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Resumo

Introdugéo: A importancia da transferéncia de conhecimentos e de competéncias da teoria para
a pratica ¢ fundamental. Neste sentido realizou-se um estudo cujo objetivo geral consiste em
avaliar os conhecimentos em satide ambiental dos alunos que frequentam Escolas Profissionais
no Concelho de Viseu. Objetivos: Determinar as variaveis sociodemograficas que interferem
nos conhecimentos dos alunos sobre saide ambiental; verificar se existe diferenca nos
conhecimentos entre os alunos de uma Escola Profissional inserida no Programa Eco-Escolas
e os que frequentam uma Escola Profissional ndo integrante do referido Programa. Métodos:
Estudo quantitativo, transversal, descritivo-correlacional. Amostra constituida por 132 alunos,
maioritariamente, feminina (55,3%) e com 16 anos de idade (31,1%). O instrumento de recolha
de dados ¢ um questionario adaptado de inquéritos usados pelo programa Eco-Escolas em
2022/2023. Resultados: Tragcou-se um perfil dos alunos com mais conhecimentos sobre saude
ambiental: em relagdo a Agua ser do sexo masculino, possuir mais idade (19-21 anos) e ser
aluno da Escola N; quanto aos Espacos Exteriores ser do sexo masculino, estar na faixa etaria
dos 15-16 anos, residir numa Zona urbana Eco e numa Zona intermédia Eco; relativamente aos
Residuos, ter 17 anos de idade, residente numa Zona intermédia Eco ¢ ser aluno da Escola N;
face a Mobilidade e Ruido, possuir 18 anos de idade, habitar numa Zona intermédia sem Eco e
ser aluno da Escola N; quanto a Energia, ter 19-21 anos de idade e habitar numa Zona
intermédia sem Eco. Conclusio: As evidéncias encorajam a continuidade de implementagado e
coordenacdo de intervengdes que estimulem o desenvolvimento de atividades, visando a
melhoria do desempenho ambiental das escolas, contribuindo para a alteracdo de
comportamentos e estarem mais sensiveis para o impacto das preocupagdes ambientais.

Palavras-chave: Alunos; Saude ambiental; Literacia; Enfermagem Comunitaria.






Abstract

Introduction: The importance of transferring knowledge and skills from theory to practice is
fundamental. In this sense, a study was carried out whose general objective is to evaluate the
knowledge in environmental health of students who attend Professional Schools in the
Municipality of Viseu. Objetives: Determine the sociodemographic variables that interfere
with students' knowledge about environmental health; to verify if there is a difference in
knowledge between the students of a Professional School inserted in the Eco-Schools Program
and those who attend a Professional School not part of the refered Program. Methods: This is
a quantitative, cross-sectional, descriptive-correlational study. The sample consisted of 132
students, mostly female (55.3%) and 16 years old (31.1%). The data collection instrument is a
questionnaire adapted from surveys used by the Eco-Schools program in 2022/2023. Results:
A profile of the students with more knowledge about environmental health was drawn: in
relation to Water, being male, being older (19-21 years) and being a student of School N; as for
the Outdoor Spaces be male, be in the age group of 15-16 years, reside in an Eco urban Zone
and an Eco intermediate Zone; in relation to Waste, be 17 years old, resident in an Eco
Intermediate Zone and be a student of School N; in view of Mobility and Noise, being 18 years
old, living in an intermediate Zone without Echo and being a student of School N; as for Energy,
being 19-21 years old and living in an Intermediate Zone without Echo. Conclusion: The
evidence encourages the continuity of implementation and coordination of interventions that
stimulate the development of activities, aiming at improving the environmental performance of
schools, contributing to the change of behaviