, EN 113, EN 349-3, EN 358, EN 358-1. Além destas vias, 0
concelho é atravessado ainda em todos os sentidos por uma rede diversificada de estradas
municipais com cerca de 460 km, que serve todas as suas freguesias e polos urbanos limitrofes. A
sua proximidade e facil acessibilidade a A1, constituem uma mais valia para o concelho.

No que concerne a rede ferroviaria, possui um ramal ferroviario que liga Tomar ao

importante no ferroviario do Entroncamento.
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Relativamente ao setor socio econémico o concelho revela uma combina¢do de um peso
importante do sector tercidrio com algum sector secundario e com um peso menor do sector
primario. A agricultura, assume no concelho uma importancia relativa, com pequena exploracdo
familiar, diversificada e com policultura, funcionando na maior parte das vezes como
plurirendimento para varias familias.

Ao nivel de habilitacdes literérias dos seus residentes, o concelho de Tomar apresentava em
2001, uma taxa de analfabetismo de 10%, ligeiramente inferior a taxa registada para a Regido do
Centro (11%) mas superior a de Portugal Continental (9%) (INSTITUTO NACIONAL DE
ESTATISTICA).

A oferta educativa no concelho de Tomar encontra-se distribuida pelo ensino publico e
privado, abarcando o primeiro, todos os niveis de ensino e o segundo, a educacdo pré-escolar, o 1°
ciclo do ensino bésico e o ensino profissional.

Apresentam-se 0s estabelecimentos publicos da Educacdo Pré-Escolar, do 1° Ciclo e dos 2°
e 3° Ciclos do Ensino Bésico estdo organizados em trés Agrupamentos de Escolas sediados na
cidade de Tomar (Gualdim Pais, Santa Iria e D. Nuno Alvares Pereira) (figura 3).

O ensino publico no concelho de Tomar encontra-se distribuido da seguinte forma:
Educacdo Pré — Escolar: destina-se as criancas desde 3 anos de idade até ao primeiro ano de

ingresso no 1° Ciclo do Ensino Basico e abrange 15 das 16 freguesias do concelho, num total de 30
estabelecimentos publicos.
v' 1° Ciclo do Ensino Basico: Engloba os primeiros quatro anos da escolaridade obrigatoria,

encontra-se distribuido por todas as freguesias do concelho, com um total de 40
estabelecimentos de ensino.

v 2°e 3° Ciclos do Ensino Basico: engloba 5 anos de escolaridade, e encontra-se a ser leccionado

em trés escolas de tipologia EB 2,3, todas na cidade (St2. Iria, Gualdim Pais e D. Nuno Alvares
Pereira), sendo o 3° ciclo também leccionado em duas escolas secundarias (St. Maria do Olival
e Jacome Ratton).

v" Ensino Secundério: de frequéncia facultativa, corresponde a trés anos de escolaridade (10°, 11° e

12° anos de escolaridade) e é ministrado nas duas Escolas Secundarias com 3.° ciclo oficiais
(Stt. Maria do Olival e J&come Ratton).

v" Ensino_Superior: encontram-se localizadas em Tomar duas das trés Escolas do Instituto

Politécnico de Tomar.
O ensino privado no concelho de Tomar encontra-se distribuido da seguinte forma:

v' Educacdo Pré — Escolar: Abrange as duas freguesias urbanas do concelho, num total de 5

estabelecimentos.

v/ 1° Ciclo do Ensino Basico: Encontra-se também distribuido nas duas freguesias urbanas do

concelho, com 2 estabelecimentos de ensino.
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Figura 3 — Localizag&o dos Estabelecimentos de Ensino do Concelho de Tomar
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2 - ESTRUTURA ORGANICO FUNCIONAL DA USP DO ACES ZEZERE

A érea de abrangéncia do ACES Zézere é compreendida pelos concelhos de: Abrantes,
Barquinha, Constancia, Ferreira do Zé&zere, Macdo, Sardoal, e Tomar, sendo os concelhos do
denominado Médio Tejo.

De entre as unidades funcionais do ACES Zézere surge a USP com sede em Constancia.

A Satde Publica ¢ a “ciéncia e arte de prevenir a doenca, prolongando a vida e
promovendo a saude e a eficiéncia, através de esforgos organizados da comunidade” (TURNOCK,
1997, citado por STANHOPE e LANCASTER, 2011, p. 1126). De acordo com Institute of
Medicine (1988), a salde publica ndo é um ramo da medicina, mas uma abordagem comunitaria
organizada, concebida para prevenir a doenga, promover a salde e proteger as populagdes
(STANHOPE e LANCASTER, 2011).

Nesta Otica e atendendo ao Decreto-Lei N° 28/2008 a equipa multidisciplinar da USP do
Zézere € constituida por dois médicos, sendo um deles o coordenador da USP, 3 enfermeiros
especialistas em salde comunitaria, 1 enfermeiro especialista em salde publica, 1 enfermeiro
especialista em saude materna, 6 técnicos de satide ambiental e 2 higienistas orais.

De acordo com o Plano de Acdo para o biénio 2011 da USP do ACES Zézere, para criar 0
espirito de grupo e de ACES foram atribuidas areas de responsabilidade a todos os elementos da
USP. Atendendo as atividades que competem a USP, foi proposto uma carteira de servigos a adotar
e foram discutidos e aprovados os seguintes programas e projetos:

Programa de Vigilancia Sanitaria das Aguas de Consumo Humano, Piscinas e Zonas Balneares
Programa de Vacinacdo do ACES do Zézere

Programa de Salde Escolar do ACES do Zézere

Avaliacéo das Condigdes de Seguranca, Higiene e Saude dos Estabelecimentos de Ensino
Promocéo da Saude e Prevencdo Primaria das Doencas Orais

Referencia¢do em Sadde Oral, no &mbito do PNPSO

v
v
v
v
v
v
v" Vigilancia das Condicdes Higio-Sanitarias das Clinicas e Consultérios de Medicina Dentéria
v" Vigilancia Sanitaria dos Estabelecimentos Comerciais

v" Vigilancia Sanitaria dos Estabelecimentos Comerciais

v Vigilancia Sanitaria de Estabelecimentos de Restauragdo e Bebidas

v Gestdo de Residuos Hospitalares

v’ Salde ocupacional Interna e Externa

v Promocao da Saude

v

Rastreio do Cancro do Colo do Utero no ACES do Zézere
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v’ P@e-te na linha: Projecto de combate a obesidade.

Foi ainda identificada a necessidade da criacdo de um Observatorio de Salde, de forma a
desenvolver atividades de planeamento em salde, de promocao e protecdo da salde, incluindo a
avaliagdo do impacto em salde, de prevencdo da doenca, de vigilancia epidemiolégica, de
vigilancia em satde ambiental, de investigacdo em salde e de gestdo ou participagdo em programas
de saude publica, adequado a realidade desta area geografica e “baseado nos problemas de satide
gue venham a ser identificados e listados, de acordo com a importancia relativa que Ihes venha a
ser atribuida” (PLANO DE ATIVIDADES PARA O BIENIO 2011).
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Estratégias /

Objetivo Geral Objetivos Especificos Atividades Recursos Quando Quem
Materiais
Aprofundar a | % Compreender a estrutura |v" Reunido com a enfermeira cooperante da Suporte 1% ¢ 22 semana de
andlise de organica e funcional da USP. bibliografico. estagio Aluna Isabel Vital
situagoes de USP do ACES Zézere v" Mobilizacdo de literatura de suporte, no
saude/doenca ambito da enfermagem comunitéria (Plano | Documentos da Enf? Margarida
no contexto da | # Integrar a equipa de acdo da USP do ACES Zézere, PNSE, USP. Arnaut
enfermagem multidisciplinar da USP do PNS, etc.).
comunitaria ACES Zézere. v' Analisar criticamente 0S Prof Rosério
programas/projetos  no  ambito  da Machado
enfermagem comunitria que contribuem
para a consecucao dos objetivos do PNS.
v Pesquisa bibliogréfica.
v" Construcdo do Projeto de Estagio. Enf Cristina
v Reformulacéo do projeto Inacio
v" Reunido com a professora Orientadora. 4% semana de estagio
Dia 22/03
+ Compreender a |v' Observar a organizacdo e dinamica dos
organizacdo dos cuidados cuidados prestados em contexto de
desenvolvidos em contexto cuidados de saude primarios.
de cuidados de salde |v' Acompanhar os cuidados prestados pela Ao longo do
primarios. enfermeira de cuidados gerais no centro de estaglo e sempre
salde. que possivel
v’ Participar na prestacdo de cuidados de

enfermagem em contexto de cuidados de
salide primarios.
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Objetivo Geral Objetivos Especificos Atividades Estratégias / Quando Quem
Recursos Materiais

Desenvolver + Desenvolver competéncias | v' Contato com as atividades da equipa USP Ao longo de todo | Aluna Isabel Vital

estratégias de no &mbito da enfermagem multidisplinar da USP do ACES Zézere. 0 estagio

intervengdo em comunitaria, integrando | v* Trabalho em equipa nas atividades da

enfermagem projetos da carteira de equipa multidisciplinar da USP do ACES Parceiros Enf? Margarida

comunitaria e servicos da USP do ACES Zézere nos programas/projetos (Promogéo Arnaut

de saude Zézere. da Saude e Prevencao Priméria das Doengas

familiar em Orais, Gestdo de Residuos Hospitalares, Material de

contexto Promocdo da Saude, Rastreio do Cancro do apoio que Equipa

transdisciplinar Colo do Utero no ACES do Zézere, Pbe-te | eventualmente Multidisciplinar
na linha: Projeto de combate a obesidade). possa vir a ser

v Reunides de equipa da USP do ACES necessario.

Z&zere. Prof Rosario
v" Reunides com a enfermeira cooperante. Machado
v Reunifes com a professora orientadora. Suporte
informético
4+ Desenvolver projeto de | v Atividades inerentes ao | (computador,
intervencdo ao abrigo do desenvolvimento do projeto data show)
Programa de Sadde Escolar | (anresentadas no capitulo seguinte).

do ACES Zézere.
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Objetivo Geral

Objetivos Especificos

Atividades

Estratégias /

Recursos Materiais

Quando Quem

Criticar 0S
resultados das
intervencdes de
enfermagem no
contexto  dos
cuidados
especializados
em
enfermagem
comunitaria e
de saude

familiar

+ Mobilizar as competéncias

desenvolvidas e 0S
resultados do  projeto
desenvolvido, sustentando-
as na natureza da

enfermagem avangada.

+ Analisar criticamente as
situacOes vivenciadas
tendo em conta as
competéncias  especificas

do enfermeiro especialista
em enfermagem
comunitaria.

Promover 0
desenvolvimento pessoal e
profissional, numa
perspectiva da melhoria da
qualidade das intervencdes

de enfermagem.

4 Apreciacdo critica dos resultados
obtidos face as competéncias especificas do
enfermeiro de Enfermagem Comunitéria.

v Realizacdo de reunides de
acompanhamento para reflexdo das situagdes
vivenciadas.

v Realizacdo de um seminério de
avaliacdo intermédia, e ponto de situagdo de
execucdo face aos objetivos propostos.

v Realizacdo de um seminéario final, e

preenchimento de ficha de autoavaliacéo.

v Desenvolvimento do Relatério de
Estagio.
4 Apresentacdo e discussdo publica do
relatorio.

Bibliografia de

suporte

Consulta das
bases de dados

cientificas

Consulta dos
programas de

saude.

A partir da 14% | Aluna Isabel Vital
/15% semana de
Enf?

Arnaut

estagio até ao Margarida

final do mesmo.

Dia 27/04 Aluna, enfermeira
cooperante e
restantes

Dia 18/06 elementos da
turma.
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4 — PROJETO DE INTERVENCAO - “CONSTRUIR O CAMINHO - PROMOCAO DE
ESTILOS DE VIDA SAUDAVEIS”

Apresentado o contexto fisico e social do local de estagio e sendo o cerne deste projeto de
estagio a elaboragdo de um projeto de intervencado individual, indo ao encontro dos programas da
USP e conjugando as necessidades de formacdo do aluno no desenvolvimento desta unidade
curricular, surge o presente capitulo onde sera apresentado uma conceptualizacdo da tematica, a

populacéo alvo, os objetivos e as atividades a desenvolver.

4.1 - CONTEXTUALIZACAO DA TEMATICA

Os estilos de vida sdo apontados como o produto da cultura, que é traduzido em heranca
social (TAYLOR, 2002 citado por GONCALVES, CARVALHO, 2004). De uma forma geral, 0s
sujeitos adotam varios comportamentos que podem constituir fatores de risco para a salde
(RIBEIRO E TAPADINHAS, 2002). Nesta linha de pensamento a OMS (1998), define os estilos
de vida como um conjunto de estruturas mediadoras que refletem uma totalidade de atividades,
atitudes e valores sociais. Sdo tidos como elementos estruturadores e requisitos indispensaveis a
obtencdo do completo bem — estar, fisico, mental e social.

O Plano Nacional de Saude (2011-2016), enfatiza que os estilos de vida sdo uma das cinco
categorias dos determinantes de salde, salientando que estilos de vida menos saudaveis acentuam o
aumento da prevaléncia das doencas cronicas.

Nesta otica os estilos de vida sdo, em grande parte, produto de uma construcdo social e
cultural no qual as criangas e adolescentes estdo incluidos e tém papel ativo (FERREIRA, 2004,
citado por FONTES, 2007). Logo, a realizagdo de uma intervengdo precoce junto das criangas e
adolescentes torna-se fundamental, pois existe a possibilidade de uma grande parte dos habitos dos
adultos serem desencadeados durante a infancia e adolescéncia (DIRE(;AO GERAL DE SAUDE,
2006).

De acordo com OMS a adolescéncia é uma etapa evolutiva caracterizada pelo
desenvolvimento biopsicossocial, delimitada pela faixa etaria de 10 a 19 anos que, em geral, se
inicia com as mudangas corporais da puberdade e termina com a inser¢do social, profissional e
econdmica. Contudo, este momento de grandes mudancas e adaptacdes constitui um enorme
potencial, no que respeita ao envolvimento dos adolescentes na construgdo do seu projeto pessoal
de vida. De uma forma geral, possuem uma energia inesgotavel associada a criatividade e a forca

de vida. Estas caracteristicas devem ser canalizadas de forma positiva, para que sintam que tém um
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papel ativo e preponderante na promogdo e manutengdo da saude e bem-estar das geracOes futuras
(ZIGLIO, 2004, citado por FONTES, 2007).

Na sociedade atual, devido a diversos fatores socio culturais e econémicos, as criangas e
adolescentes encontram-se grande parte do dia na escola. Assim sendo, a escola constitui um local
previlegiado para a implementagéo de agdes que visam orientar as atitudes e comportamentos ao
longo do percurso escolar dos alunos (FARIA, 1997, 2002; ROCHA, 1994; SMITH, GOFFNEY &
NAIRN, 2004; VIANA, 2001, citado por FONTES, 2007). A escola, enquanto espaco educativo,
tem vindo a ser estimulada a libertar-se da pratica tradicional, preocupada unicamente com a
aquisicdo de conhecimentos (ANDRADE, 1995). Tem, também centrado os seus esfor¢os numa
educacdo mais globalizante, dando prioridade a uma formacdo da pessoa mais consciente, critica,
reflexiva, ativa e feliz, assumindo, desta forma, o seu papel de promotora de salde (LEGER, 1999,
citado por FONTES, 2007). Corroborando com esta ideia 0 PNSE (2006) apresenta que

“no Sistema Educativo, novos desafios se colocam: a par do trabalho de transmissao de
conhecimentos organizados em disciplinas, a escola deve, também, educar para 0s
valores, promover a salde, a formacéo e a participacédo civica dos alunos, num processo
de aquisicdo de competéncias que sustentem as aprendizagens ao longo da vida e
promovam a autonomia.”

Neste contexto procura-se através da Saude Escolar estimular o desenvolvimento de
atividades, com base nas necessidades da comunidade, motivando a participacdo de toda a
comunidade educativa na definicdo de prioridades e estratégias, na busca de solucbes e
encaminhamentos para uma vida mais saudavel (DIRECAO GERAL DE SAUDE, 2006). Compete
a Sédude Escolar desenvolver agdes, tendo a escola como parceria, que atuem simultaneamente
sobre as criangas e 0s adolescentes, a restante comunidade educativa e o ambiente, através das
quais contribuam para a reducdo de riscos e de vulnerabilidade perante a doenca, para alteragéo dos
padroes de morbi-mortalidade e para a promogdo da saude (MINISTERIO DA SAUDE, 1996,
citado por VIANA, 2001, p.17).

Partindo deste eixo organizador Educacdo e Salde surge a expressdo Educacdo para a
Saude, que tem vindo a ser internacionalmente reconhecida como parte integrante dos esforgos da
promogdo da satde (RODRIGUES; PEREIRA; BARROSO, 2005). Para TONES e TILFORD
(1994, p.11) a educacgdo par a saude define-se como: “toda a atividade intencional conducente a
aprendizagens relacionadas com salde e doenga (...), produzindo mudancas no conhecimento e
compreensdo ¢ nas formas de pensar”. A defini¢do de educacdo para a satide, da OMS, mais
integradora, tem servido de base para muitas outras, que surgiram posteriormente:

“E uma acgdo exercida sobre os individuos, no sentido de modificar 0s seus
comportamentos a fim de adquirirem habitos de salde saudaveis, aprenderem a usar
judiciosamente os servicos de salde que tém a sua disposi¢cdo e estarem capacitados
para tomar, individual ou colectivamente, as decisdes que implicam melhoria do seu
estado de saude e o saneamento do meio em que vivem.” (OMS, 1969)
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Segundo LEAVELL e CLARK a promocao da salde centra-se em medidas positivas para a
salde, desde a educacdo para a saude em pessoas saudaveis e a promocéo de condi¢cGes ambientais
favoraveis (STANHOPE, LANCASTER, 2011).

O ideério em torno da promoc¢do da saude, estd descrito em varios documentos. Entre
outros, destaca-se a definicdo apontada pela OMS, no seu relatorio de 1984, que a define como “o
processo que permite as pessoas aumentar o controlo sobre a sua saude e melhora-la”
(STANHOPE, LANCASTER, 2011). Neste mesmo relatério a OMS identifica cinco areas de
intervencdo em promocdo da saude: acesso livre a salde, excluindo qualquer fonte de
desigualdade, melhoramento do ambiente em que se insere a pessoa, quer familiar, quer laboral,

fortalecimento das redes sociais de apoio, promocdo de estilos de vida saudaveis, atraves da

aprendizagem e do desenvolvimento de estratégias de coping, e 0 aumento do conhecimento e
informag&o sobre a satde (DIAS; DUQUE; SILVA; DURA, 2004).

Na Carta de Ottawa elaborada na Primeira Conferéncia Internacional de promocao de
saude, é descrita como:

“o processo que visa aumentar as capacidades dos individuos e das comunidades para
controlarem a sua salde, no sentido de a melhorar. Para atingir um estado completo de
bem-estar fisico, mental e social, o individuo ou o grupo devem estar aptos a identificar
e realizar as suas aspirac0es, a satisfazer as suas necessidades e a modificar ou adaptar-
se ao meio” (CARTA DE OTTAWA, 1986).

Actualmente, é impossivel abordar a promogdo da salde sem a criacdo de atividades de
pomocdo em saude, fortemente influenciadas pela teoria do empowerment (RODRIGUES et al.,
2005). A importancia desta teoria na promog&o da satde tem vindo a ser confirmada por numerosos
estudos (HOHN, 1997 citado por RODRIGUES et al., 2005).

O empowerment é um “processo que aumenta a capacidade de realizacdo das pessoas,
tendo em vista a melhoria das suas vidas e comunidades (...)” (PAGE; CZUBA, 1999 citado por
RODRIGUES et al., 2005, p. 86). O processo é em si mesmo educativo e capacitante, dando
consciéncia social as pessoas e dotando-as de competéncias de intervencao.

O empowerment pode ser desenvolvido num contexto individual e comunitario. O
empowerment individual caracteriza-se pelo desenvolvimento de competéncias individuais para a
tomada de decisdo na vida pessoal, para a resolugdo de problemas e concretizacdo de objetivos
(SCHULTZ, 1995, citado por PEREIRA, 2010). O empowerment comunitario € um processo que
permite que as pessoas isoladas possam ser compreendidas, de forma que tenham influéncia direta
nas decisdes que afetam a sua vida (RAPPAPORT, 1984, citado por PEREIRA, 2010). Uma das
principais metas da OMS, relativamente ao empowerment comunitario, consiste no
desenvolvimento de comunidades participativas e ativas que conduzam os individuos a atuar de
forma coletiva, no sentido de obter uma maior influéncia sobre os determinantes da salde e
gualidade de vida da sua comunidade (WHO, 1998).
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Existem ligagcBes intrinsecas e extrinsecas entre o empowerment individual e o
empowerment comunitario. Este conceito é considerado como um paradigma sinergético, onde as
pessoas se inter-relacionam, partilhando recursos e motivagdes (KATZ, 1984 citado por PEREIRA,
2010).

Partindo do pressuposto que o empowerment constitui um eixo central da promogéo da
salde, as suas principais vantagens sdo: os clientes adquirem conhecimentos e capacidades,
discursivas, cognitivas e procedimentais, que lhes proporcionam poder de intervencao, tendo em
vista a mudanca social e uma distribuicdo dos bens e servigos de salde mais igualitaria; este
processo de participacdo é, também um processo de aprendizagem, permitindo aos que nele
participam conhecimentos que favorecem a mudanca de estilos de vida e a criacdo de habitos de
vida mais saudaveis (RODRIGUES et al., 2005).

No presente contexto torna-se fundamental conceptualizar o empowerment na promogéo da
salde, que é definido como a educagdo sobre os problemas de saude, colocando o0s interesses e
necessidades das familias no centro do processo, como sujeitos ativos e participantes, em todas as
fases. Desta forma, os programas de promocdo da salde sdo encarados como meios de promoverem
estilos de vida saudaveis, mas também como uma forma de capacitagdo e de aprendizagem, dando
poder e intervencdo aos que deles beneficiam, individuos, familias, grupos e comunidade
(RODRIGUES et al., 2005).

Segundo PINTO (1988) o empowerment pode ser definido como um processo de
reconhecimento, criacdo e utilizacdo de recursos e de instrumentos pelos individuos, grupos e
comunidades, em si mesmos e no seu meio envolvente, traduzindo-se num acréscimo de poder —
psicoldgico, sociocultural, politico e econdmico — que permite a estes sujeitos aumentar a eficcia
do exercicio da sua cidadania. O poder é entendido como a capacidade e autoridade para:

v"Influenciar o pensamento dos outros — poder sobre;

v Ter acesso a recursos e bens — poder para;

v" Tomar decisOes e fazer escolhas — poder para;

v Resistir ao pensamento dos outros se necessario — poder de.

O processo de empowerment pretende desenvolver todos estes tipos de poder.

Reportando as competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria e de satde publica, a presente conceptualizagdo tem vindo a encaminhar-se na sua
direcdo. Portanto, no decorrer do presente texto torna-se importante salientar a importancia do
papel do enfermeiro comunitario na promog¢do da saude da comunidade educativa. O papel dos
enfermeiros na educagdo para a saude é amplamente reconhecido, pelo que, em 1989, a OMS
declarou que estes profissionais tém o potencial para impulsionarem 0 novo movimento da
promocédo da saide (BENSON & LATTER, 1998 citado por FONTES, 2007). De acordo com o
PNSE (2006, p. 4) “a meta 13 do documento Heath for all prevé que em 2015, (...) e 95% das

criangas que frequentem a Escola integrem estabelecimentos de educagéo e ensino promotores da
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saude.” Define-se, entdo Escola Promotora da Saude como “aquela que inclui a educagdo para a
salde no seu curriculo, e possui atividades de satide escolar” (PNSE, 2006, p.4). O PNSE (2006)
enfatiza que a escola deverd ser um espagco seguro e saudavel, facilitando a adocdo de
comportamentos mais saudaveis, assumindo uma posi¢do ideal para promover e manter a satde da
comunidade educativa e da comunidade envolvente.

Partindo deste eixo organizador enfermagem — comunidade educativa como sistema, €
fundamental a referéncia ao Modelo Teérico de Enfermagem de Betty Neuman — o Modelo de
Sistemas de Neuman. O sistema, comunidade educativa é visto como um sistema aberto, em
constante mudanca e interacdo reciproca com o ambiente. Tanto a comunidade educativa, como o
ambiente podem ser afetados positiva ou negativamente um pelo outro. A comunidade educativa
como sistema pode ajustar-se ao ambiente, ou ajustar o ambiente a si mesmo. O ideal é a aquisi¢do
de uma excelente estabilidade no sistema. O sistema comunidade educativa, como sistema aberto é
propenso a encontrar, ou manter o equilibrio entre os vérios fatores, tanto dentro, como fora do
sistema. Neuman denomina essas forgas como stressoras e considera-as capazes de efeitos
positivos ou negativos (GEORGE, 2000; TOMEY, ALLIGOOD, 2004). O stress e a reagdo ao
stress sdo componentes basicos de um sistema aberto. As forcas stressoras sao estimulos produtores
de tensdo que ocorrem dentro das fronteiras do sistema comunidade educativa e podem ser: forcas
intrapessoais, interpessoais e extrapessoais. Ja as reacdes e 0s resultados podem ser positivos ou
negativos, em que o grau de reacdo € a quantidade de energia necessaria para a comunidade
educativa se ajustar aos stressores. A prevencdo primaria, a secundaria e a terciaria, como
intervencdes, sdo usadas para ajudar a reter, atingir e manter o equilibrio do sistema. A prevencao
primaria ocorre antes do sistema reagir a um stressor, mas o grau de risco é conhecido, e inclui a
promogdo da salde.

Neste sentido a principal preocupagdo da enfermagem é ajudar o sistema comunidade
educativa a atingir, manter ou reter a estabilidade do sistema, ajudando-o a fazer os ajustes
necessarios para o bem-estar ideal. Segundo Neuman o bem-estar “existe quando as partes do
sistema do cliente interagem em harmonia e as suas necessidades sdo satisfeitas” (TOMEY,
ALLIGOOG, 2004, p. 338).

Pelo exposto considera-se que 0s técnicos das equipas de salde, nomeadamente 0s
enfermeiros especialistas em enfermagem comunitaria “sdo profissionais preparados para apoiar o
desenvolvimento do processo de promocéo da salude em meio escolar, que sabem partilhar saberes
e encontrar pontos de convergéncia, no desafio da satide positiva para todos” (PNSE, 2006, p. 5).

Neste contexto, tudo isto vai igualmente ao encontro da aplicabilidade que se espera atingir
com esta tematica, onde se procura favorecer a formacdo e o desenvolvimento equilibrado do

adolescente e restante comunidade educativa.
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4.2 - POPULACAO ALVO

O PNSE destina-se a toda a comunidade educativa dos Jardins-de-infancia, das Escolas do
Ensino Baésico e do Ensino Secundario e instituicdes com intervencdo na populagdo escolar. O
PNSE desenvolve-se nos estabelecimentos de educacéo e ensino do Ministério da Educagdo, nas
InstituicGes Particulares de Solidariedade Social, bem como noutros estabelecimentos cuja
populacdo seja considerada mais vulneravel ou de risco acrescido e, sempre que 0S recursos
humanos o permitam, nos estabelecimentos de ensino cooperativo e/ou particular.

Este projeto tem como populacdo alvo os adolescentes do 8%ano da escolariedade, de forma
a capacitar este grupo populacional, de conhecimentos para a promoc¢do de estilos de vida

saudaveis.

4.3 - OBJETIVOS

Integrando os objetivos do Programa da Saude Escolar da USP onde se realiza o presente
estagio, este projeto de intervencdo apresenta como objetivos gerais:
v Promover estilos de vida saudaveis no grupo populacional, os adolescentes que frequentam
0 8%ano
v" Promover a participacdo do grupo populacional, os adolescentes que frequentam o 8° ano

nas atividades a desenvolver.

Assim elaboraram-se 0s seguintes objetivos especificos:

v Promover a salde e prevenir a doenca dos adolescentes, que frequentam o 8° ano;

v Melhorar conhecimentos e comportamentos face & adogdo de estilos de vida saudaveis nos
adolescentes, que frequentam o 8° ano;

v Reduzir a incidéncia e a prevaléncia de estilos de vida menos saudaveis nos adolescentes,
gue frequentam o 8° ano.

v" Incentivar os adolescentes do 8°ano a serem promotores de salde.
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4.4 —PLANO DE ATIVIDADES DO PROJETO

ATIVIDADES COMO QUEM ONDE QUANDO

v Realizacdo de uma atividade de promocao Através de Sala de aula da Escola | 19/03 a 23/03
da saude sobre a importancia da adocéo de estilos metodologias ou
de vida saudaveis no grupo populacional, o0s educativas Aluna Isabel 09/04 a 13/04
adolescentes.

v Identificacdo dos temas acerca de estilos de Caixinha de 23/03
vida saudaveis que os adolescentes gostariam que | Sugestdes Anonima, ou
fossem abordados. escolhendo os 3 Populagéo Alvo 13/04

temas mais votados

v SessOes de promocdo da saude de acordo Através de Sala de aula da Escola A definir

com os temas identificados pelos adolescentes e
gue promovam o desenvolvimento de estilos de

vida saudaveis.

metodologias
educativas

Realizagéo de

Enfé Cooperante
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v Informar e sensibilizar o grupo | panfletos e cartazes e Todo o recinto escolar Dia 31 de
populacional, o0s adolescentes, através da | sua distribuicdo pela Maio de 2012
comemoracao do Dia Mundial sem Tabaco (31 de escola.

Maio) e da produgdo de materiais informativos:
elaboracio de cartazes sobre “O direito a respirar
ar livre de tabaco” e a sua distribuicio pela Parceiros
escola.
Corridas de Sacos Patio da escola Num dia na

v' Organizacdo de um convivio com a Macaca semana de
realizacdo de jogos populares, e participacdo de Cabra-Cega 11/06 a 15/06
toda a comunidade educativa, cujo tema sera: Puxar a Corda
“Um Dia Livre e Saudavel”.

v  Articulacio com  outras unidades | = ------------- Aluna Isabel USP Quando
funcionais do ACES Enf2 Cooperante necessario
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5 - CRONOGRAMA

Meses

Fevereiro

Marco

Abril

Maio

Junho

Julho

Semanas

Atividade

1a

23

3a

43

58

66

7a

88

96

102

118

122

132

142 1 152

162

178

182

20a
24

27a
02

05a
09

12a

19a
23

09a
13

16a
20

23a
27

30a
04

07a
11

1l4a
18

2la
25

28a
01

04a 1lla
08 15

18a
22

25a
29

02a
06

Reunido com enfermeira cooperante

Reunido com professora orientadora

Pesquisa/Consulta de documentagéo necessaria

Revisdo bibliografica (enquadramento do tema)

Realizagéo do projeto

Reformulagdo do projeto

16

Contato com as atividades da equipa multidisplinar
da USP

Trabalho em equipa nas atividades da equipa

multidisciplinar

Realizacdo da sessdo de educagdo para a saude
sobre a adocdo de estilos de vida saudaveis nos
adolescentes

Sessdes de educacédo para a satde de acordo com 0s
temas identificados pelos adolescentes.
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Comemoracao do Dia Mundial sem Tabaco _

Convivio com a realizacao de jogos populares, cujo a
defi

tema sera: “Um Dia Livre e Saudavel” nir

Avaliacdo intermédia do projeto

Reunides de equipa da USP do ACES Zézere

Seminario de avaliacdo intermédia

Seminério Final

Realizacdo do Relatorio Final

Defesa Publica
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6. — NOTAS FINAIS

A elaboragdo deste documento constituiu um turbilhdo de incertezas devido ao cariz de
inovacdo que lhe estd subjacente. Contudo pretendeu-se criar um elemento de orientagdo do
percurso a realizar, que devido a complexidade nédo devera ser encarado como algo definitivo, mas
sim suscetivel de alteragdes consoante as necessidades de cada momento.

Tendo em conta que ha varios estudos que comprovam que as raizes no comportamento
humano se situam na infancia e na adolescéncia (LIMA, 1995, citado por ESTEVES e
ANASTACIO, 2011), altura em que as criancas e 0s jovens estdo mais recetivos a adquirirem
conhecimentos e habitos saudaveis, “a escola deve ser usada como uma das plataformas para a
promogdo da saude, da qualidade de vida e da prevencdo da doenga em criangas e adolescentes,
envolvendo familias e comunidades” (OMS, Declaragdo de Liverpool, 2005, p. 2, citado por
ESTEVES e ANASTACIO, 2011).

Relativamente a tematica em estudo considera-se que cabe ao enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria investir no empowerment, como uma estratégia de centrar esforgos nas

capacidades e potencialidades do grupo populacional, os adolescentes.
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Anexo Il
A Unidade de Salde Publica
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A USP do ACeS do Médio Tejo Il - Zézere

Atendendo ao Decreto-Lei N° 28/2008 surge o ACeS do Médio Tejo Il - Zézere,
designado por ACeS Zézere, em que a sua area de abrangéncia é compreendida pelos
concelhos de: Abrantes, Barquinha, Constancia, Ferreira do Zézere, Macado, Sardoal, e
Tomar, sendo os concelhos do denominado Médio Tejo. De entre as unidades funcionais
do ACeS Zézere surge a USP com sede em Constancia:

Conselho-Directivo!
-ARSLVT, P

A
Conselho onselhoda- 1

| i C
Executivo 'r'"'""i Comunidadef :
1 1 I

Unidade- de-Apoio- & Gabinete- do-
Gestaof Cidaddof

| | | 1 1
Servicos Recursos: | [Asrovisonamento-| | Gistemas-ge- | | Servicos-Apoio-| | Secretariadof]
Financeiros{| | Humanosf | [ Ame=me Informagdof | |  Informético]

Unidadedes.-mde
Piblical

dade de Recursos: I o I Unidade-Funcional-| [ UnidadeFuncional-| [ UnidadeFuncional| [ UnidadeFuncional-|  ("Unidade-Funcional
ST RIS Abrantest Constanciafl FerreiradoZézeret] Sardoaty Tomarl Nava Barquinha]
L
. I ucc:
UCsP-edey] [ USSP~ T UCsPy LcsPy UcsPy | [(USF Sanis USF [UCEP“J T UCSPY
Constiuicio Candidsturaf] u Mariaf Marmelsis]] Candi Candidatura'

Organograma do ACeS do Médio Tejo Il - Zézere

Pagina | 89



Empowerment dos Adolescentes na Promogéo da Saude

Anexo Il

A equipa da Unidade de Saude Publica
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Estrutura Organico Funcional da USP do ACes do Médio Tejo Il - Zézere
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Anexo IV

Programas e Projetos da Unidade de Salde Publica
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OUTROS PROGRAMAS E PROJETOS DA CARTEIRA DE SERVICOS DA USP

Ao longo deste estagio foi possivel desenvolver atividades inseridas noutros
programas e projetos da USP, pelo que, torna-se importante realizar uma breve
apresentacdo dos mesmos.

Com o objetivo de contrariar a taxa de crescimento da prevaléncia da pré-

obesidade e obesidade nos jovens do secundario, surge o Projeto _de Combate a

Obesidade: Pde-te na Linha. Este projeto pretende dar resposta aos objetivos definidos

pela Plataforma Contra a Obesidade, no ambito regional, tendo em conta a area de
abrangéncia da USP Zézere, contribuindo assim para a detec¢éo precoce de situagdes de
sobrepeso e obesidade, assim como para a aquisicdo de conhecimentos, capacidades e
competéncias no que respeita a alimentacdo saudavel/habitos de vida saudaveis, nos
jovens (PLANO DE ATIVIDADES PARA O BIENIO 2011).

O Projeto Gestao de Residuos Hospitalares tem como finalidade fornecer uma

base de trabalho conceptual e pratica para uma boa gestdo dos Residuos Hospitalares,
pois como existem diferentes tipos de residuos produzidos € necessario um cuidado
extremo na sua triagem, de modo a garantir a minimizacdo dos riscos de forma
economicamente sustentavel. Este projeto apresenta como objetivo geral: desenvolver
um conjunto de procedimentos a aplicar em todo o ACeS no &mbito da Gestdo dos
Residuos Hospitalares. De forma a dar cumprimento a este objetivo foi construido um
Manual de Procedimentos, pois s6 é possivel uma boa gestdo dos Residuos Hospitalares
se forem instituidas boas praticas (PLANO DE ATIVIDADES PARA O BIENIO 2011).

De forma a dotar a comunidade de competéncias que Ihe permita adotar estilos de
vida compativeis com um estado de saude equilibrado, surge na carteira de servigos da

USP do Zézere o projeto Promocao da Saude. Este projeto pretende constituir-se como

um recurso na divulgacdo das estratégias de promog¢éo da saude, a populagéo da éarea
de influéncia do ACeS do Zézere, utilizando nesta divulgagéo os recursos informativos da
comunidade, articulando com outras estruturas sociais e econdmicas, no sentido de
garantir ao maximo a igualdade no acesso a informagédo (PLANO DE ATIVIDADES PARA
O BIENIO 2011).

A saude oral como parte integrante da saude em geral, requer mudancgas de
comportamentos e de acdes integradas. E neste sentido que surge o Programa da

Saude e Prevencado Priméria das Doencas Orais. A implementagdo deste projeto visa

tornar o individuo saudavel e informado, através da aplicacao de estratégias promotoras
de saude, de modo a reduzir o risco de doenca oral, e a longo prazo, obter ganhos em
saude (PLANO DE ATIVIDADES PARA O BIENIO 2011).
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Vigilancia das Condicoes Higio-Sanitarias dos Consultorios e Clinicas

Dentérias é outro dos projetos da USP, que apresenta como objetivos: 1) Monitorizar as
condi¢des higio-sanitérias de instalagfes e produtos dos estabelecimentos identificados;
2) Monitorizar o cumprimento das recomendacdes efetuadas pelos técnicos da USP
tendo em vista a melhoria das condi¢cbes de higiene e laboragdo das clinicas e
consultérios vistoriados (PLANO DE ATIVIDADES PARA O BIENIO 2011).

A prestacdo de cuidados de salude a mulher é uma area que deve merecer
especial atencao na organizacao dos cuidados de saude primarios, quer pelo papel social
gue desempenha, quer pelos varios momentos vulneraveis ao longo da sua vida

reprodutiva, surge na USP o projeto Rastreio do Cancro do Colo do Utero nos ACeS

do Zézere. Pretende-se com este, informar/sensibilizar toda a comunidade para a
probleméatica do cancro do colo de Utero e para a importancia de uma atitude preventiva,
incentivando todas as mulheres ao rastreio e diagndéstico precoce. O projeto tem ainda
uma vertente de promoc¢ao da saude, uma vez que os fatores de risco se prendem com
importantes determinantes da salde e estilos de vida. Apresenta como objetivo obter
taxas de cobertura rastreio cancro de colo de Utero superiores a 60% da populacao
(PLANO DE ATIVIDADES PARA O BIENIO 2011).
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Anexo V

Apresentacao do Projeto de Intervencdo a Unidade de Saude Puablica
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M ArsLyT ,M
aceszezere R Y

o MidoTep-Thwe

Escola Superior
de Sadde

[iPsantarém]

74 Institute Politécnico de Santarém
Escola Superior de Saude de Santarém

2° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria

Unidade Curricular— Estiagio e Relatorio
g A mestranda:
Isabel Vital

Faferusma Fepecin -l pasla Azt

PROJETO
DE

Para conseguirmos realizar
grandes feitos temos, néo sé
de acreditar, mas também de

planear, néo s de sonhar,

mas também de agir!
Anatole France
Ambaa: LalelVinl

Orsungio
fossona: Bosare Haclndo

B
Exforusma Fipocadit Ma paala Azt
Commacin, 176 Aladlds 2012
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INTRODUCAO

Ao LalelVanl

Omangio:
Butoroi Torins Moot
Euferusna Eopsouien: o puala Azwet

Commacm 17 de Alailds 2012

Introdugao

Apermissa central desteprojetoéa

realizagdo deum plano de » Estagio a decomrer no periodo
intervengio, de acordo com os

¥ A X -
objetivos estabelecidos paraa c01np1eend1do entte o dia 20 de

Unidade Curricular feverenroe 6 de jlll]l()
Relatorio J

) Lista de programa rojetosa
desenvolver na carteira de servigos %
da USP * Programa de Saude
b) Competencias especificas do Escolar do ACES Zezére
enfermeiro especalista em
enfermagem comunitaria

[« O enmpoweriient do

Pergunta PI[C]O enfermeiro na .sa\_lde escolar
———— (I) promove a saude (O) do
adolescente (P)?
Amnie Dokl
Portvirese Locare Merdods
Patbrane Bgeenbs Moo peoie Azew
Comatincia, | 7da Abzlde 2012
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Introdugao

Objetivos Gerais:

Comnan 174 Akl L

O concelho de Tomar e a oferta educativa
Figura 1: Localizacio do Concelho de Tomar

Figuns I = Lovalimagdo ho Comietio ke Tomr

Fowre CAOP

LU
Tedvese Jorurs Maskels
Putiraas Epecan oo Azet
Comnman 173 Akt 411
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O concelho de Tomar e a oferta educativa

Figura2: Variacio dapopulacio residente por freguesia, 2001-2011

| da or
P

2001-2011

B LalelVinl

Bofisrom: Tasazm laclals
Euferusna Eopsouien: o puala Azwet
Commacm, 17 de Alailds 2012

O concelho de Tomar e a oferta educativa

Educacao Pré-
Escolar

-
|| 1°ciclo do Ensino
Basico

2%e 3°ciclo do
Ensino Basico

Ensino
Secundario

— Ensino Superior

\

Educagio Pre-
Escolar

|

1° ciclo do Ensino
Basico

Koo Dl Vi

Cxnanie
Toderme Tovers Mas kb
Dubcrnas Erpecsiyn W pesls Azt

Comnaan 173 Akids ML
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O concelho de Tomar e a oferta educativa

Ensino Publico Ensino Privado
E 20 Pré ¥ guesias
Abrz ﬂéﬁ?‘t@?’ﬁeﬂgs- Educagiio Pré- de 30
“Escolar
urbafas cell Escolar
totalkle § {9 eRtos - S i
Euc?im : o[ A4slpw 1° ¢ciclo do Ensino ] zom 40
nas duds freguesiasuibanas Q "
concelljo Basico las de

também leccionado em 2 escolas

( - secundanias Todas na cidade.
=3 Ensino ﬁ Ministrado nas duas Escolas
Secundario Secundanas com 3° ciclo. na

cidade.

B Brisino Superior Encontram-se localizadas em
apadiile Tomar duas das trés Escolas do

8 Instituto Politécnico de Tomar

[ 20 e%88%jclo do : Sy
estabelfermientos de eémigo.- ﬁ fipologia EB 23 O 3° ciclo,
LIS asico

Aois Tkl Vsl Cranite
Tederere Joras Masinle
Pubiraan Epecarn opoh Azet

Comnamn 173 Akl A1)

2—-ESTRUTURA ORGANICO FUNCIONAL DA USP DO ACES ZEZERE

===
& = )
. o] H g )
==
==
=

Orgamigrama da U S8
ACES Mo Tejo i - Zézmre

A Dol Vil
Ceman b0
Eatiraes Bpecarn 3 pols Azet

Comnaan 173 Akl ML
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2 - ESTRUTURA ORGANICO FUNCIONAL DA USP DO ACES ZEZERE

etos:
Programa de Vigilancia Sanitana das A guas de Consumo Humano, Piscinas e Zonas Balneares
Programa de Vacnagio do ACES do Zéezere
Programa de Saude Escolar do ACES do Zézere
Avahiagao das Condigbes de Securanga, Higiene e Sande dos Estabeleamentos de Ensino
Promogio da Saide ¢ Prevengio Primana das Doencas Orais
Referenciacio em Sande Oral. no ambito do PNPSO
Viglancia das Condigbes Higio-Sanitanas das Clinicas e Congultonos deMedicina Dentaria
Vigilinaa Samtaria dos Estabelecimentos Comeraais
Viglancia Sanitaria dos Estabelecimentos Comerciais:
Vigilancia Sanitana de Estabeleamentos de Restauragio e Bebidas
satde ocupacional uterua ¢ Externa
~ Promogio da Saitde

RTINS AR RN NI U NS G T SN

3-PLANO DE ATIVIDADES DO ESTAGIO

| | q Estratégias:/- q q

Objetivo Objetivos-Especificos: Atividadeso Recursos Quandoc Quemo

Materiaisc
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3-PLANO DE ATIVIDADES DO ESTAGIO

3—-PLANO DE ATIVIDADES DO ESTAGIO
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4= PROJETO DE INTERVENCAO - “CONSTRUIR O CAMINHO
~PROMOGCAO DE ESTILOS DE VIDA SAUDAVEIS”

Estilos de Vida

‘Ossu)

O Plano Nacional de Saiude (2011-2016), enfatiza que os estilos de vida sfo uma
das cinco categornias dos determinantes de saide, salientando que estilos de vida
menos saudaveis acentuam o aumento da prevaléncia das doengas crénicas

Ao Dkl Vil

Commn 173 Aktls AL

4—PROJETO DE INTERVENCAO - “CONSTRUIR O CAMINHO
—PROMOCAO DE ESTILOS DE VIDA SAUDAVEIS”

Os estilos de vida sdo, em A  realizagio de uma

grande parte, produto de uma
construcdo social e cultural
no qual as cmnangas e
adolescentes estdo incluidos e

tém papel activo.

FERREIRA, 2004, citado por FONTES, 2007

N

intervengdo precoce junto das
criangas e adolescentes torna-
se fundamental, pois existe a
possibilidade de uma grande
parte dos habitos dos adultos
serem desencadeados durante

ainfancia e adolescéncia.

Comemacsn 17 e Alailds 2012

Orsungio
Bofesson: Boraze Laclndo
Eaforuema Egecilvn 1 poala Azt
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4=PROJETO DE INTERVENCAO - “CONSTRUIR O CAMINHO
~PROMOCAO DE ESTILOS DE VIDA SAUDAVEIS”

Os adolescentes

Fatores sociais.  pagsam grande parte
cultm"a1§ 2 do dia na escola
€Cconomicos

Na soctedade
atual

Ao Tl Vil Cruanite
Totonm Tover Maskols
Pubiraan Epecarn opoh Azet

Comwnamn 178 Akt 11

4= PROJETO DE INTERVENCAO - “CONSTRUIR O CAMINHO
~PROMOCAO DE ESTILOS DE VIDA SAUDAVEIS”

A cscola constitii um local previlegiado para a
implementagdo de agbes que visam orientar as atitudes ¢

comportamentos ao longo do percurso escolar dos alunos

97, 2000, ROCHA, )9 SMITH GOFFREY & NAIRN

A escola, enquanto espaco educativo, tem vindo a ser
estimulada a libertar-se da pratica tradicional, preocupada
unicamente com a aquisi¢do de conhecimentos

ANDBADE, 199

\

A escola tem centrado os seus esforgos numa educagdo mais
globalizante, dando prioridade a uma formagdo da pessoa
mais consciente, critica, reflexiva, ativa e feliz, assumindo,
desta forma, o seu papel de promotora de satide

A Dael Vil Crman b
Tobm Torers Maskols
Pubiraas Erpecarn Bopoh Azet

Comnaan 17 Aeibls L1
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PNSE 2006

* No Sistema Educativo, novos desafios se colocam: a par do trabalho de
transmissio de conhecunentos orgamzados em disciplinas, a escola deve,
também, educar para oz valores, promover a satde, a formagio e a participagao
civica dos alunos, num processo de aquisigio de competéncias que sustentem as
aprendizagens ao longo da vida e promovam a autonomia.

* Procura-se através da Saude Escolar estimular o desenvolvimento de atividades,
com base nas necessidades da comunidade, motivando a participacio de toda a
comumnidade educativa na defimigiio de priondades e estratégias, na busca de
soluges e encaminhamentos para uma vida mais saudavel.

Ministerio da Saude 1996, citado por VIANA, 2001

+ Compete a Sande Escolar desenvolver agées, tendo a escola como parcenia, que
atuem simultaneamente sobre as criangas e os adolescentes, a restante
comumdade educativa e o ambiente, através das quais contibuam para a redugéio
de nscos e de vulnerabilidade perante a doenga, para alteragio dos padites de

morbi-mortalidade e para a promocio da sande.

Ao Dukel Vil

Cemanbe.
Tetoese Tocurs Masknls
Patiraes Eipecale n o pobs kzst

Commacan 178 Akl AL

4=PROJETO DE INTERVENCAO = “CONSTRUIR O CAMINHO
—PROMOCAO DE ESTILOS DE VIDA SAUDAVEIS”

Educacio para a Saude

“E uma ac¢fio exercida sobre os individuos, no sentido de modificar os seus
comportamentos a fim de adquurem habitos de saunde saudaveis, aprenderem a usar
judiciosamente os servigos de saude que tém a sua disposigiio e estarem capacitados para
tomar, mdividual on colectivamente, as decigdes que implicam melhornia do seu estado de

saide e o saneamento do melo em que vivem.”

OMS, 1969
—
Aoowin Tl Vind Crmanite
Tedoem o Haskols
Putirnan Epe:arn 1 poibs ket

Comman 173 Alekls 911
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4= PROJETO DE INTERVENCAO - “CONSTRUIR O CAMINHO
~PROMOCAO DE ESTILOS DE VIDA SAUDAVEIS”

A Educagao para a Sande tem vindo a ser intermacionalmente reconhecida
como parte integrante dos esforg¢os da promogio da saude
RODRIGUES; PEREIRA; BARROSO, 2005

Segundo a OMS a promogdo da saiude € “o processo que permite as

pessoas aumentar o controlo sobre a sua saude e melhora-lz

A OMS identifica cinco areas de intervengéo em promogéo da saude

PROMOGCAO DE ESTILOS DE VIDA SAUDAVEIS

Ao Dukel Vil

Commn 173 Aktls AL

4= PROJETO DE INTERVENCAO = “CONSTRUIR O CAMINHO
—PROMOCAO DE ESTILOS DE VIDA SAUDAVEIS”

Na Carta de Ottawa elaborada na Primewra Conferéncia Internacional de

promogao de saude, ¢ descrita como:

“o processo que visa aumentar as capacidades dos mdiwviduos e das
comundades para controlarem a sua sande. no sentido de a melhorar Para
atingir um estado completo de bem-estar fisico, mental e social, o mdividuo
ou o grupo devem estar aptos a 1dentificar e realizar as suas aspiragoes, a

satistazer as suas necessidades e a modificar on adaptar-se ao meio™
CARTADE OTTAWA, 1986

A Dol Vil a4
Putiraes Epecarn Mool Azet
Commann 178 Aklds AL
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4= PROJETO DE INTERVENCAO - “CONSTRUIR O CAMINHO
—PROMOCAO DE ESTILOS DE VIDA SAUDAVEIS”

E impossivel abordar a promogio da saide sem a criagio de actividades de

pomogdo em satde. fortemente influenciadas pela teonia do empowerment

O empowerment ¢ um “processo que aumenta a capacidade de realizaciio

pessoas, tendo em vista a melhona das suas vidas e comunidades™

Aois Tkl Vil Cranite
Tederere Jorurs Masinle
Pubiraan Epecarn opoh Azet

Commacan 178 Akl AL

4=PROJETO DE INTERVENCAO - “CONSTRUIR O CAMINHO
~PROMOGCAO DE ESTILOS DE VIDA SAUDAVEIS”

'--_------------------_-—------‘
: Uma das prncipais metas da OMS. relativamente ao empowerment
I connmitario, consiste no desenvolvimento de comunidades participativas e
I ativas que conduzam os individuos a atuar de forma coletiva, no sentido de
1 ; ; ;

j obter uma mator influéncia sobre os determinantes da saude e qualidade de
1

1 vida da sua comumdade

1 WHO, 1998

e i

Aois Dol Vsl
Tebmre Tovers Mashnle
Bkt Epe:srn Ropoh Azet
Comnan 178 Akdls L)
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4= PROJETO DE INTERVENCAO - “CONSTRUIR O CAMINHO
~PROMOCAO DE ESTILOS DE VIDA SAUDAVEIS”

O empowernment pode ser defimdo como um processo de reconhecumento, cnagio e
utilizacio de recursos e de instrumentos pelos individuos, grupos e comumdades. em =1
mesmos e no seu meio envolvente. traduzindo-se num acréscimo de poder —

psicilogico, socio-cultnral, politico e econémico

O poder é entendido como a capacidade e autoridade para

Influenciar o pensamento dos outros — poder sobre:
Ter acesso a recursos e bens — poder para;
Tomar decistes e fazer escolhas — poder para;

Resistir ao pensamento dos outros se necessano — poder de.

PINTO, 1988

Aois Tkl Vsl
Tesoen
Pubiraan Epecarn opoh Azet

Commn 173 Aktls AL

4= PROJETO DE INTERVENCAO = “CONSTRUIR O CAMINHO
—PROMOCAO DE ESTILOS DE VIDA SAUDAVEIS”

Fulcral salientar a importéncia do
papel do enfermeiro comunitano
na promogdo da saude da
comunidade educativa

A Dol Vil a4
Putiraes Epecarn Mool Azet
Commann 178 Aklds AL
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4—PROJETO DE INTERVENCAO - “CONSTRUIR O CAMINHO
—PROMOCAO DE ESTILOS DE VIDA SAUDAVEIS”

Modelo Teorico de

Enfermagemde Betty
delode

man—0 Mo
de Neuman-

Neu

Sistcmﬂs

Awna: TaelVanl Omangie
Bofisrom: Tasazm laclals
Euferusna Eopsouien: o puala Azwet

Commacm 17 de Alailds 2012

4=PROJETO DE INTERVENCAO = “CONSTRUIR O CAMINHO
~PROMOCAO DE ESTILOS DE VIDA SAUDAVEIS”

Sistema Mudanca e Interagio
Comunidade Sistema Aberto Reciproca com o
Educativa Ambiente

“A comunidade

Afetados

: educativa pode Aquisigio de uma
pOSHl\'Zl ou ajustar-seao excelente
negaﬁ\-an]eme illlbli.’ﬂllc m: ajuzclm cstabilidade no
um pelo outro eiiosiiaits sistema

mesmo

Ostressc a -
reagio ao stress As forgas stressoras
sdo componentes sdo estimulos
basicos de um produtores de tensido

sistema aberto

GEORGE, 2000. TOMEY, ALLIGOOD, 2004

Ao Dudel Vil Ceman b0
Putiras Epecarn Mool Azet
Commann 178 Aklds AL

Pagina | 109



Empowerment dos Adolescentes na Promogéo da Saude

4—=PROJETO DE INTERVENCAO - “CONSTRUIR O CAMINHO
—~PROMOCAO DE ESTILOS DE VIDA SAUDAVEIS”

A prevencdao primaria, a secundaria e a terciaria, como
mtervengoes, sao usadas para ajudar a reter, atmgir e manter

o equilibrio do sistema.

A prevengao primaria ocorre antes do sistema reagir a um
stressor, mas o grau de risco ¢ conhecido, e mchu a
promocio da saude.

GEORGE, 2000 TOMEY, ALLIGOOD, 2004

Ao Tl Vil Crmanite
Tebome Tovers Maskls
Pubiraas e Bopoh Azt

Comnan 178 Akl 11

4=PROJETO DE INTERVENCAO = “CONSTRUIR O CAMINHO
—PROMOCAO DE ESTILOS DE VIDA SAUDAVEIS”

Neste sentido a principal preocupagiao da enfermagem € ajudar o
gistema  commudade educativa a  atimgir, manter oun reter a

estabilidade do sistema. ajudando-o a fazer os ajustes necessarios

para o bem-estar ideal

Os tecnucos das equipas de saude, nomeadamente os enfermeiros especialistas em
enfermagem comumtana “sdo profissionais  preparados  para  apoiar o
desenvolvimento do processo de promogio da saude em meio escolar, que sabem
partilhar saberes e encontrar pontos de covergencia, no desafio da sande positiva

para todos™ (PNSE, 2006, p. 5)

A Dael Vil Craan b
Tobm Torers Maskols
Pubiraas Erpecarn Bopoh Azet

Comnaan 17 Aeibls L1
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4.1 - POPULACAO ALVO

Os adolescentes do 8°ano de
escolaridadede da Escola Jacome
Ratton—Tomar, forma a capacitar
este grupo populacional, de
conhecimentos paraa promogéo de
estilos de vida saudaveis.

39 adolescentes

Ao LalelVinl

Omangio
Bofursonn: Torare Maslale
Euferusna Fopsouien 1o pusla Azwt
Coremacm, 17 de Alailds 2012

Objetivos

Gerais

2

4.2 - OBJETIVOS

* Promover estilos de wvida

saudaveis no grupo
populacional, os adolescentes
que frequentam o 8° ano da
ESJR.

* Promover a participagio do
grupo populacional, 08
adolescentes que frequentam o
8° ano da ESJR nas atividades
a desenvolver.

Amnaa: Talel Vinl

Orsungo:
Pofossonn: Eosarm Maclale
Faforuoma Egecalen- Mo posla Azt
Commaci, 171 Alailds 2012
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4.2 - OBJETIVOS

Promover a saude e prevemr a doenga dos
adolescentes, que frequentam os 8"ano da ESIR

Melhorar conhecimentos e comportamentos face
a adpogio de estilos de wvida saudaveis nos
adolescentes, que frequentam o 8° ano da ESIR

Reduzir a maidéncia e a prevaléncia de estilos de vida
menos saudavels nos adolescentes, que frequentam o 8°
“ano da ESJR :

4.3 - PLANO DE ATIVIDADES DO PROJETO
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4.3 - PLANO DE ATIVIDADES DO PROJETO

5—- CRONOGRAMA
Meses | Feverdro Margo Abril Maio Junho Julbo
Semanas | I' | 2 [ [ [ |6 | T[0T [IFETE[B[IT] &
Advida P S A S s s B e s B S e R S
Reumdo com enfermeira cooperante
Teurs 30 com professora off eatadora -
Pesquisa Coasulta de documentagdo necessana
Revisdo ibliografica (enquadramento do tema)
Realizagdo do projeto
Reformulagao do proj o
Contato com a5 atvidades da equipa multichsplanas
da USP
Trabalho em equipa nas atividades da equipa
mutdsapline
[Faalizacho da wsndo 4 eBuCa;E0 PATA § L8O08 $ODTE &
adogdo de mtilos de vida saud@veds nos adolescentes
Sessdes de educagdo para a saade d= acordo com os
temas identificados pelos adolescentes.
a sem
Convivio com a realizagdo de Jogos pop cup
tema sera “Um Dia Livre « Saudavel™
‘Avaliagdo intermeédia do projeto
[Reumdes de equipa da U SP do ACES Zazers
Semindrio de avaliagio intermédia
| Seminano Final
[Realizacio do Relatorio Final
[ Defesa Putiica |
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6—NOTAS FINAIS

A elaboragao deste documento constituiu um
turbilhiio de mcertezas devido ao canz de inovagéio
que lhe esta subjacente

J

I .
v * Pretendeu-se cnar um documento de orientacio do

percurso a realizar, que nao deve ser encarado como
defimtivo, mas sim susceptivel de alteracGes.

4

Ao Tl Vil Cruanite
Totonm Tover Maskols
Pubiraan Epecarn opoh Azet

Comnan 178 Akdd A1)

6—NOTAS FINAIS

+ Tendo em conta que ha varios estudos que comprovam que as raizes 1.0
comportamento humano se simam na mfancia e na adolescencia
(LIMA. 1995, citado por ESTEVES e ANASTACIO, 2011), altura em
que as crangas € oOs jovens estio mais recetivos a adquirirem
conhecumentos e habitos sandaveis. 3

~

* “A excola deve ser usada como uma das plataformas para a promocio
da sande, da qualhidade de vida e da prevencio da doenga em criangas e
adolescentes. envolvendo familias e comumdades™ (OMS)

.
N
* Relanvamente a tematica em estudo considera-se que cabe ao

enfenmeno especialista em enfermagem comuutaria mvestir no
empowennen!, como uma estratégia de centrar esfor¢os nas
capacidades e potencialidades do grupo populacional. os adolescentes

Koo Dad Vi Cxnanibe
Tedrme Tocers Mas kol
Ducrnas Erpecsiyn M peils Azt

Comnaan 173 Akl AL
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Anexo VI

Promocéo da Salde
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B ARSLVT
aces Ze Z e r e ' m:m;:mmﬁs:m R
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e T Zione

UNIDADE DE SAUDE
PROGRAMA DE SA

PROMOCAO DA SAUDE

, T - N
"Assim como existe uma forma saudavel de definir e viver a doenga, existe um

desafio constante para manter e representar positivamente o estado de satude”
Marilnyn Frank- Stromborg et al,:37
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PROMOCAO DA SAUDE

SAUDE

“Um dos direitos

E um estado fundamentais de

- a todo o ser humano
de completo E naoso sem distincao de

b_em estar meramente a raca,
fisico, mental | ausénciade | religido,opinides

. politicas e
e social. doenca. condicdes
economicas e

sociais.
Preanizacaonviundialiidesaute!

PROMOCAO DA SAUDE

S

Alma-Ata (1977) Cazaquistao

A 4

Declaracao de Alma-Ata

Instituiu uma nova orientacdo para Conferindo especial énfase ao envolvimento
das pessoas, e a cooperagao entre os varios

a politica de saude sectores da sociedade

A4

A salde passou a ser entendida num sentido positivo, como um
recurso da maior importancia para o desenvolvimento social,
devendo constituir um direito humano fundamental.
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PROMOGAO DA SAUDE

Conceito antigo, em que nas Gltimas décadas do século XX

observou-se uma rapida e expressiva evolugdao no campo da

promogao da saude.
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PROMOCAO DA SAUDE

Marcos Histéricos Relevantes para a Promocao da Salde

A Conferéncia de Adelaide, na Austrélia, em
1988

oot i
| eegmmmppmee

PROMOCAO DA SAUDE

A definigcdo da promocao da Saude da Carta de Otawa, foi o principal

marco de referéncia da promogao da satide em todo o mundo.

“0 processo que visa aumentar as capacidades dos individuos e das

comunidades para controlarem a sua salde, no sentido de a

melhorar. Para atingir um estado completo de bem-estar fisico, mental
e social, o individuo ou o grupo devem estar aptos a identificar e
realizar as suas aspiragoes, a satisfazer as suas necessidades e a

modificar ou adaptar-se ao meio”.
CARTA DE OTTAWA, 1986
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PROMOGAO DA SAUDE

* 1% - A promogao da salde prioriza os aspectos educativos

ligados a factores de riscos comportamentais individuais -

Promogéo processos controlados pelo proprio individuo.

Da by ° 22 - Relacionado com a qualidade de vida
Salde individual e coletiva. Promover a saulde
implica padroes adequados de
alimentacao, habitacao, boas condicoes de
trabalho, acesso a educacao, ambiente
limpo.

PROMOCAO DA SAUDE

A promocao da salide é encarada como

um conceito positivo e multidimensional

resultando desta maneira num modelo
participativo de salde na promocao.

Olhar sobre o conceito de
Salde

A prevencéao da saude é vista

simplesmente como auséncia de doencas.
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PROMOGAO DA SAUDE

O conceito de promoc¢ao da saude

assenta, no paradigma salutogénico, ou
seja, valoriza os factores que interferem
positivamente na saude.

PROMOCAO DA SAUDE

o “0 processo | &
= que permite = ifi = a
ol O ldentifica O Promocao
as pessoas cinco areas de estilos
aumentar o de de vida
controlo intervencao saudaveis.
sobre a sua em

saudee B promocdo P
melhora-la”. da saide
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PROMOCAO DA SAUDE

Sao um conjunto de
habitos e
comportamentos de
resposta as situacoes do
dia-a-dia, apreendidos
através do processo de
socializacao e

constatemente
reinterpretados e
testados, ao longo do
ciclo de vida.

“)
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PROMOGAO DA SAUDE

Plano Nacional de Saude

2011 - 2016

Salienta que os estilos de vida
menos saudaveis acentuam o
aumento da prevaléncia das
doencas cronicas.

PROMOGAO DA SAUDE

No contexto da intervencdo de Saude Escolar, as areas
prioritarias para Promocéao de estilos de vida saudaveis, sao:
1. Saide mental
2. Salde oral
3. Alimentagao saudavel
4. Actividade fisica

5. Ambiente e salde

6. Promoc¢ao da seguranca e prevencao de acidentes

7. Salde sexual e reprodutiva

8. Educacao para o consumo.
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PROMOGAO DA SAUDE

da autonomia e de competéncias para o exercicio pleno da

cidadania.

PROMOGAO DA SAUDE

Dos técnicos de salde e de educacdo espera-se que, no
desempenho das suas fungdes, assumam uma atitude permanente

de empowerment, o principio basico da promogao da salde.

O empowerment € um “processo que aumenta a

capacidade de realizacao das pessoas, tendo em

vista a melhoria das suas vidas e comunidades.
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Anexo VIl

Estilo de Vida Saudavel
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Minstério da Saide
st 4 ortos o Suie
e o - Ziowy

T ARSLVT
aceszezere (pr e

Unidade de Saude Publica

Programa de Saude Escolar

Esihes ol VA7l
St <=/

2012 Enf2 Isabel Vital

Esti/o de Vida
Scuwtdcve/
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ALIMENTACAO SAUDAVEL

BEBIDAS
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BEBIDAS
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SO as vezes...

SO as vezes...
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Pequeno Almocgo

&+

It

R
—

Pagina | 132



Empowerment dos Adolescentes na Promogéo da Saude

- Jantar

-

&
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DORMIR
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DORMIR
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EXERCICIO FisICO

EXERCICIO FisICO
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Cenaral

mntas

| Form 344 1° 328

4

Karaté '
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FisIiCcO
REGULAR

ALIMENTACAO
SAUDAVEL

BRINCAR, OUVIR UMA
HISTORIA, OU UIVIA IVIUSICA

Eifre wo munde da musnca
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CUMPRIR REGRAS

* NAO BRINQUES EM ESCADAS, EM CIMA DE BANCOS
OU AO PE DE JANELAS

CUMPRIR REGRAS
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CUMPRIR REGRAS

CUMPRIR REGRAS

+ Bicicleta, Skate ou Patins
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CUMPRIR REGRAS

* NO RECREIO

2012
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CUMPRIR REGRAS
* NO CARRO

2012
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sl /o de \//c/a
Scuedcve/

Avalligcde da Sessao

st /o de Vida
Scaeedcve/

Avaliacaoe da Sessaoe
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st /o de Vida
Scawtdcve/

Avaliacae da Sessaoe

st /o de Vida
Scawetdcve/

Avaliacae da Sessaoe
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AVALIACAO DA SESSAO
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Anexo VIII

Alimentacao Saudavel
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oo ARSLVT ﬂ@
aceszézere @ e 1

Agrgamares o Coreos » Suice
@ We Tep |- e

Unidade de Salude Publica

Programa de Saude Escolar

ALIMENTACAO SAUDAVEL

Alimentagdo Saudavel
na Infancia

Enf2 Isabel Vital

Margo, 2012

e=== EXERCICIO
Fisico
REGULAR

ALIMENTACAO
SAUDAVEL
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RODA DOS ALIMENTOS

Tipo de alimentos

Quantidade

Agua esta no centro, porqué?

RODA DOS ALIMENTOS
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RODA DOS ALIMENTOS

Hidratos de Carbono: p3do, batatas, arroz, massas

ENERGIA

O MAIOR DA RODA

RODA DOS ALIMENTOS

Vegetais: Couves, alfaces, nabos, cenouras, abdbora

Ajudam o nosso
organismo a funcionar.

S3do como os semaforos
no transito!!

0 22 MAIOR
DA
RODA
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RODA DOS ALIMENTOS

Frutas: banana, laranja, mac3,
uvas, péra, melancia, meldao

Acucares de Absorgao
rapida.

Vitaminas que ajudam o
sistema imunitario.

12 peca de fruta deve ser ingerida ao pequeno almogo!

RODA DOS ALIMENTOS

A fatia mais
pequena
? Gorduras: Azeite, manteiga, dleo
&
Energia.

Importantes no transporte de
algumas vitaminas!
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RODA DOS ALIMENTOS

Lacticinios: Leite, queijo, iogurtes

1 porg¢ao = 1 copo de leite
3 porgdes

Calcio

RODA DOS ALIMENTOS

Carne, Peixe e Ovos

]

Proteinas de Origem Animal.

Sao os tijolos do nosso corpo. it

Preferir o peixe a carne.
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RODA DOS ALIMENTOS

Leguminosas: Feijdo, Grdo, ervilhas, lentilhas

Proteinas de Origem Vegetal.

N3o tém gordura.
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SO as vezes...

Pagina | 153



Empowerment dos Adolescentes na Promogéo da Saude

Pequeno Almoc¢o
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Jantar

?ﬁ,% +

Dormir
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FisSICO

REGULAR

ALIMENTACAO
SAUDAVEL

Pagina | 156



Empowerment dos Adolescentes na Promogéo da Saude

AVALIACAO DA SESSAQ
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Anexo IX

Prevencéo de Acidentes
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i ARSLVT
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Minitério

PREV.EENICAO
DIENACIDIEINIES

Enf® Isabel Vital
2012

ACIDENTES
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* NARUA

—

2012

2012
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2012

2012
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2012
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Equipamen li form rreta:

* Capacete capacete
protetor de queixo

ﬁ—o cotoveleira

& munhequeira

2012

*®

2012
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®

2012

2012
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* NO RECREIO

/

..muu]@“h/ I Ip:ff?'I"IHHH
[

y

y

2012

2012
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UltraSheer
liquid

daly sunbiock

2012
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* NO CARRO

2012

+ NAQ BRINQUES COM O FOGO!
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2012

2012
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2012

+ NAO BRINQUES NA COZINHA!

2012

Pagina | 169



Empowerment dos Adolescentes na Promogéo da Saude

2012

2012
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2012

.
-
W g

/ SuperLivro..

2012
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2012

_ | 1&
=

(etututul

2012
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2012

2012
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Anexo X

Higiene Corporal
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ARSLVT
aceszezere iz

e G

istério da Saide

Unidade de Salude Publica

Programa de Saude Escolar

Higiene Corporal

2012 Enf? Isabel Vital
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QUANDO SE LAVA AS MAOS?
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DENTES

'VAMOS ESCOVAR
OS DENTES?

.‘

‘.’ >~
-y
- e

= S 7T J
o4 o

P .

“ad

O QUE PRECISO PARA LAVAR
OS DENTES?
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COMO LAVAR OS DENTES?

[

CL7 Posicione a e3cova em U \}qf Escove o superficie interna de &
SN ngulo a0 longo da finka da cada dente, UIaNdo © \}K "oove
e "

vibrat Etapa 1.

Repita o
Movimento para cads dente.

ATENCAO AO LAVAR 0S
DENTES
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QUANDO LAVAR 0OS
DENTES

NAO ESQUECER!!!!

@Aplchu Akademicka
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CABECA - CABELOS
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BICHINHOS - PIOLHOS
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CABECA - CABELOS
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Quitoso

COM P SE BRINCA

TER PIOLHOS NEM
LHES PASSA PELA CABEGA.

Quitoso

Qurtoss X < Qurtosc

St
by g s e ;
Quitoss Quitoso Quitced
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OS PES
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AS UNHAS
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O BANHO

W 'J-_I
/.~
0 NN

i\
W

Roupa
Lavada
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Crescer
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AVALIACAO DA SESSAQ
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Anexo Xl

Educacéo Sexual
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[ ) L J
|' ARSLVT aceszézere
| "= Administragéo Regional de Saide Agusaments de Certros de Seide

Q de Lishoa & Vale do Tejo I.P. 0 Médio Tejo i - Zézere

Unidade de Saude Publica

Programa de Saude Escolar

EDUCACAO SEXUAL NA ESCOLA

Enf2 Isabel Vital
Margo, 2012

EDUCACAO SEXUAL

SEXUALIDADE 3

.

A sexualidade esta intimamente relacionada com a saude, ja que esta se entende como

fomentadora do desenvolvimento 6ptimo de bem-estar da pessoa e da comunidade.

ESPINOSA, 1999
A Organizacdo Mundial de Saude definiu sexualidade como uma

energia que encontra a sua expressao fisica, psicoldgica e social no
desejo de contacto, ternura e amor.
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LigagcOes fortes de
Afetividade
desde o inicio da

nossa concepg¢ao!

LigagOes de
Afetividade com o pai

e restante familia!
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EDUCACAO SEXUAL

S
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O AMOR
E OS
AFETOS

DIFERENCAS ENTRE OS MENINQOS E AS
MENINAS

Na infancia parecem que
existem poucas diferencas
entre os meninos e as meninas
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DAQUI A UNS ANOS...

v' O nosso aparelho reprodutor que até entdo estava

adormecido, entra em funcionamento!

v'Tanto as meninas como os rapazes Vdo ver que 0O seu

corpo esta a crescer e a modificar-se...
v Puberdade.

v'Inicio da adolescéncia.
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TRANSFORMACOES DO CORPO

T

INiclO 10-11 anos

LLALALA 11-12 anos

3—-4anos

DU RAQE (o) 4-6 anos

Ola! Sou o Panoramix!
E vamos explicar-te de
onde vém os Bebés.

Eu sou o Obélix
e também vou
ajudar.
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Sera que sao as
cegonhas que os trazem
no bico?
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Entao como é
que tudo
comega?

Agora vamos saber como é
que sao os MENINOS ?
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As bolsas tém dentro
duas pequenas bolas,
os testiculos.

Em seguida, temos
dois pequenos tubos
chamados Canais
Deferentes.
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CELULA REPRODUTORA MASCULINA
ESPERMATOZOIDE

Agora vamos saber como é
que sao as NAS?
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Agora vamos ver como é a
rapariga por dentro.

Cada Trompa de Falépio alarga
e termina num ovario.
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Célula Reprodutora Feminina

Ovulo

Descamacao
do
endométrio

Menstruacao

Menarca - aparecimento da
Menstruacao
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Fecundacéo

Fecundacéo
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Duvidas?

Questdes?

Agora temos que ir
trabalhar, havemos de
continuar outro dia.
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NA
8
i

L

P
&

AVALIAGAO DA SESSAO
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Anexo XlI

Transformacgdes do Corpo
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[ I L J
£ ARSLVT aceszézere
© T -

Unidade de Salude Publica

Programa de Saude Escolar

TRANSFORMACOES DO CORPO

Enf2 Isabel Vital

Margo, 2012

0 NOSSO
CORPO ESTA
SEMPRE A

MUDAR...
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Transformacoes do Corpo

Na infancia parecem que
existem poucas diferencgas
entre 0s meninos e as meninas
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TRANSFORMACOES DO CORPO
0 SERA ASSIM NA ADOLESCENCIA?
O E O QUE E ISSO DA ADOLESCENCIA?

0 QUANDO COMECA?

TRANSFORMACOES DO CORPO

Adolescencia
v’ Etapa maravilhosa da nossa vida!
v" Aparelho reprodutor estava adormecido e ACORDA!

v Tanto as meninas como 0s rapazes V30 ver que O seu corpo esta a
crescer e a modificar-se...

v Comega com a PUBERDADE (entrada em funcionamento do
aparelho reprodutor que estava adormecido).
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TRANSFORMACOES DO CORPO

INICIO 10-11 anos 11- 12 anes

- 3-4anos

DURACAO 4-6 anos

TRANSFORMAGCOES DO CORPO

RAPAZES

Voz — 0os meninos irdo ficar com uma voz mais
grossa;

Desenvolvimento corporal com aumento da
massa muscular;

Aumento do tamanho do pénis e dos testiculos;
Aparecimento do acne - (Borbulhas);

Aparecimento de pélos nos érgdos genitais,
axilas, nas pernas e na cara (Barba);

Ocorre a primeira ejaculagdo.
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TRANSFORMAGCOES DO CORPO

RAPAZES

TRANSFORMAGCOES DO CORPO

RAPARIGAS

Desenvolvimento dos seios e das ancas;
Alargamento das ancas;

Aparecimento de pélos nos érgdos genitais,
axilas e nas pernas;

Aparecimento do acne (pele oleosa);

Aparecimento da Menstruagao, chamada
Menarca (ocorre por volta dos 12 anos).
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TRANSFORMAGCOES DO CORPO

RAPARIGAS

TRANSFORMACOES DO CORPO

v Duvidas

v Pais

v Professores

v Enfermeira da Escola
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AVALIACAO DA SESSAQ
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Anexo XllI

Gravidez na Adolescéncia
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Na adolescencia

A adolescéncia € o momento mais relevante para o reconhecimento da

| sexualidade, para a aprendizagem do corpo e, muito frequentemente,

para a decisao sobre as potencialidades reprodutivas. | o
Hubner, 1998

A adolescéncia constitui, entdo, uma etapa marcada por mudancas
biologicas, psicologicas e sociais, acompanhadas por notorios sentimentos

de atraccao sexual e profundas meditacdes sobre a capacidade de decidir.
Justo, 2000

EM PORTUGAL

Segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica, a Taxa de fecundidade da faixa etaria
dos 15 aos 19 anos no ano de 2006 foi de 17,0%o.

Verificou-se um decréscimo acentuado na Taxa de fecundidade na adolescéncia,

correspondendo o minimo histérico ao ultimo ano observado (2006). Neste periodo a

. | Taxa de fecundidade passou de 23,9%. para 17,0%o

Taxa de Fecundidade na Adolescéncia

1090 1992 1994 19006 1998 1000 2002 2004 2006

Grifico 4: Evolucao da Taxa de fecundidade na adolescéncia (15-19 anos) portuguesa, em anos
pares, de 1990 a 2006
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Na adolescencia

* O corpo ainda nao atingiu o seu completo desenvolvimento e \
maturidade.

+ A personalidade ainda estd em formacao, ainda nao foi
atingida a maturidade.

* Os jovens ainda nao estdo auténomos em relacao 4 familia.

N
>
O mundo da adolescente gravida ...
+ Familias desestruturadas; \
i\
A + Familias com problemas socioecondmicos;
+ Adolescentes com auséncia de educacao sexual adequada; >
+ Adolescentes em abandono escolar;
+ Reduzido niimero de amigos e uma baixa qualidade das '
relacoes de amizade;
+ Adolescentes sem projecto de vida definido;
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0 mundo da adolescente gravida ...

« Baixo nivel de maturidade psicologica;

« Negligéncia na contracepcao (relacoes esporadicas); -

 Gravidez como estratégia de insercao no mundo dos adultos -

ideologia de maturidade. r
|
A adolescente gravida em termos >

psicologicos / emocionais...

* Desequilibrio emocional, por um lado a crise da adolescéncia
por outro lado a gravidez/maternidade. \

* O medo, inseguranca, o desespero e a desorientacdo sao
sentimentos experimentados pela adolescente.

« A precariedade das relacbes afectivas, nesta fase, nao '
contribui para que se construa uma familia. Muitos
casamentos, motivados por uma gravidez precoce,
rapidamente se desfazem.
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A

A adolescente gravida em termos
psicologicos / emocionais...

N * A familia tem dificuldade em aceitar a gravidez, o que provoca
descontrolo emocional e gera na jovem sentimentos de |
abandono.

* Risco mais elevado de depressao no 3° trimestre da gravidez
e periodo pos parto.

A adolescente gravida em termos -
sociais...

+ O nosso sistema de ensino nao possui condicoes
minimas que permitam a frequéncia/continuidade dos
estudos a adolescentes gravidas ou com filhos.

+ Abandono escolar, com interrupg¢ao de uma eventual

carreira académica ou profissional que lhes permite viver
o futuro com melhores condicoes.

+ Sair com os amigos, passa a ser dificil.
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A adolescente gravida em termos
sociais...

A * Ingressam demasiado cedo no mundo do trabalho, para

fazer face a novas necessidades financeiras. Sem
completar a sua formacao escolar e profissional, serao,
frequentemente, pessoas mal remuneradas e com
empregos precarios, o que se reflectira na sua realizacao

COmo pessoas.

A Gravida Adolescente e o Bebé
 Atraso na vigilancia pré-natal - falta de apoio familiar

- Desenvolvimento da gravidez, trabalho de parto e saude do bebé
comprometido (Imaturidade do sistema reprodutivo):

| » Desconhecimento do tempo de gestacao

* Anemia

* Aumento da tensao arterial

* Ruptura permatura da membrana - desencadeamento
permaturo do trabalho de parto

* Aumento das complicagées do parto

 Desporporcao feto-pélvica

 Infecdes urinarias, e do trato genital
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A Gravida Adolescente e o Bebé

\\ « Gravidez na adolescéncia - Partos distocitos;

 Maior risco de baixo peso ao nascer para o bebé; -

* Ganho de peso inadequado durante a gestacao.

F<¥sw =y

\ Devido a todas estas potenciais complicacdes,

costuma-se considerar a gravidez na adolescéncia ™

como gravidez de alto risco!

T

~
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\

ALIACAO DA SESSi~
pelos jovens, a € um futuro .

tamente longo; vista pelos velhos, um /
pa$ado muito breve." A A

(Arthur Schopenhauer)
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Gravidez - TEXTO 1

«Tinha 17 anos quando fiquei gravida. Quando disse ao meu
namorado, ele disse que o problema era meu e que eu o podia
resolver. Fiquei muito chocada com a reaccio dele e isso
levou-me a acabar a nossa relacio. Fiquei sozinha com o meu
problema. Sabia que os meus pais nunca iriam aceitar a minha
situacido, porque sdo muito religiosos. Passei duas semanas
horriveis, a imaginar-me com um filho, a aguentar esse
encargo sozinha, e a ver-me aceitar o primeiro emprego que
me aparecesse, ficando sempre muito limitada.

In Educagio Sexual, S0 para jovens. Texto Editora

Gravidez - TEXTO 1

... Por outro lado, isso ia-me levar a abandonar o meu sonho
de tirar um curso e constituir uma familia normal.

Acabei por me aconselhar com uma amiga, cuja mae conhecia
uma senhora que fazia «desmanchos». Tive que arranjar o
dinheiro (o que foi muito complicado) para fazer o «servico».
Depois, foi muito penoso e muito dificil, ndo tanto
fisicamente, mas porque me sentia muito culpada pelo que
estava a fazer. Fiquei muito baralhada e ainda hoje tenho
dividas sobre a atitude que tomei.»

In Educagio Sexual, S0 para jovens. Texto Editora
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Gravidez - TEXTO 2

«Eu tinha 16 anos e andava no 9° ano quando engravidei.
Fiquei muito contente e o meu namorado também.
Resolvemos casar, mas a minha mae nao queria, embora

. . . >
acabasse por aceitar quando eu lhe disse que estava gravida.
Ficamos a viver 14 em casa e, no principio, tudo corria bem.
Depois, nasceu o bebé e comecaram a surgir as complicacoes. '

A minha mae trabalha fora e eu quis retomar os estudos. O
meu marido teve que se empregar e, por causa disso, nao
podia atender ao bebé durante a noite.

In Educagiio Sexual, S0 para jovens. Texto Editora
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Gravidez - TEXTO 2 iale-=
a2
A mim, também me custavam as noites, porque o bebé
chorava muito e no outro dia era-me dificil concentrar nas
aulas. Comecei a andar cansada, irritavel e a ter discussdes
com a minha mae e 0 meu marido. Acabamos por nos mudar >
para casa dos meus sogros, porque a minha sogra disse que
tomava conta do bebé, porque estava em casa. Mas depois ,
comecou também a queixar-se que andava cansada, sofria da
coluna e nao podia com o bebé que estava cada vez mais
pesado. Depois, a minha sogra comecou a criticar-me e a fazer

intrigas entre mim e o meu marido.
In Educacdo Sexual, S6 para jovens. Texto Editora
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Gravidez - TEXTO 2

O ambiente piorava cada vez mais até que nos separamos.
Nessa altura, eu tive que abandonar os estudos. Aluguei um
quarto e arranjei emprego num escritério como recepcionista.
Agora, enquanto trabalho, tenho que deixar o meu filho na
ama, porque nao quero estar sempre a ouvir queixas e
sermoes da minha familia. Somando a renda do quarto com o
que pago a ama pouco me fica de sobra. Acho que nestes
altimos quatro anos a vida foi dura. Muitos dos meus sonhos
ficaram para tras e ndo sei o que pensar do futuro...»

In Edueagio Sexual, $6 para jovens. Texto Editora

Gravidez - TEXTO 3

«Ando com a S. hid um ano. Agora ela estd gravida e quer
abortar, mas eu néo quero.

Acho que ela ndo pode fazer isso por varias razdes: primeiro,
acho que ela nao tem o direito de o fazer e, depois, eu também
tenho direito a esse filho, que nao é so dela!.

Eu acho imoral e ilegal o que ela vai fazer. Ela diz que o faz
porque pensa que a familia dela nunca vai aceitar e porque a
vinda de um filho nos ia obrigar a deixar os estudos. Ela é da

opinido que sem independéncia econdémica nio se devem ter
filhos. ...

Tn Educagio Sexual, S5 para jovens. Texto Editora

A “/
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Gravidez - TEXTO 3

... Mas eu estou disposto a ir trabalhar, seja no que for, s6 nao
aceito o que ela vai fazer. Penso que ela esta a ser muito
egoista. Se ela abortar, eu deixo de andar com ela. Acho
indecente o que ela vai fazer.»

In Educagio Sexual, S6 para jovens. Texto Editora

Tomar, 03 de Maio
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Gravidez - TEXTO 4

« Tenho 21 anos e ando com a R. Ela tem 18 anos e esta no 12°

ano. Este ano, mais uma vez, nao consegui entrar na
Universidade e estou a trabalhar na loja do meu tio.

No outro dia, a R., disse-me que tinha um atraso de 15 dias e
achava que estava gravida. Ela estava muito satisfeita, mas eu
nao achei graca nenhuma. Disse-lhe para ver bem, porque eu
nao quero chatices e muito menos um filho nesta altura da

vida. ...

In Educacio Sexual, S para jovens. Texto Editora
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Gravidez - TEXTO 4

Esta semana meti um vale ao meu tio para lhe pagar o aborto,
N mas a “cabra” nao quer fazé-lo. Ja lhe disse que nao conte
comigo para nada. Pago-lhe o aborto e ponto final, nao se fala
mais nisso! Se ela insistir em ter o filho, fica tudo por conta
dela.

Eu até gostava dela, mas se quiser ter o filho, eu deixo-a, eu '
nem a conheco!»

In Educagio Sexual, S para jovens. Texto Editora
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Anexo XIV

Alcoolismo
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ALCOOLISMO

O alcoolismo é definido como o consumo consistente e
excessivo de bebidas alcodlicas, ao ponto que este
comportamento interfira com a vida pessoal, familiar, social

ou profissional da pessoa. O alcoolismo pode

potencialmente resultar em doengas psicolégicas e

fisiolégicas, assim como, por fim, na morte.

O alcoolismo é o conjunto de problemas relacionados
ao consumo excessivo e prolongado do alcool; é
entendido como o vicio de ingestdo excessiva e regular

de bebidas alcodlicas.
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ALCOOL

O dlcool é a droga psicotrdpica mais consumida em qualquer
faixa etaria e a sua ingestdo tem vindo a aumentar de forma

significativa entre os adolescentes.
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ALCOOL EM PORTUGAL

v De acordo com o estudo desenvolvido por Miguel Gouveia (2008),
3,8% das mortes em Portugal sdo atribuiveis ao alcool, ou seja, 4054

mortes num total de 107 839.

v' PORTUGAL: UM JARDIM A BEIRA-CEMITERIO PLANTADO!

O

= No Inquérito Nacgdnal em Meio Escolar realizado pelo Instituto Portugués

.

da Droga e Ti wodependéncia (IPDT)) efectuado nas escolas do 32 ciclo na
O
grande Lisboa (1998) é referenciado que™86,3% dos adolescentes

consomem bebidas alcodlicas.
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.

v’ 164 rapazes (30)J5%), referem ja terem ingerido Tcerveja, vinho, whisky,
¥
B ]

entre outras)f€ontrariamente 142 raparigas (26,4%), referem nunca o
terem fc;_ite,
v

v A maior parte da populagio, ou sejam 298findividuos (55,4%), referem

ja o terem feito algumas vezes.
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BEBIDAS ALCOOLICAS

BEBIDAS FERMENTADAS BEBIDAS DESTILADAS

100084

WP cervele  vinko

aperitivo licor

6a VAM 16 a 45

aguar,
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L e —

Compara; 30 dagradua; 3o de bebidas alcoolicas
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CONSUMO DE ALCOOL

H+44 Consumo de Risco

-

13 Consumo Nocivo

ff{ﬁDependénda

PARA ONDE VAI O ALCOOL QUE
SE INGERE?
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COMO O ALCOOL E ABSORVIDO
NO CORPO?

v Apds ter sido absorvido o dlcool entra na corrente sanguinea.
v/ Fora da refei¢do: 5 a 15 minutos; a refei¢do: 30 a 60 minutos
v O corpo vai trabalhar para o remover.

v Os rins e os pulmdes removem cerca de 10% através da urina
e da respiracao.

Rins

os Filtros do Cor po

COMO O ALCOOL E ABSORVIDO
NO CORPO?

v/ Circulagdo na corrente sanguinea como toxina

v’ Chega a todos os orgdos do nosso corpo

v No figado que acontece o seu processo de metaboliza¢do
v/ Enzima alcool desidrogenase — Acetaldeido

v A enzima aldeido desidrogenase (ALDH), por sua vez, converte
o acetaldeido em acetato

v A maior parte do acetato produzido, atinge outras partes do
organismo pela corrente sanguinea onde participa de outros
ciclos metabdlicos.
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O FIGADO

Tipos de lesGes hepaticas provocadas pelo alcool:

1.

Esteatose alcodlica (figado gorduroso).

Hepatite alcodlica: uma inflamacdo e/ou destruicdo (ex.

necrose) do tecido hepatico.

Cirrose alcodlica: E uma forma avancada de doenca hepatica
decorrente de um dano progressivo das células hepaticas.

EFEITOS DO ALCOOL NO CORPO

1. CEREBRO: dor de cabeca, insénia ou sonoléncia, tontura,
alteracdo da fala, falta de coordenacéo, agressividade, depresséo,
alteragdes de humor e memdaria, medos inexplicaveis,
nervosismo, epilepsia, deméncia, raciocinio mais lento, danos a
visdo, convulsdes, alucinagoes, desorientacdo espacial e
temporal, perda de consciéncia, anestesia, coma profundo e
morte por parada respiratdria

2, ROSTO: deterioracdo, irritagdo e inchaco nos olhos,
envelhecimento prematuro e cdncer na boca

3. GARGANTA: cancer e tosse crénica

4, ESOFAGO: cancer e varizes

5. SISTEMA CARDIOVASCULAR: lesdes, cardiomiopatia,
insuficiéncia cardiaca, presséo alta, taguicardia, fraqueza do
musculo cardiaco, problemas de coagulagdo sanguinea, arritmias,
trombose, derrame e acidente vascular cerebral

6. FIGADO: degeneracdo gordurosa, cirrose, cancer e hepatite
7. MAOS: tremores, formigamento e falta de sensibilidade nos
dedos

8. PAN‘CREAS: inflamacdo e diabetes

9, ESTOMAGO: inflamacao, vomito, diarréia, deficiéncia de
vitaminas, desnutricdo e Ulcera

10. DUODENO: llcera

11. RINS: defeito no funcionamento e infeccdo urinaria

12. PROSTATA: céncer

13. SISTEMA REPRODUTIVO: diminuicdo da fertilidade e do
desejo sexual, impoténcia e ginecomastia (aumento da mama)
nos homens, aborto, desregulacéio na menstruacdo, cdncer de
mama. Parto de criancas com defeitos, sindrome de abstinéncia
com convulsiies, dificuldades de aprendizado e problemas
psicolégicos

14. PERNAS: enfraquecimento, quedas e degeneracdo muscular
15. PES: formigamento e falta de sensibilidade nos dedos
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CONSEQUENCIAS DO CONSUMO

DE ALCOOL

e A alteragdo de humor vai condicionar as relagSes do jovem com a sua familia. O
adolescente fica mais nervoso, irritando-se e discutindo com facilidade, o que vai ter
repercussdes em todos os elementos que compde a familia.O jovem tem tendéncia
para se isolar da familia .

¢ O sistema nervoso central ainda estd em processo de desenvolvimento, sofre uma
destruigdo das células cerebrais com consequéncias na aprendizagem, na memoria e
na concentragdo, associado ao elevado indice de faltas e consequente baixo
rendimento escolar.

¢ Acidentes de viagdo, alguns tipos de criminalidade, nomeadamente furtos, praticas
incendidrias, crimes sexuais e mesmo homicidios de que muitas vezes os
protagonistas nem se lembram, outro tipo de deficiéncias permanentes e a morte.

CONSEQUENCIAS DO CONSUMO

DE ALCOOL

¢ A alteragdo de humor vai condicionar as relagSes do jovem com a sua familia. O
adolescente fica mais nervoso, irritando-se e discutindo com facilidade, o que vai ter
repercussdes em todos os elementos que compde a familia.O jovem tem tendéncia
para se isolar da familia .

¢ O sistema nervoso central ainda estd em processo de desenvolvimento, sofre uma
destruigdo das células cerebrais com consequéncias na aprendizagem, na memoria e
na concentragdo, associado ao elevado indice de faltas e consequente baixo
rendimento escolar.

¢ Acidentes de viagdo, alguns tipos de criminalidade, nomeadamente furtos, praticas
incendidrias, crimes sexuais e mesmo homicidios de que muitas vezes os
protagonistas nem se lembram, outro tipo de deficiéncias permanentes e a morte.
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O LEVA OS JOVENS A EXPERIMENTAR
BEBIDAS ALCOOLICAS?

v'"Maus amigos
v'Falsas ideias

v'Influéncia negativa dos meios de comunia¢do

v'Imitacdo
. z Partindo do principio que Crianca
:/Si:greaqeume.f n—n procura imitar tudo que os adultos

fazem, Ndo sera estranho elas se
interessarem por bebidas alcéolicas
mais tarde...e o estrago esta feito.
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AVALIACAO DA SESSAO
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Anexo XV

Os adolescentes e o Tabaco
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Os Adolescentes e 0 Tabaco

De acordo com a OMS a adolescéncia € caracterizada pelo desenvolvimento
biopsicossocial, delimitada pela faixa etaria de 10 a 19 anos, que se inicia com as
mudangas corporais da puberdade e termina com a insercdo social, profissional e
econdmica. E nesta fase da vida que o jovem vivencia descobertas significativas, e afirma a
sua personalidade. Neste periodo a interagdo grupal € mais forte e percetivel. O grupo de
amigos atinge a maxima importancia social, enquanto, os conflitos familiares atingem o
seu pico. E uma tendéncia normal nos adolescentes. Contudo, é neste periodo de crise que
0 consumo de tabaco se inicia.

O tabagismo estad identificado como um dos principais fatores responsaveis na
origem das doencas crénicas ndo transmissiveis. Em Portugal, estima-se que morram
anualmente cerca de 12.500 pessoas por doencas associadas ao tabaco.

Ao abordar as repercussdes do tabagismo na salde é importante salientar a questédo
da dependéncia. E um fenémeno complexo, resultante da interacdo de varios fatores, um
dos quais a nicotina, que é uma substancia psicoativa capaz de induzir dependéncia fisica e
psicoldgica. Existe, ainda a presenca de outros, importantes na dependéncia do tabaco: de
aprendizagem e condicionamento social, associados a personalidade, genéticos e de
natureza econdémica. Atendendo a multiplicidade destes, implicados na génese do
tabagismo, a sua abordagem requer uma combinacdo de estratégias, centradas na
prevencdo da iniciagdo do consumo, na promocdo da cessacdo, na protecdo da exposicéo
ao fumo ambiental e na criacdo de climas favoraveis a adocao de estilos de vida saudaveis.

Contudo para promover a saude dos adolescentes, ndo basta informar. De uma
forma geral, possuem uma energia inesgotavel associada a criatividade e a forca de vida.
Estas caracteristicas devem ser canalizadas de forma positiva, para que sintam que tém um
papel ativo na promocdo e manutencdo da salde e bem-estar das geracbes futuras. E
necessario uma relacdo dialogal e uma comunicacdo aberta. Os adolescentes, devido a
diversos fatores, passam grande parte do dia na escola, sendo este o local privilegiado para
a implementacédo de a¢des que visam orientar as suas atitudes e comportamentos. A escola
tem dado, cada vez mais, prioridade & formacdo de adolescentes conscientes, criticos,
reflexivos, ativos e felizes, assumindo o seu papel de promotora de satde. E atendendo a
este esforco, que se projeta o Programa de Saude Escolar da Unidade de Saude de Publica
do ACES Zézere.
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Anexo XVI

Autorizacdo para arealizacdo do projeto de intervencéo na ESJR
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Anexo XVII

Guides de Entrevista
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Guido de Entrevista Semiestruturada ao diretor de turma do 82 A — Professora Carminda

Data: 24/04/2012

Hora: 14:20

Duracdo: 30 minutos

Local: Sala de professores da ESJR
Entrevistado: Professora Carminda

Entrevistador: Enfermeira Isabel Vital

Objetivos Conteudo Observagoes
Introdugao . Legitimar a entrevista Apresentac¢do do entrevistador ao entrevistado. Apontar dados
Apresentacdo do projeto — Construir o caminho — | relevantes.
Promocao de Estilos de vida Saudaveis.
Assegurar ao entrevistado o anonimato e
confidencialidade dos dados.
Desenvolvimento Dados Biograficos: Acrescentar  algumas
Nome questdes, que no caso
Cargo do aparecimento de
° Conhecer as notas escolares: | Qual a média global da turma e a média por | dividas, possam ajudar
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média da turma e média por disciplina.
. Compreender se os adolescentes

sdo provenientes de meio rural ou urbano.

. Identificar o tipo de familia de cada

um dos adolescentes.

° Identificar se o delegado de turma

é lider da turma.

. Conhecer o0s comportamentos
face as saidas da escola para consumo
de tabaco, alimentacao no refeitério da

escola, ou nao...

disciplina?
Onde habitam habitual os adolescente dos 82 A?

Em meio rural ou urbano?

Como é constituida a familia de cada um dos
adolescentes do 82 A?
E uma familia nuclear, monoparental, alargada,

reconstituida ou outra?

Quem é o delegado de turma e o subdelegado do 82
A?

S3o lideres da turma?

Como caracteriza os habitos dos adolescentes do 82 A
no intervalo e na hora de almo¢o?

Ha saidas da escola para Consumir tabaco, por
exemplo?

E as refeicdes onde sdo realizadas?

a compreensdo dos
dados.
Anotar sempre que
possivel, ou pertinente,
gestos e expressbes do
entrevistado que
possam enriquecer o

conteldo da entrevista

Pedir colaboragdo para
agendar com o
professor de educagdo
fisica a avaliacdo do
peso e altura dos

adolescentes do 82 A.

Fase Final

° Terminar a entrevista

Terminar com cordialidade a entrevista.

Agradecimento pela

participagao.
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Guido de Entrevista Semiestruturada ao diretor de turma do 82 B — Professor José Carlos

Data: 26/04/2012

Hora: 13:45

Duracdo: 30 minutos

Local: Sala de professores da ESJR
Entrevistado: Professor José Carlos

Entrevistador: Enfermeira Isabel Vital

Objetivos Conteudo Observagoes
Introdugao . Legitimar a entrevista Apresentacgdo do entrevistador ao entrevistado. Apontar dados
Apresentagdo do projeto — Construir o caminho — | relevantes.
Promogao de Estilos de vida Saudaveis.
Assegurar ao entrevistado o anonimato e
confidencialidade dos dados.
Desenvolvimento Dados Biograficos: Acrescentar  algumas

L Conhecer as notas

média da turma e média por disciplina.

escolares:

Nome
Cargo
Qual a média global da turma e a média por

disciplina?

questdes, que no caso
do aparecimento de
duvidas, possam ajudar

a compreensdao dos
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. Compreender se os adolescentes

sdo provenientes de meio rural ou urbano.

° Identificar o tipo de familia de cada

um dos adolescentes.

° Identificar se o delegado de turma

é lider da turma.

. Conhecer o0s comportamentos
face as saidas da escola para consumo
de tabaco, alimentacao no refeitério da

escola, ou nao...

Onde habitam habitual os adolescente dos 82 B?

Em meio rural ou urbano?

Como é constituida a familia de cada um dos
adolescentes do 82 B?
E uma familia nuclear, monoparental, alargada,

reconstituida ou outra?

Quem é o delegado de turma e o subdelegado do 82
B?

S3o lideres da turma?

Como caracteriza os habitos dos adolescentes do 82 B
no intervalo e na hora de almoc¢o?

Ha saidas da escola para Consumir tabaco, por
exemplo?

E as refeicdes onde sdo realizadas?

dados.

Anotar sempre que
possivel, ou pertinente,
gestos e expressbes do
entrevistado que
possam enriquecer o

conteldo da entrevista

Pedir colaboracdo para
agendar com o
professor de educagdo
fisica a avaliacdo do
peso e altura dos

adolescentes do 82 B.

Fase Final

° Terminar a entrevista

Terminar com cordialidade a entrevista.

Agradecimento pela

participagao.
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Anexo XVIII

O que é parati a Promocéo da Saude?
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1 B wesur
aceszézere Vo ounne K

Ministério da Saude

Agrupamento de Centros de Salde
do Meédio Tejo Il - Zézere

Programa de Saude Escolar

Projeto Construir o Caminho — Promocé&o de Estilos de Vida Saudaveis

No ambito do projeto Construir o Caminho - Promogao de Estilos de Vida
Saudaveis a realizar com as Turmas do 8%ano da Escola Secundaria Jacome Ratton,

gostaria que me indicasses "0 que € para ti a Promogdo da Saude?

Obrigado pela tua participacgao!
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Anexo XIX

Educacéo para o Consumo
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ARSLVT
aceszezere :Z”u'r;‘:‘fv“;!ﬁ:“.m’.f'""

Ministéroda Saide

PROMOCRO DA SAUDE

Promocéo de estilos de vida saudaveis

1. Saide mental
2. Saude oral
3. Alimentagao saudavel
4. Actividade fisica
5. Ambiente e saude
6. Promocao da seguranca e prevengao de acidentes
7. Salde sexual e reprodutiva

8. Educacao para o consumo.

Tomar, 26 de Abril
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PROMOCRO DA SAUDE

Tomar, 26 de Abril

PROMOCRO DA SAUDE

Salde Sexual e Reprodutiva - 28
Atividade Fisica - 24
Educacgao para o Consumo - 17

Tomar, 26 de Abril
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Ministéroda Saido
Aqamere 0 oo 8 Snice
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PUBLICA
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Educagdo para o Consumo

O avanco da ciéncia
trouxe grandes
conquistas, invencoes
memoraveis, mas todo
esse desenvolvimento,
comodiade e conforto
tém também outras
consequéncias menos
gratificantes.

Tomar, 26 de Abril

Educagdo para o Consumo

“Era uma vez um Homem que vivia
na Raridade. Depois de muitas

aventuras e de longa viagem atraves
da Ciéncia Economica, encontrou a
Sociedade da Abundancia. Casaram-
se e tiveram muitas necessidades.”

Jean Baudrillard

Tomar, 26 de Abril
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Educagdo para o Consumo

A modernidade
compromete a qualidade
de vida através do
sedentarismo, do
consumismo e da
degradagao ambiental.

Tomar, 26 de Abril

Educagdo para o Consumo

O consumismo é a
principal causa do |

descartar de objetos
em boas condi¢des
de uso, pelo simples &
facto de se desejar 58
possuir um bem mais
moderno e avangado.

Tomar, 26 de Abril
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ac¢do para o Consumo

Como as novas
tecnologias estdo a
S avangar a um ritmo
Y acelerado estima-se
que em pouco
tempo a Terra
entrara em colapso
por ndo supqrtar
tanto lixo
tecnoldgico.

Tomar, 26 de Abril

ac¢cdo para o Consumo

O mundo em que vivemos “encolheu”: as
fronteiras  nacionais  diluiram-se, as

distancias encurtaram, a velocidade da
comunicacao  acelerou, as  pessoas
circulam por diferentes paises, os bens de
consumo tendem a universalizar-se, 0S
estilos de vida transformaram-se.

Tomar, 26 de Abril
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Educacdo para o Consumo

SOCIEDADE DE CONSUMO

Tomar, 26 de Abril

Educacdo para o Consumo

Tomar, 26 de Abril
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Uniformizacao

Ampliacao
S global do

das técnicas | Papel dos consumo

de marketing i mass media Adocdo de

determinados

e publicidade 4 stilos de vida

Tomar, 26 de Abril

s> E na adolescéncia que o jovem forma a sua

personalidade e individualidade, e é também o periodo

em que o consumo de certas drogas se fazem sentir.

so Consumo de Alcool e Tabaco nos adolescentes estao

associados a varios fatores.

CAVALCANTE, ALVES, BARROSO, 2008
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Educacdo para o Consumo

¥
-

ALCOOL

0 alcool é a droga psicotropica mais consumida em

qualquer faixa etaria e a sua ingestao tem vindo a

aumentar de forma significativa entre os adolescentes.

Tomar, 26 de Abril
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= No estudo realiza
Alcool e outras

1995, 79,1% dos

No Inquérito Naeé bln-él em Meio Escolar realizado pelo Instituto Portugués
o
da Droga'e Odependéncia (IPDI) efectuado nas escolas do 3° ciclo

O
na grande Lisboa (1998) é referenciado qUeEN86;,3% dos adolescentes

consomem bebidas alcodlicas.

whisky,’e@utras), contrariamente 142 raparigas (26,4%), referem

-

=

nunca o teremfeito;

v A maior parte da populacdo, ou sejam 298 individuos (55,4%),

JSRSLDANC

referem ja o terem feito algumas \/pzes.

<
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L%

y

A

-

b/

FERMENTADAS

BEBIDAS ALCOOLICAS
DESTILADAS §

|SMIRNOFF

|

BEBIDAS ALCOOLICAS

BEBIDASFERMENTADAS oo ias pESTIEADAS

Compara; 30 da gradua; 30 de bebidas alcoolicas
Tomar, 26 de Abril
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(nﬁ'm, Lgaﬂ"a o Cons u/.".'\.‘\-o

Educaga

PARA ONDE VAI O ALCOOL QUE SE INGERE?
o
S \Eﬁéz’z .

superior
do Irﬂesﬁno‘\
parte inferior—

do intestine

Tomar, 26 de Abril

do para o Consumo

COMO O ALCOOL E ABSORVIDO NO CORPO?

v Apos ter sido absorvido o alcool entra na corrente

sanguinea.
v’ Fora da refeicdo: 5 a 15 minutos; a refeicdo: 30 a 60

minutos
v O corpo vai trabalhar para o remover.
v Os rins e os pulmoes removem cerca de 10% através da

urina e da respiracao.

Tomar, 26 de Abril
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Educagdo para o Consumo

COMO O ALCOOL E ABSORVIDO NO CORPO?

v’ Circulagdo na corrente sanguinea como toxina

v Chega a todos 0s orgdos do nosso corpo

v No figado que acontece o seu processo de metabolizagdo
v Enzima alcool desidrogenase - Acetaldeido

v A enzima aldeido desidrogenase (ALDH), por sua vez, converte o
acetaldeido em acetato

v' A maior parte do acetato produzido, atinge outras partes do organismo
pela corrente sanguinea onde participa de outros ciclos metabdlicos.

Tomar, 26 de Abril

Educagdo para o Consumo

O FIGADO

Tipos de lesdes hepaticas provocadas pelo alcool:
1. Esteatose alcodlica (figado gorduroso).

2. Hepatite alcodlica: esta condicdo implica em uma
inflamacao e/ou destruicdo (ex. necrose) do tecido hepatico.

3. Cirrose alcodlica: E uma forma avancada de doenca hepatica
decorrente de um dano progressivo das células hepaticas.

Tomar, 26 de Abril
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para o Consumo

Tomar, 26 de Abril

O para o Consumo

EFEITOS DO ALCOOL NO CORPO

1. CEREBRO: dor de cabecga, insdnia ou sonolé&ncia, tontura,
alteraca@o da fala, falta de coordenacao, agressividade, depressao,
alteracdes de humor e memaria, medos inexplicaveis,
nervosismo, epilepsia, deméncia, raciocinio mais lento, danos a
visdo, convulsdes, alucinacoes, desorientacao espacial e
temporal, perda de consciéncia, anestesia, coma profundo e
morte por parada respirataria

2. ROSTO: deterioragdo, irritagdo e inchaco nos olhos,
envelhecimento prematuro e cancer na boca

3. GARGANTA: cancer e tosse cronica

4. ESOFAGO: cancer e varizes

5. SISTEMA CARDIOVASCULAR: |lestes, cardiomiopatia,
insuficiéncia cardiaca, pressdo alta, taguicardia, fragueza do
midsculo cardiaco, problemas de coagulagdo sanguinea, arritmias,
trombose, derrame e acidente wvascular cereabral

6. FIGADO: degeneracido gordurosa, cirrose, cdncer e hepatite
7. MAOS: tremores, formigamento e falta de sensibilidade nos
dedos

- PﬁN"_CREAS: inflamacdo e diabetes

9. ESTOMAGO: inflamacado, vomito, diarréia, deficiéncia de
vitaminas, desnutricdo e Ulcera

10. DUODENO: ulcera

11. RINS: defeito no funcionamento e infeccao urinaria

12. PROSTATA: cancer

13. SISTEMA REPRODUTIVO: diminuicdo da fertilidade e do
desejo sexual, impoténcia e ginecomastia (aumento da mama)
nos homens, aborto, desregulacdo na menstruacdo, cdncer de
mama. Parto de criancas com defeitos, sindrome de abstinéncia
com conwvulsdes, dificuldades de aprendizado e praoblemas
psicoldgicos

14. PERMNAS: enfragquecimento, quedas e degeneracdo muscular
15. PES: formigamento e falta de sensibilidade nos dedos
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-

Educacdo para o Consumo

CONSEQUENCIAS DO CONSUMO DE ALCOOL

FAMILIAR

« A alteragao de humor vai condicionar as relagoes do jovem com a sua familia. O
adolescente fica mais nervoso, irritando-se e discutindo com facilidade, o que vai
ter repercussoes em todos os elementos que compde a familia.O jovem tem

tendéncia para se isolar da familia .

sistema nervoso central ainda esta em processo de desenvolvimento, sofre uma
destruicdo das células cerebrais com consequéncias na aprendizagem, na
memodria e na concentracdo, associado ao elevado indice de faltas e consequente

baixo rendimento escolar.

* Acidentes de viacao, alguns tipos de criminalidade, nomeadamente furtos,
praticas incendiarias, crimes sexuais e mesmo homicidios de que muitas vezes os
protagonistas nem se lembram, outro tipo de deficiéncias permanentes e a morte.

Tomar, 26 de Abril

O para o Consumo

Tomar, 26 de Abril
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Tomar, 26 de Abril

Tomar, 26 de Abril
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Uposto valo

Tomar, 26 de Abril
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do para o Consumo
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cagédo para o Consumo

COMPOSICAO QUIMICA DO TABACO

Ao queimar um cigarro sao libertadas mais de 4000 substéncias na forma de
gases e particulas. Algumas tém propriedades irritativas e mais de 60 sao
conhecidas como cancerigenas.

A nicotina é a constituinte do tabaco que é
responsavel pela habituacao tabagica.

_______

- ) J— [ Assubstancias irritantes
O mondxido de carbono é a substancia que se s30 principalmente

combina com os globulos vermelhos, dificultando a responséveis pelas
oxigenacgdo das varias estruturas do organismo. alteragoes do aparelho

respiratorio.

Dos constituintes que provocam cancro, o
principal é o alcatrao.
—

Tomar, 26 de Abril
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Educacdo para o Consumo

Tomar, 26 de Abril

EFEITOS DO TABACO NO ORGANISMO

Enfisema

. Varias outras doencas,

N relho respiratori ,
Of pareing raspiatarns, como bronquite e
90% dos cancros sao fi =
devidos ao tabaco enfisema, estao
: associados ao tabaco.

O transporte de oxigénio
pelo sangue é dificultado.

;
o4

Tomar, 26 de Abril
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Smoking

Tomar, 26 de Abril

Ao nivel Sanguineo provoca alteracoes da
coagulacao

Tomar, 26 de Abril
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EFEITOS DO TABACO NO ORGANISMO

Tomar, 26 de Abril

No aparelho urinério,

0 tabaco pode
provocar cancro da

bexiga.

Tomar, 26 de Abril
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EFEITOS DO TABACO

Na mulher, o tabaco aumenta o risco de cancro do colo do Utero e em

combinacao com a pilula contraceptiva, aumenta o risco de enfarte do

miocardio.

No recém-nascido, o tabagismo da mae aumenta o risco de
malformagodes, parto prematuro, baixo peso ao nascer e sindrome

da morte subita.

Tomar, 26 de Abril

O Ministério da Salide adverte:

FUMAR CAUS FUMAR CAUSA
ABORTO ESPO .l IMPOTENCIA SEXUAL.

_ FUMAR CAUSA_
CANCER DE PULMAQ

Tomar, 26 de Abril
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Tomar, 26 de Abril

Tomar, 26 de Abril
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Educacdo para o Consumo
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Educagdo para o Consumo

O LEVA OS ADOLESCENTES A
EXPERIMENTAR ESTAS SUBSTANCIAS?

s> Aspetos socio histéricos e demograficos
so Crescente producao industrial destas substancias
so Forte apelo dos meios de comunicacao

so Historia familiar de consumo de tabaco e alool

g

so Amigos que consomen estas substancias

8

so Falta de fiscalizacao para a sua venda

g

so Conflitos familiares graves - fuga a situacao

9

Tomar, 26 de Abril
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¢do para o Consumo

Isso é que é p Eu decidi...
Viver Bem... Jj E’t' Nao quero isto para mim!
Quero ser livre de dependéncias!

/\V/‘, ‘ ) Vou tragar para mim outro projeto de
1°
y L WY :

> v

Tomar, 26 de Abril

Educacdo para 0 Consumo

OBRIGADO PELA VOSSA ATENCAQ!

FIM!

AVALIAGAO DA SESSAO

Tomar, 26 de Abril
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Anexo XX

Atividade Fisica
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~ UNIDADE DE SAUDE PUBLICA

PROGRAMA DE SAUDE ESCOLAR
PROMOCAO DA SAUDE

v
Ministéroda Saide

CONSTRUIR O CAMINHO — PROMOCAO DE ESTILOS
DE VIDA SAUDAVEIS

8°ANO
ESCOLA SECUNDARIA JACOME RATTON

Enf* Isabel Vital
Tomar, 03 de Maio

PROMOCAO DA SAUDE

Promocao de estilos de vida saudaveis

1. Satide mental
2. Satde oral
3. Alimentag¢ao saudavel
4. Actividade fisica
5. Ambiente e saude
6. Promocao da seguranca e prevencéo de acidentes
7. Saude sexual e reprodutiva

8. Educacao para o consumo.

Tomar, 03 de Maio
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PROMOCAQO DA SAUDE

Saude Sexual e
Reprodutiva

Atividade
Fisica
Educacéo par
0 consu

PROMOCAO DA SAUDE

Satde Sexual e Reprodutiva — 28

|:> Atividade Fisica — 24

Tomar, 03 de Maio
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UNIDADE DE SAUDE PUBLICA
PROGRAMA DE SAUDE ESCOLAR

ATIVIDADE FiSICA

CONSTRUIR O CAMINHO — PROMOCAO DE
ESTILOS DE VIDA SAUDAVEIS

8°ANO

ESCOLA SECUNDARIA JACOME RATTON

Tomar, 03 de Maio Enf* Isabel Vital
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ATIVIDADE FiSICA

E qualquer movimento corporal, produzido pelos

musculos esqueléticos, que resulte num gasto

energético maior que os niveis de repouso.

CARPERSEN, 1985
R

Tomar, 03 de Maio

ATIVIDADE FiSICA

Sdo varias as razdes Os adolescentes com
baixos indices de
Atividade Fisica
como uma componente a possivel relacdo parecem ser mais
susceptiveis a
desenvolverem
estilo de vida saudével. atividade fisica e a patologias

TWISK, 2001 > degenerativas em idade
satude em adolescentes.
adulta.

BLAIR, et al, 1989

Tem sido reconhecida sugeridas para explicar

importante de um causal entrea

A Atividade Fisica nos adolescentes parece Os habitos da pratica das

induzir alteragées biomecanicas, fisiolégicas e [l atividades fisicas, adquiridos

psicoldgicas, as quais se manifestam como na infancia e adolescéncia
adaptacoes cronicas benéficas, persistindo de [l parecem persistir durante a

forma vantajosa durante a vida adulta. vida adulta.

Tomar, 03 de Maio
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A actividade fisica deve incidir
em 3 pontos:

Fortalecimento Fortalecimento Exercicio

6 Aerdbio
Osseo Muscular
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Fortalecimento Muscular

ATIVIDADE FiSICA

Exercicio Aerdbio

E um exercicio de longa duracgéao, continuo
e de baixa e moderada intensidade,

havendo o uso de oxigénio no processo de

producao de energia dos musculos. Sdo

exemplos: Caminhar, correr, andar,

pedalar, nadar, dancar.
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ATIVIDADE FiSICA
Exercicio Aerdbio

O corpo ira exigir muito mais energia porém tera mais tempo para a

broduzir.

A glicose transforma-se em acido
pirtvico que entra na mitocéndria e
produz a enzima Aacetil-coA.

Esta reage com o oxigénio
proveviente da respiracéao.

Mas, como a glicose é uma substancia vital para o funcionamento
do cérebro.

Entéao passa a utilizar as moléculas de
gordura em vez da glicose para produzir
energia.

O corpo evita utilizar a glicose em
grande quantidade.

Por isso, 0 ex gordura dos musculos
como também a de outras partes do corpo.

ATIVIDADE FiSICA
Exercicio Anaerdbio

Maior intensidade e de menor duracao.

Nos primeiros segundos o organismo quebra o ATP (molécula que
armazena energia) que existe em stoke dentro das células
musculares.

S6 depois passa a transformar a glicose
existente no corpo em ATP para poder
continuar a usa-la.
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Actividade Aerobia

.~ Pelo menos 60 min/dia

Caminhada (intensidade.
moderada)

3 dias de actividade vigorosa
(corrida com maior
intensidade)
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¢ 2. Leve 0 brago fiexionade

paratras da cabega e, com

a oulra mdo, e puxe leve-

merte para 0 outro lado

&
E | |
ko > F-J =
& =

1. Com s pemas
paralelas e semiflexionadas,
pressione o cotovelo
em diregdo a0 corpo, 2 i

3. Puxe acabega com
ura das maos até sentir
uma leve pressdo na lateral
do pestogo.

A

4. Cologue as mios sobre
anuca e pressione a
cabega para bako

A Faga um movimento
giratdrio com a cabega,
primeiro no sentido horario
e depois no anti-horano.

<

6. Comos joelhos semi
flexionados e uma das

méos na cintura, levante

a outra mao para cima

8 incline-s2 para a lataral 3

7. Mantenha as pemas
bem afastadas e a ponta
dos pés apontando para
fora e desga o tronco
para um dos lados

até sentir uma leve
tensao na parte

de trés da coxa.

8. martenha a perna de
frés semifiexionada e dobre
a da frente num angulo de
90 graus

9. Cruze uma das pernas para trés
e mantenha as mdos e o pé de
apoio totalmente apoiados no chio.

11. Deixe 05 cotovelos
apoiados no chio e fiexione

k¢ umna das pemnas para trés,
£Om o peto 4o pé para
baixo, e a oulra flexonada

“s‘ Q afrente, Para ndo F

fensionar o pescoge,
relaxe-o para tras,

10. Estique uma das pernas
e cruze a outra sobre ela,
rotacionando o fronco para o
tado da pema flexionada,

12. Dettade, mantenha um dos pés
apolados sobre o chio e, com a ajuda
das méos, estenda a outra perma com a
ponta do pé apontando para o chéo.

Fique 30 segundos em cada posi¢io e alongue dos dols lados
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(™

@ ¥ Futebol
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3441 I8
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Para qué?

Com que beneficios ?

ATIVIDADE FiSICA
BENEFiCIOS

Facilita a perda de peso ou a
manutencao do peso desejado
Combate a obesidade:™

Facilita o controle do diabetes. <@

Diminui edemas, varizes @ o riseo

de trombose. \ ’/(/ ;
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Controlar o peso

Reduazir o risco de doenca
rdiovasculai
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Reduzir o risco de diabetes tipo Il

ATIVIDADE FiSICA
BENEFICIOS

Reduz obstrugées nas pared
vasos, diminuindo problema
aterosclerose (placas de gor
derrames cerebrais" e infa
Fortalece a massa muscul

Aumenta a flexibilidade.
Reduz os riscos de osteoporose
(enfraquecimento dos o0ssos) e
fraturas na velhice
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ATIVIDADE FiSICA
BENEFiCIOS

Proporciona sensacao de bem estar.
Melhora a auto-estima.

Reduz sintomas depressivos e ansiosos.
Melhora o controle do apetite.

elhorar a saude
ental e o humor
-
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ATIVIDADE FiSICA
BENEFICIOS

Além dos beneficios fisiologicos da atividade
fisica no organismo, as evidéncias mostram
que existem alteracdes nas funcdes cognitivas
dos individuos envolvidos em atividade fisica

regular. Estas evidéncias sugerem que o
processo cognitivo seria mais rapido e mais
eficiente em individuos fisicamente ativos.

ATIVIDADE FiSICA

Como escolher a atividade fisica ideal ?

Essa escolha deve ser feita individualmente

|) Preferéncia pessoal

2) Aptidao necessaria

3) Risco associado a atividade

Pagina | 297



Empowerment dos Adolescentes na Promogéo da Saude

ATIVIDADE FISICA E SAUDE

POR ONDE COMECAR?

1) AVALIACAO MEDICA

2) AVALIACAO FISICA

ATIVIDADE FiSICA
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ATIVIDADE FiSICA

O indice de massa corporal (IMC) é uma medida
internacional usada para calcular se uma pessoa
esta no peso ideal.

ATIVIDADE FiSICA

Trata-se de um método facil e rapido para a
avaliacao do nivel de gordura de cada pessoa,

ou seja, € um preditor internacional de
obesidade adotado pela
(OMS).
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ATIVIDADE FiSICA

Calculo
O IMC é determinado pela divisao da massa
do individuo pelo quadrado de sua altura,

onde a estd em e a altura
esta em

IMC= MASSA
altura 2

ATIVIDADE FiSICA

Ol

O resultado € comparado com uma tabela que

indica o grau de obesidade do individuo.

CLASSIFICACAO
-18,5 MAGREZA
85 -249 SAUDAVEL
5,0 - 29,9 SOBREPESO
0,0 - 34,9 OBESIDADE GRAU I
5,0 - 39,9 OBESIDADE GRAU II (
SEVERA)

+40,0 OBESIDADE GRAU I1I

(MORBIDA)
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ATIVIDADE FiSICA

indice de massa corporal 2-20 anos

IMC
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Sé as vezes...

& oL oy —

ALIMENTACAO
SAUDAVEL

EXERCICTO
FISICO
REGULAR
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Sedentarismo?
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Estou cansado dessamonotonia.

... You me exercitar!
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XERCICIO

J aprecie com moderacdo

P L ol &
SJogue apreguica fora £

Este é o teu ponto de largada!

Programa a tua mente para te convenceres de que é possivel
praticar atividade fisica. Nao te esquecas de consultar antes o
médico para realizar uma avaliagdo completa antes de comegar!
Para adotar novos habitos alimentares segue as instrugdes de um
nutricionista.

Boa Satde!
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" | ADOLESCENTES ATIVOS...
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Anexo XXI

Salde Sexual e Reprodutiva
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Wi \ MO st m

aceszézere _q. e M2

PROGRAMA DE SAUDE ESCOLAR

PROMOGAO DA SAUDE

. CONSTRUIR O CAMINHO - PROMOCAQ DE ESTILOS DE VIDA
} SAUDAVEIS = -

ANO T «

ESCOLA SECUNDARIA JACOME RATTON

Enf® Isabel Vital
Tomar, 10 de Maio

LPROMO%O DA SAUBE

Promocao de estilos de vida saudaveis L

1. Saude mental
2. Saude oral
3. Alimentacao saudavel

4, Actividade fisica

\ 4

5. Ambiente e saude

6. Promocao da seguranca e prevenc¢ao de acidentes

7. Saude sexual e reprodutiva 1

8. Educac¢éao para o consumo.

Tomar, 10 de Maio
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' PROMOCiO DA SAUDE

Saude Sexual e
Reprodutiva

Atividade /
’ * Fisica -
- \

Educacao para
o consum

Tomar, 03 de Maio

PROMOGCAO DA SAUDE

>§ + -

Saude Sexualye Reprodutiva - 28

Tomar, 03 de Maio
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i A rrsivt ’M

aces Z é Z e r e f . Administragdo Regional de Sadde )

de Lisboa e Vale do Tejo P
Ministério da Saude

NIDADEWDE SAUDE PUE
* PROGRAMA DE SAUDE ESCOLAR

SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

CONSTRUIR O CAMINHO - PROMOGCAQ DE ESTILOS DE VIDA

QDAVEIS A A
ANO T <

ESCOLA SECUNDARIA JACOME RATTON

Tomar, 10 de Maio Enf? Isabel Vital

“Sagde Sexual e Reprodutiva

b4 o

o « E um estado de completo bem estar fisico,
Saude mental e social.
« E ndo s6 meramente a auséncia de doenga.

familia.
S » Diz também respeito ao bem estar emocional

L. através de uma vivéncia sexual prazerosa e
DA ALV E
nEproauciva segura.
« Um dos direitos humanos, como o direito a

) vic!a, a educagao, a liber(.1ade, o direitoa
R&‘pfgd utiva Saude Sexual e Reprodutiva. qutbm

v A v . . . ~
‘;El [ d 2 ; axu Ell « Decidir livremente se se quer ter, ou ndao uma
o)

(D

P00 \P
Yo

Tomar, 03 de Maio
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>*Sa" esS

) N4 y
Saude Sexual e
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Um direito tao
fundamental como
exercer controlo
sobre o seu proéprio
corpo s6 pode ser
conseguido através
de um esforco em
assegurar que a
saude sexual, a
gravidez ou
maternidade sejam
vividas sem riscos.

X% ’ :
Safe Sex%l e Reﬂ'odutl

Carta de Direitos
Sexuais e

Reprodutivos

va

»>

Tem como objetivo

a promocao e
protecao dos
direitos e
liberdades sexuais
e reprodutivas em
todos os sistemas
politicos,
economicos e
culturais.

+

Tomar, 03 de Maio

>
‘

xual e Reprodutiva

Tomar, 03 de Maio

PERN

Prevencao
da
Gravidez
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Tomar, 03 de Maio

* Abrangeu 2621 Jovens (1531 raparigaes e 1086 rapazes) de 63 escolas

secundarias de todo o pais: Educacao Sexual nos Jovens Portugueses:

Conhecimeptos e Fontes

na area ude sexual e repr@dutiva

v. Z (

* parte D do questionario aplicado: As relacées afetivas e o inicio das

relacdes sexuais nos jovens.

Tomar, 10 de Maio
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*Saude Sexual e Reprodutiva /.

Gravidez - TEXTO 1

«Tinha 17 anos quando fiquei gravida. Quando disse ao meu

A namorado, ele disse que o problema era meu e que eu o podia

3 resolver. Fiquei muito chocada com a reaccio dele e isso
levou-me a acabar a nossa relacio. Fiquei sozinha com o meu >
problema. Sabia que os meus pais nunca iriam aceitar a minha
situacdo, porque sdo muito religiosos. Passei duas semanas _
horriveis, a imaginar-me com um filho, a aguentar esse '
encargo sozinha, e a ver-me aceitar o primeiro emprego que

me aparecesse, ficando sempre muito limitada.

In Educagio Sexual, S0 para jovens. Texto Editora

“Saiyde Sexual e Reprodutiva /.

Gravidez - TEXTO 1

... Por outro lado, isso ia-me levar a abandonar o meu sonho
\ de tirar um curso e constituir uma familia normal.

Acabei por me aconselhar com uma amiga, cuja mae conhecia
uma senhora que fazia «desmanchos». Tive que arranjar o
dinheiro (o que foi muito complicado) para fazer o «servico».
Depois, foi muito penoso e muito dificil, ndo tanto '
fisicamente, mas porque me sentia muito culpada pelo que '
estava a fazer. Fiquei muito baralhada e ainda hoje tenho
dividas sobre a atitude que tomei.»

In Educagio Sexual, S0 para jovens. Texto Editora
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“Sagde Sexual e Reprodutiva

Gravidez - TEXTO 2

«Eu tinha 16 anos e andava no 9° ano quando engravidei.
Fiquei muito contente e © meu namorado também.

Resolvemos casar, mas a minha mae nao queria, embora

. . . >
acabasse por aceitar quando eu lhe disse que estava gravida.
FicaAmos a viver 14 em casa e, no principio, tudo corria bem.
Depois, nasceu o bebé e comecaram a surgir as complicacoes. '

A minha mae trabalha fora e eu quis retomar os estudos. O
meu marido teve que se empregar e, por causa disso, nao
podia atender ao bebé durante a noite.

In Educagfio Sexnal, S6 para jovens. Texto Editora

“Sa(ge Sexual e Reprodutiva
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Gravidez - TEXTO 2 e
ﬂf% N
A mim, também me custavam as noites, porque o bebé
chorava muito e no outro dia era-me dificil concentrar nas
aulas. Comecei a andar cansada, irritavel e a ter discussoes
com a minha mae e 0 meu marido. Acabamos por nos mudar >
para casa dos meus sogros, porque a minha sogra disse que
tomava conta do bebé, porque estava em casa. Mas depois ,
comecou também a queixar-se que andava cansada, sofria da
coluna e nao podia com o bebé que estava cada vez mais
pesado. Depois, a minha sogra comecou a criticar-me e a fazer

intrigas entre mim e o meu marido.
In Educacdo Sexual, S6 para jovens. Texto Editora
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“Sagde Sexual e Reprodutiva

Gravidez - TEXTO 2

O ambiente piorava cada vez mais até que nos separamos.
A Nessa altura, eu tive que abandonar os estudos. Aluguei um

quarto e arranjei emprego num escritério como recepcionista.
Agora, enquanto trabalho, tenho que deixar o meu filho na >
ama, porque nao quero estar sempre a ouvir queixas e
serm0Oes da minha familia. Somando a renda do quarto com o

que pago a ama pouco me fica de sobra. Acho que nestes '
ultimos quatro anos a vida foi dura. Muitos dos meus sonhos
ficaram para tras e ndo sei o que pensar do futuro...»

In Edueagio Sexual, $6 para jovens. Texto Editora

“Sagde Sexual e Reprodutiva

Gravidez - TEXTO 3
e /

«Ando com a S. ha um ano. Agora ela estd gravida e quer
abortar, mas eu néo quero.

o Acho que ela ndo pode fazer isso por varias razdes: primeiro,

acho que ela nao tem o direito de o fazer e, depois, eu também >
tenho direito a esse filho, que nao é so dela!.

Eu acho imoral e ilegal o que ela vai fazer. Ela diz que o faz
porque pensa que a familia dela nunca vai aceitar e porque a '
vinda de um filho nos ia obrigar a deixar os estudos. Ela é da
opinido que sem independéncia econémica nao se devem ter

filhos. ...

Tn Educagio Sexual, S5 para jovens. Texto Editora
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*Sa

‘ i
... Mas eu estou disposto a ir trabalhar, seja no que for, s6 nao
aceito o que ela vai fazer. Penso que ela esta a ser muito

egoista. Se ela abortar, eu deixo de andar com ela. Acho
indecente o que ela vai fazer.»

In Educagdo Sexual, S6 para jovens. Texto Editora

Tomar, 03 de Maio

e Sexual e Reprodutiva /.

Pagina | 318

Gravidez - TEXTO 4

Sy ,h

« Tenho 21 anos e ando com a R. Ela tem 18 anos e esta no 12°
ano. Este ano, mais uma vez, nao consegui entrar na
Universidade e estou a trabalhar na loja do meu tio.

No outro dia, a R., disse-me que tinha um atraso de 15 dias e
achava que estava gravida. Ela estava muito satisfeita, mas eu
nao achei graca nenhuma. Disse-lhe para ver bem, porque eu
nao quero chatices e muito menos um filho nesta altura da

vida. ...

In Educacio Sexual, S para jovens. Texto Editora
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Gravidez - TEXTO 4 \/ ,a

Esta semana meti um vale ao meu tio para lhe pagar o aborto,

mas a “cabra” nao quer fazé-lo. Ja lhe disse que nao conte

comigo para nada. Pago-lhe o aborto e ponto final, nao se fala
mais nisso! Se ela insistir em ter o filho, fica tudo por conta
dela.

Eu até gostava dela, mas se quiser ter o filho, eu deixo-a, eu '
nem a conheco!»

In Educagio Sexual, S para jovens. Texto Editora

Na adolescéncia

A adolescéncia € o momento mais relevante para o reconhecimento da

sexualidade, para a aprendizagem do corpo e, muito frequentemente,

para a decisao sobre as potencialidades reprodutivas. -
Hubner, 1998

A adolescéncia constitui, entdo, uma etapa marcada por mudancas
biologicas, psicologicas e sociais, acompanhadas por notorios sentimentos

de atraccao sexual e profundas meditacdes sobre a capacidade de decidir.
Justo, 2000
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3 . .
Sayjde Sexual e Reprodutiva,

EM PORTUGAL

>

Segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica, a Taxa de fecundidade da faixa etaria dos 15 aos 19
anos no ano de 2006 foi de 17,0%..

Verificou-se um decréscimo acentuado na Taxa de fecundidade na adolescéncia, correspondendo o

minimo historico ao Gltimo ano observado (2006). Neste periodo a Taxa de fecundidade passou de 23,9%.

para 17,0%.

y__Y\ A

Taxa de Fecundidade na Adolescéncia

2390 229 >

1090 1992 1994 19006 1998 1000 2002 2004 2006

Grifico 4: Evolucao da Taxa de fecundidade na adolescéncia (15-19 anos) portuguesa, em anos
pares, de 1990 a 2006

“Sa al e Reprg\dutivaﬁ

e Sexi

Na adolescéncia

» O corpo ainda nao atingiu o seu completo desenvolvimento e
maturidade.

» A personalidade ainda esta em formacao, ainda nao foi
atingida a maturidade.

» Os jovens ainda nio estdo autbnomos em relacio 4 familia.

Tomar, 03 de Maio
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O mundo da adolescente gravida ...

\ + Familias desestruturadas;
\ + Familias com problemas socioeconémicos; &
» Adolescentes com auséncia de educacao sexual adequada;
+ Adolescentes em abandono escolar;
» Reduzido niimero de amigos e uma baixa qualidade das '

relagoes de amizade;

+ Adolescentes sem projecto de vida definido;

“Sagde Sexual e Reprodutiva

O mundo da adolescente gravida ...

« Baixo nivel de maturidade psicologica;
+ Negligéncia na contracepcao (relagcoes esporadicas); -

 Gravidez como estratégia de insercao no mundo dos adultos -

ideologia de maturidade. !
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“Sagde Sexual e Reprodutiva

A adolescente gravida em termos
psicologicos / emocionais...

* Desequilibrio emocional, por um lado a crise da adolescéncia
por outro lado a gravidez/maternidade.

« O medo, inseguranca, o desespero e a desorientacio sio ™
sentimentos experimentados pela adolescente.

* A precariedade das relagGes afectivas, nesta fase, nio '
contribui para que se construa uma familia. Muitos
casamentos, motivados por uma gravidez precoce,
rapidamente se desfazem.

“Sagde Sex

A adolescente gravida em termos
psicologicos / emocionais...

* A familia tem dificuldade em aceitar a gravidez, o que provoca
descontrolo emocional e gera na jovem sentimentos de
abandono.

+ Risco mais elevado de depressao no 3° trimestre da gravidez
e periodo pos parto.
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“Sagde Sexyal e Reprodutiva

]
A adolescente gravida em termos
sociais...
* O nosso sistema de ensino nao possui condicoes
minimas que permitam a frequéncia/continuidade dos
estudos a adolescentes gravidas ou com filhos.
| ]

+ Abandono escolar, com interrupc¢io de uma eventual
carreira académica ou profissional que lhes permite viver '
o futuro com melhores condicoes.

+ Sair com os amigos, passa a ser dificil.

*Ga al e Reprodutiva

e Sexl

A adolescente gravida em termos
sociais...

* Ingressam demasiado cedo no mundo do trabalho, para
fazer face a novas necessidades financeiras. Sem
completar a sua formacao escolar e profissional, serao,
frequentemente, pessoas mal remuneradas e com
empregos precarios, o que se reflectira na sua realizacao
COIMO pessoas.
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“Saude Sexual e Reprodutiva

A Gravida Adolescente e o Bebé
 Atraso na vigilancia pré-natal - falta de apoio familiar

- Desenvolvimento da gravidez, trabalho de parto e saude do bebé
comprometido (Imaturidade do sistema reprodutivo):

» Desconhecimento do tempo de gestacao

* Anemia

* Aumento da tensao arterial

* Ruptura permatura da membrana - desencadeamento
permaturo do trabalho de parto '

» Aumento das complicagdes do parto

 Desporporcao feto-pélvica

 Infecdes urinarias, e do trarto genital

*Sa

e Sexual e Reprodutiva

A Gravida Adolescente e o Bebé

« Gravidez na adolescéncia - Partos distocitos;

 Maior risco de baixo peso ao nascer para o bebé; -

* Ganho de peso inadequado durante a gestacao.

AN X g
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Devido a todas estas potenciais complicacdes,

costuma-se considerar a gravidez na adolescéncia

como gravidez de alto risco!

“amny

Tomar, 03 de Maio
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“Sagde Sexual e Reprodutiva
} OBRlGADoihl.A VOSSA ATENC!O!

2 b @ s

ista pelos jovens, ayda € um futuro
nfinitamente longo; vista pelos velhos, um
passado muito breve."

FIM!

(Arthur Schopenhauer)
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Anexo XXII

Escala de Likert
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Projeto-Construir-o-Caminho—Promocao-de Estilos-de-Vida-Saudaveis?
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Dados Finais da aplicacéo da Escala

Empowerment dos Adolescentes na Promogédo da Saude

Concordo Nao
Totalmente Concordo SLIlEtl o lo Discordo Bl el
nem Totalmente
discordo
48,8% 48,8% 2,4%
Sinto-me satisfeito(a) quanto aos Conteudos ( ‘
apresentados. (20) (20) (1)
36,6% 4,9%
A Metodologia utilizada foi apropriada. (15) (2)
43,9% 4,9%
Gostei dos Meios Auxiliares usados nas sessdes. (18) (2)
34,2% 43,9% 14,6% 4,9% 2,4
\
O Tempo de Exposicdo dos contetdos foi (14) (18) (6) (2) (1)
adequado.
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Cartazes

Pagina | 330



Empowerment dos Adolescentes na Promogéo da Saude




Empowerment dos Adolescentes na Promogéo da Saude

Pagina | 332



Empowerment dos Adolescentes na Promogéo da Saude

Anexo XXIV

Grelha de Avaliacdo dos Cartazes
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Programa de Saude Escolar

Projeto Construir o Caminho — Promocédo de Estilos de Vida Saudaveis

Avaliacéo dos cartazes de comemoracao do Dia Mundial sem Tabaco — “O direito a respirar ar livre de Tabaco”

Classifique cada cartaz de acordo com os critérios de avaliacdo seleccionados, e tendo em conta a seguinte escala: 1= Insificiente; 2= Suficiente; 3=
Bom; 4= Muito Bom; 5= Excelente

Critérios de | Estrutura | Criatividade | Originalidade | Contetidos face ao tema: “O direito | Participacdo na distribuicdo
avaliacéo a respirar ar livre de Tabaco”, no | dos cartazes, adolescentes
ambito da promocéo da saude como promotores de salde

Alunos
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Anexo XXV

Cartaz Vencedor
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O cartaz vencedor
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E agora, 0 que é parati a Promocao da Saude?
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BN O wsur
aceszézere Vo e

Ministério da Saude

Agrupamento de Centros de Salde
do Médio Tejo Il - Zézere

Programa de Saude Escolar

Projeto Construir o Caminho — Promocé&o de Estilos de Vida Saudaveis

Ap0s a tua participacdo, nas diferentes atividades no @mbito do projeto “Construir o
Caminho — Promocdo de Estilos de Vida Saudaveis, em que tu, também tiveste a
oportunidade de seres Promotor de Saude, gostaria que me indicasses, agora, 0 que é para

ti a Promocdo da Saude:

Obrigado pela tua participagao!
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Jogos Populares
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Jogos Populares

O Jogo do Ratinho

Corrida de Sacos
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Anexo XXVIII

Sopas
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As sopas
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Anexo XXIX

Reciclagem e Agua
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A reciclagem e a agua
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Anexo XXX

Noticia do Projeto de Intervenc¢ao no Jornal Cidade de Tomar
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Escola Jacome Ratton

Promogéo de estilos de vida saudaveis

__Manuel Subtil

Escola Jicome Rat-
ton continua a apos--
na promogio de

estilos de vida saudéveis junto
dosseusalunos. Tendoem conta
esta preocupagdo decorreu no
passado dia 14 de junho, nas
instalagdes da escola, uma ini-
ciativacom o apoio do ACES do
Zézere e da Associagdo de Pais,
que envolveu técnicos, alunos ¢
docentes.
Astécnicas]sabel Vital, Mar-
garida Arnault, Elsa Curado,
Ligia Alves, a professora Graga
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Carvalheiro, e o presidente da
Associagdo de Pais, Paulo Fer- |
reira, promoveram um conjunto
de atividades, entre elas, jogos
tradicionais e a confegdo de vé- |

riassopasnorefeitoriodaescola. |

Esta agdo na escola esteve
relacionadacomoprojetosatide |
escolar, quetem como principal
objetivo incutir nos estudantes |
hébitossaudéveis,comoapratica
didria de exercicio fisico, asso-
ciada a uma boa alimentagdo e
a comportamentos saudéveis,
longe de maus hébitos, como o
consumo de drogas ou bebidas
alcodlicas.
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Anexo XXXI

Registo das atividades desenvolvidas
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(A PREENCHER PELO GESTOR LOCAL DE SAUDE ESCOLAR) IDENTIFICAGAO DA ACTIVIDADE[1800
PLANO DA ACTIVIDADE
DESIGNAGAO DA ACTIVIDADE

Promocéo da Saude |

NOME DA ESCOLA

Escola Secundaria JAcome Ratton |

NVEL DE ENSINO
[ JPrEESCOLAR
[IBAsico-1.°cicLo
[ IBAsico-2-cicLo
BASICO - 3.°CICLO
[ ]secunpArio
[ Joutro NiVEL DE ENSINO
ANO(S)

|8° anos |

TURMA(S)
[aB ]
N.° DE ALUNOS PRESENTES NA ACTIVIDADE

[41 ALUNOS |

AREAS PRIORITARIAS

I:Ivida activa saudavel
I:lEducagéo alimentar
I:lEducac;éo Sexual
I:lcidadania

I:lReIa(;Ges Interpessoais
|:|Trabalho infantil
|:|Absentismo Escolar
|:|Consumos Nocivos - Tabaco
|:|Consumos Nocivos - Alcool
|:|Consumos Nocivos - Outras Dependéncias
I:IPreven(;éo da violéncia

Promogéo da Saude

OBJECTIVOS

Compreender o que é a Promogédo da Salde e a sua importancia; Identificar as areas de intervengdo em promocéo da saude; Conhecer as
areas prioritarias para a promocéo de estilos de vida saudéaveis no contexto da Saude Escolar.

CONTEUDOS

Conceito de Saude; Perspetiva Histéria da Promogdo da Salde; Definicdo da Promocéo da Sadde; Areas de Intervencdo em Promocgédo da
Saude; Promogéo de Estilos de Vida Saudaveis; Areas Prioritarias para a Promogéo de Estilos de Vida Saudaveis em contexto escolar.

ESTRATEGIAS

Identificacéo das areas gue gostavam de ver tratadas tendo em conta, as areas prioritarias para a promocéo de estilos de vida saudaveis no
contexto da Salde Escolar, colocando as suas preferéncias num garrafdo opaco construido para o efeito.

RECURSOS

Computador, Video projetor, Garrafdo, Papel e caneta.

AVALIAGAO

Diagnéstico inicial de forma a saber o que os adolescentes entendem ser a Promogdo da Saude. Diagnéstico final apés as atividades
promotoras de sadde em que tiveram a oportunidade de serem promotores de satlde.

OBSERVAGOES
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IDENTIFICACAO DO(S) RESPONSAVEL (EIS)

Margarida Arnaut (enfermeira especialista em enfermagem comunitaria); Isabel Vital (mestranda em enfermagem comunitaria)
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(A PREENCHER PELO GESTOR LOCAL DE SAUDE ESCOLAR) IDENTIFCAGAO DA ACTIVIDADE[1800
PLANO DA ACTIVIDADE

DESIGNAGAO DA ACTIVIDADE

|Educagéo para o consumo ‘

NOME DA ESCOLA

Escola Secundaria Jacome Ratton ‘

NIVEL DE ENSINO
[ JPrEESCOLAR
[ ]BAsico-1-°cicLo
[ IBAsico-2-cicLo
BASICO - 3.°CICLO

[ JsecunbArio
[ JouTro NiVEL DE ENSINO
ANO(S)

[s°ANOS |

TURMA(S)
[AB |
N.° DE ALUNOS PRESENTES NA ACTIVIDADE

[41 alunos |

AREAS PRIORITARIAS

I:lvida activa saudavel
DEducagéo alimentar
|:|Educagéo Sexual
Cidadania

|:|Rela96es Interpessoais
I:lTrabtho infantil
I:lAbsentismo Escolar
Consumos Nocivos - Tabaco
Consumos Nocivos - Alcool
|:|Consumos Nocivos - Outras Dependéncias
DPrevengéo da violéncia

|:|Outros:

OBJECTIVOS

Compreender as alteragdes dos estilos de vida devido ao consumismo; Identificar os consumos nocivos na adolescéncia.

CONTEUDOS

Exposi¢do de conceitos relacionados com o consumismo; Alteragdo dos estilos de vida como consequéncia do consumismo; Consumos
nocivos entre os adolescentes: Alcool e Tabaco.

ESTRATEGIAS

Método expositivo; Método interrogativo. Brainsntorming.

RECURSOS

Computador, Video projetor, Quadro Branco; Marcadores.

AVALIAGAO

Através da participagédo nas sessdes de formagéo; Observagéo direta.
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(A PREENCHER PELO GESTOR LOCAL DE SAUDE ESCOLAR) IDENTIFHCAGAO DA ACTIVIDADE[1800
PLANO DA ACTIVIDADE

DESIGNAGAO DA ACTIVIDADE

|ATIVIDADE FISICA

NOME DA ESCOLA

Escola Secundaria Jacome Ratton

NVEL DE ENSINO
[ JPrEESCOLAR
[ ]BAsico-1-°cicLo
[ IBAsico-2-cicLo
BASICO - 3.°CICLO
[ IsecunbArio
[Joutro NiVEL DE ENSINO
ANO(S)

[s°ANOS

TURMA(S)

[AB

N.° DE ALUNOS PRESENTES NA ACTIVIDADE

[41 ALUNOS

AREAS PRIORITARIAS

Vida activa saudavel
|:|Educa(;éo alimentar
|:|Educagéo Sexual
Dcidadania

|:|Rela96es Interpessoais
I:ITrabtho infantil
I:IAbsentismo Escolar
I:lC()nsumos Nocivos - Tabaco
|:|Consumos Nocivos - Alcool
|:|Consumos Nocivos - Outras Dependéncias
|:|Preven(;éo da violéncia

|:|Outros:

OBJECTIVOS

Compreender o que é a atividade fisica e seus beneficios para a promogéo da salde; Distinguir exercicios aerébicos de exercicios anaerébios;
Conhecer a importancia de atividade fisica / alimentagdo saudavel.

CONTEUDOS

Conceito de atividade fisica; Exercicio anaerébio; Exercicio aerébio; Beneficio da atividade fisica; Como escolher a atividade fisica ideal?; Calculo
do IMC; Atividade fisica / Alimentacédo Saudavel

ESTRATEGIAS

Método expositivo; Método interrogativo. Célculo do IMC de cada adolescente de forma individual e confidencial, e sua correspondéncia a idade
na tabela de acordo com o genero do adolescente.

RECURSOS

Computador, Video projetor, Quadro Branco; Marcadores. Tabela do IMC /idade / genero.

AVALIACAO

Através da participagédo nas sessdes de formagao; Observacéo direta; Participagdo no calculo do IMC.
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(A PREENCHER PELO GESTOR LOCAL DE SAUDE ESCOLAR) IDENTIFCAGAO DA ACTIVIDADE[1800
PLANO DA ACTIVIDADE
DESIGNAGAO DA ACTIVIDADE

Saude Sexual e Reprodutiva ‘

NOME DA ESCOLA

Escola Jacome Ratton ‘

NIVEL DE ENSINO
[ JPrEESCOLAR
[ ]BAsico-1-°cicLo
[ IBAsico-2-cicLo
BASICO - 3.°CICLO

[ JsecunbArio
[ JouTro NiVEL DE ENSINO
ANO(S)

[seANO |

TURMA(S)
[AB |
N.° DE ALUNOS PRESENTES NA ACTIVIDADE

[41 aLUNOS |

AREAS PRIORITARIAS
I:lvida activa saudavel
DEducagéo alimentar

Educagédo Sexual

|:|Cidadania

|:|Rela96es Interpessoais

I:lTrabtho infantil

I:lAbsentismo Escolar

I:lC()nsumos Nocivos - Tabaco
|:|Consumos Nocivos - Alcool
|:|Consumos Nocivos - Outras Dependéncias
DPrevengéo da violéncia

|:|Outros:

OBJECTIVOS

Conhecer o conceito de Salde Sexual e Reprodutiva; Identificar os direitos sexuais e reprodutivos; Reforcar nos adolescentes a importancia das
relacdes afetivas; Compreender os problemas com que se depara uma gravida adolescente.

CONTEUDOS

DefinicAo de Saude Sexual e Reprodutiva; Direitos Sexuais e Reprodutivos; Relacdes Afetivas e Inicio da Atividade Sexual; Gravidez na
Adolescéncia.

ESTRATEGIAS

Método expositivo; Método interrogativo. Leitura de testemunhos reias de casos de gravidez na adolescéncia.

RECURSOS

Computador, Video projetor, Quadro Branco; Marcadores. Textos de Apoio.

AVALIAGAO

Através da participagédo nas sessdes de formagéo; Observagéo direta.
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DESIGNAGAO DA ACTIVIDADE

(A PREENCHER PELO GESTOR LOCAL DE SAUDE ESCOLAR) IDENTIFHCAGAO DA ACTIVIDADE[1800
PLANO DA ACTIVIDADE

|O direito a respirar ar livre de tabaco

NOME DA ESCOLA

Escola Secundaria Jacome Ratton

NVEL DE ENSINO
[ JPrEESCOLAR
[ ]BAsico-1-°cicLo
[ IBAsico-2-cicLo
BASICO - 3.°CICLO
[ IsecunbArio
[Joutro NiVEL DE ENSINO
ANO(S)

[s°ANOS

TURMA(S)

[AB

N.° DE ALUNOS PRESENTES NA ACTIVIDADE

[41 ALUNOS

AREAS PRIORITARIAS

I:lvida activa saudavel
|:|Educa(;éo alimentar
|:|Educagéo Sexual
Dcidadania

|:|Rela96es Interpessoais
I:ITrabtho infantil
I:IAbsentismo Escolar
Consumos Nocivos - Tabaco
|:|Consumos Nocivos - Alcool

|:|Consumos Nocivos - Outras Dependéncias

|:|Preven(;éo da violéncia

|:|Outros:

OBJECTIVOS

Incentivar os adolescentes a serem promotores de salde.

CONTEUDOS

Relacionados com "O direito a respirar ar livre de Tabaco".

ESTRATEGIAS

Individual.

Elaboragédo de cartazes alusivos ao tema: "O direito a respirar ar livre de tabaco"; Distribuicdo dos cartazes pelo patio da escola. Brainstorming

RECURSOS

Cartolinas, colas, tesouras, material de pintura e desenho, artigos de revistas/jornais, pasta de papel.

AVALIACAO

Distribuicio dos cartazes pela escola_por todos os adolescentes envolvidos nesta atividade.
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Anexo XXXII

Tabelas do Cruzamento dos Descritores
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Palavras-Chave N° de artigos
1 — Nurs* 53092
2 — Interventions 17024
3 - Empowerment 1316
4 — Adolescent 78179
5 — Schools 37253

Posteriormente iniciou-se o cruzamento dos descritores, cujos resultados estdo na tabela

seguinte:

Conjugacéo de cada palavra-chave com as N° de artigos
outras

Nurs AND Interventions 4287

Nurs AND Empowerment 627

Nurs AND Adolescent 3871

Nurs AND Schools 11427

Interventions AND Empowerment 354

Interventions AND Adolescent 4893

Interventions AND Schools 5155

Empowerment AND Adolescent 179

Empowerment AND Schools 551

Adolescent AND Schools 4378

Conjugacéo de cada palavra-chave com as N° de artigos
outras

Nurs AND Interventions AND Empowerment 158

Nurs AND Interventions AND Empowerment | 16

AND Adolescent

Nurs AND Interventions AND Empowerment | 6

AND Adolescent AND Schools

Através desta pesquisa e cruzamento dos descritores: “Nurs*”; “Interventions”; “Empowerment”;

“Adolescent”; “Schools”, nas bases de dados, obtiveram-se 6 artigos.
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Anexo XXXIII

Fichas de Leitura dos Artigos
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Titulo

Self-efficacy with application to adolescent smoking cessation: a

concept analysis

Autores

Roberta Heale; Mary T.Q. Griffin

Método

Analise do conceito auto-eficacia na cessacéo do tabagismo na adolescéncia.
A analise do conceito foi realizada com base no Método de Walker e Avant'. Foi
realizada uma revisdo da literatura nas bases de dados CINAHL e
PROQUEST. Pesquisados artigos entre 1977 e 2007.

Nivel de Evidéncia V - (Revisdo Sistematica de estudos Descritivos e

Qualitativos)"

Objectivos

O primeiro objetivo da revisdo da literatura foi 0 de examinar o conceito de
auto-eficacia e todas as fontes que ligam esse conceito ao fato dos
adolescentes deixarem de fumar.

O segundo objetivo da revisédo da literatura foi obter uma melhor compreenséao
do tabagismo na adolescéncia e as estratégias para a cessacao do tabagismo,

assim como a pertinéncia para a enfermagem.

Resultados

Utilizacdes do conceito

A partir deste exploracéo, quatro sinénimos surgem que séo o ponto de partida
para a compreensao do conceito de auto-eficacia e como se relaciona com o
comportamento do adolescente na cessacdo tabagica. Eles sao: capacidade,

aptiddo, competéncia e habilidade.

Utilizacdes do conceito na enfermagem

Auto-eficicia ndo faz parte dos diagndsticos de enfermagem. Todavia, hd o uso
deste conceito para descrever e definir os diagnésticos de enfermagem, por
exemplo na gestdo do regime terapéutico ineficaz (auto-eficdcia como factor
determinante no sucesso do regime terapéutico).

O conceito de auto-eficacia € um dos conceitos na Teoria de Pender: Modelo
de Promocé&o da Saude. "A auto-eficacia é a confianga que uma pessoa tem na
sua capacidade em realizar com sucesso um acao "(McCullagh & Cook 2004,
p. 291). A auto-eficdcia tem sido amplamente utilizado na pesquisa em
enfermagem. A definicdo de auto-eficacia de um trabalho sobre diabéticos: "...
A crenca das pessoas na sua capacidade de organizar e executar um modo de
acao necessario para lidar com situacdes relativas ao futuro '(Van der Bijl et al.
1999, p. 353).

Caracteristicas gue o definem
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Confianca, capacidade percebida e habilidade percebida foram as palavras
chaves selecionadas, porque ocorriam repetidamente nas definicdes
encontradas e foram consideradas as mais adequadas para os adolescentes.
Capacidade e habilidade sédo palavras que ndo se encontram sozinhas, pois o
conceito refere-se a consciéncia que as pessoas tém da sua prépria
capacidade e habilidade em deixar de fumar.

Competéncia e motivagcédo séo palavras relacionadas. A motivacdo para mudar
um comportamento € um ingrediente necessario de auto-eficacia. Porém, a
motivacdo sO por si ndo avalia o nivel de confianga de uma pessoa, a sua
capacidade percebida e sua habilidade percebida para atingir a meta. A
competéncia nao reflete a consciéncia da pessoa. Qualquer um pode ter a
competéncia de realizar uma meta e ndo conseguir porque nao acredita que

tem essa competéncia.

Definicdo tedrica

A auto-eficicia de um adolescente para deixar de fumar define-se como o nivel
de confianca, capacidade percebida e habilidade percebida que o adolescente

possui para adotar um comportamento para deixar de fumar.

Caso tipo
Este exemplo inclui todas as caracteristicas cruciais na auto-eficacia quando se

quer deixar de fumar. Julie (contatou com a enfermeira da escola) e mostra
habilidade percebida quando resume uma lista de estratégias que a vao ajudar
a deixar de fumar. A sua capacidade percebida de que pode realizar uma meta
dificil foi intensificada quando obteve a qualificacédo de instrutor. Além do mais,

tem um alto nivel de confian¢a de que pode deixar de fumar.

Cado borderline

Este € um caso borderline porque contém a maioria dos elementos necessarios
na auto-eficacia para deixar de fumar nos adolescentes. Derek identifica que as
atividades delineadas na literatura séo faceis, indicando uma habilidade e uma
capacidade percebida a respeito do processo de deixar de fumar. Neste caso
falta um elemento que é o éxito numa tarefa dificil. O nivel de auto-eficicia ou
confianca para deixar de fumar ndo pode ser avaliada completamente sem

comparar com o desempenho de uma tarefa de semelhante dificuldade.

Caso relacionado

Este caso é relacionado porque contém a motivacao de deixar de fumar que é

um elemento necessério para um adolescente deixar de fumar. A motivagédo &
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necessaria a auto-eficacia. O adolescente deve estar motivado para antes
deixar desenvolver a confianca, a habilidade e a capacidade de o fazer. No
entanto, a motivagdo da Angela para deixar de fumar néo se relaciona com o

seu nivel de auto-eficacia para realizar esta meta.

Caso contrario

Jim diz que todos os amigos fumam (a4 enfermeira da escola) e que tem a
sensacao de pertencer a um grupo quando fuma com eles. Este exemplo ndo
representa o conceito de auto-eficacia relativa a deixar de fumar nos

adolescentes porque Jim gosta de fumar e quer continuar.

Antecedentes
Os antecedentes para estudar a auto-eficacia nos adolescentes para deixar de
fumar devem incluir esses 4 elementos. a psicologia do desenvolvimento,

experiéncia passada, apoio emocional e estado emocional.

Conseguéncias

Exito na mudanca de comportamento.

Exito e / ou insucesso no adolescente em deixar de fumar.

Referentes empiricos

No caso tipo apresentado, os referentes empiricos para o conceito de deixar de
fumar nos adolescentes incluem a medida do nivel de confianca, de
capacidade percebida e de habilidade percebida de um adolescente

relacionado com o comportamento de deixar de fumar.

O gue se sabe do conceito

e Auto-eficacia € a parte mais importante nos modelos que incluem
mudanca, mas ndo se desenvolveu uma breve definigdo do conceito
relativo aos adolescentes deixarem de fumar.

e O conceito de auto-eficacia pode analisar-se dentro de um contexto
especifico, como os adolescentes deixarem de fumar, resultando numa
definicho aperfeicoada do conceito relativo a uma circunstancia
especifica.

e Apesar dos ganhos em alguns paises, o tabagismo na adolescéncia
continua sendo uma epidemia em todo o mundo e auto-eficacia € uma

variavel importante neste comportamento.

O gue este artigo acrescenta
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e Oferece uma definicAo do conceito da cessag¢do do tabagismo na
adolescéncia, como a confianca, a capacidade percebida e a
habilidade percebida que um adolescente possui para deixar de fumar.

e Os antecedentes da auto-eficacia para a cessacdo do tabagismo na
adolescéncia incluem a psicologia do desenvolvimento, apoio da
experiéncia do passado, apoio emocional, estratégias de coping,
recursos e estado emocional.

e A consequéncia é se 0 adolescente vai ter um nivel de auto-eficacia

suficiente para deixar de fumar.

Implicacdes para a pratica e/ou programa de acdo

As enfermeiras podem usar modelos de promoc¢éo da salude para incorporar
esse conceito chave de auto-eficacia no seu trabalho quando ajudam a mudar

o0 comportamento tab4gico dos adolescentes.

Embora a analise do conceito tivesse sido rigorosa, os resultados séao
experimentais. Nao ha duas pessoas com as mesmas caracteristicas. Walker
et al. indica que a finalidade da analise do conceito é de operacionalizar um
] . fendbmeno para que ele possa ser usado no desenvolvimento de uma teoria, ou
Discusséo . ] ] ] . ]
na construcdo de instrumentos de pesquisa. Assim, a andlise do conceito de
auto-efichcia na cessacdo do tabagismo nos adolescentes leva ao
desenvolvimento de uma definicdo operacional que se possa usar em

pesquisas da cessacgdo do tabagismo nos adolescentes.

E um conceito basico em atividades de promocdo da salde por enfermeiros
numa ampla variedade de situacbes nos cuidados aos adolescentes. E um
conceito que tem implicacbes importantes em atividades de promoc¢éo da
. salde, através da sua aplicagdo nos modelos de promog¢do da saude nos
Concluséo ) . i ) )
cuidados. Os utentes adolescentes ndo sé precisam de conhecimento e
motivagdo relativamente a uma mudanga especifica de comportamento, mas
também de um alto nivel de confianc¢a, capacidade e habilidade percebida para

atingir uma meta.

' Segundo Walker e Avant (2005), a anlise do conceito é basicamente um exame cauteloso e a descrigdo de uma palavra
ou termo e 0 seu uso, associado a uma descri¢do de outras palavras ou termos relacionados. Trata-se de um processo no
qual os elementos basicos do conceito sdo examinados, distinguindo a semelhanca e a diferenca entre outros
conceitos.(WALKER, L. O.; AVANT, K. C. Strategies for theory construction in nursing. 4. Ed. United States of
América: Pearson Prentice Hall, 2005. 227 p.)

" Rating System for the Hierarchy of Evidence

From Melnyk & Fineout-overholt, 2005
Modified from Guyatt & Rennie, 2002: Harris et al. 2001
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Improving the Mental Health, Healthy Lifestyle Choices, and Physical

Titulo
Health of Hispanic Adolescents: A Randomized Controlled Pilot Study
Autores Bernadette M. Melnyk, Diana Jacobson, Stephanie Kelly, Judith O’Haver, Leigh
Small, Mary Z. Mays
Um estudo piloto randomizado com 19 adolescentes latino americanos de duas
turmas de uma escola dos Estados Unidos da América.
Método e

participantes

Nivel de Evidéncia Il- (Evidence obtained from a least one well-

designed randomized controlled trials)"

Obijetivos

O objetivo deste estudo piloto randomizado controlado foi determinar a curto
prazo a eficacia do programa Estilos de Vida Saudaveis TEEN COPE (Criando
Oportunidades de Empowerment Pessoal — pensamentos, emocdes, exercicio
e nutricao) na satude mental (isto é, sintomas depressivos e de ansiedade) para
a construcdo de habilidades comportamentais, cognitivas e educacionais, para
a escolha de estilos de vida saudéaveis, nos adolescentes latino-americanos,
com idades entre os 14-16 anos, matriculados num curso de saude de uma

escola do centro da cidade na regido sudoeste dos Estados Unidos.
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Foram aplicados quatro instrumentos no inicio e no final da intervencgéo:

e Uma Escala de crencas dos adolescentes sobre os estilos de vida
saudaveis (The Healthy Lifestyles Beliefs Scale);

e Um questionario sobre o nivel de conhecimentos de nutricdo /
alimentagéo (Nutrition Knowledge);

¢ Uma escala de escolhas de estilo de vida saudavel (The Healthy
Lifestyle Choices Scale);

e Um inventario (The Beck Youth Inventory) que mede os sintomas
depressivos e de ansiedade, a raiva, comportamentos disruptivos e o
autoconceito  (pensamentos, sentimentos e  comportamentos

relacionados com a parte emocional e social do adolescente).

Avaliados os dados antropométricos e efetuadas analises ao sangue.

. Os 19 adolescentes foram divididos em dois grupos: o de controle e o de
Intervencoes
intervencdo no programa COPE TEEN. Com o grupo de intervengdo foram
realizadas, 2 a 3 dias por semana durante 9 semanas, 15 sessfes educativas
sobre estilos de vida saudaveis e construcdo de comportamentos cognitivos
gue incluem a prética e role playing. Estas sessdes incluiam a criacdo de
estilos de vida saudéaveis, estratégias para a construcdo de autoestima, saber
lidar com o stress, estabelecimento de metas, comunicacdo eficaz, nutricdo e
atividade fisica.

Em todas as sessdes foram usados estudos de caso, eram levados trabalhos
de casa pelos adolescentes — registo diario para ver os progressos que estava
a ter entre sessdes. Cada sessdo comegava com 0 resumo da sesséo anterior
e tinham uma durac¢éo de 50 minutos, incluindo um periodo de 15 a 20 minutos
de atividade fisica de forma a incluir a confiangca para os adolescentes
continuarem a adquirir comportamentos saudaveis, como uma atividade

regular. O que importa aqui era a motivagao. Foi-lhes entregue um pedémetro.
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Resultados e

Discusséao

No final do programa verificou-se que os adolescentes do grupo de intervencao
estavam menos deprimidos e ansiosos, e entusiasmados por fazer escolhas
saudaveis. O grupo de controle ndo apresentavam mudancas significativas nos
sintomas depressivos e na ansiedade, existindo uma melhoria nas opcdes

relativas a saude.

Este programa foi bem aceite nos adolescentes latino americanos e
proporcionou um suporte para que o programa tivesse um efeito positivo nos
sintomas de depressdo e ansiedade, assim como nas escolhas de estilos de
vida saudaveis. Os adolescentes com excesso de peso que participaram no
estudo reportaram um aumento do conhecimento dos valores nutricionais dos
alimentos, adogdo de estilos de vida saudaveis, assim como uma diminui¢cao
dos sintomas depressivos. O periodo de atividade fisica 2 a 3 vezes por
semana proporcionou alteracdes fisioldgicas.

Este estudo tem especial impacto na informacéo educacional sobre nutricdo e
atividade fisica combinado com a teoria da construcdo de habilidades cognitivo-

comportamental.

Conclusao

Embora este tivesse sido um pequeno estudo piloto, os seus resultados deste
programa de intervencao teve um efeito positivo na saude fisica e mental dos
adolescentes latino-americanos. Os efeitos do programa parecem também ter
tido efeitos bastante positivos nos adolescentes que apresentavam excesso de

peso.

Implicacdes
para a saude

escolar

J4 é sabido que a informagédo educacional, s6 por si, ndo costuma levar a
mudanc¢a de comportamento.

A evidéncia desse estudo indica que a integracdo do programa COPE TEEN
nas escolas pode ser a chave para ndo sO para a diminuicdo de sintomas
depressivos e de ansiedade e prevencao de distlrbios de salde mental, mas
também para a construcdo de crencas / confianga dos adolescentes em
exercer escolhas relativas aos estilos de vida saudaveis que conduzem a

comportamentos mais saudaveis e melhorias na saude fisica.

Pagina | 362




	0 - Início
	1 - Corpo do Trabalho

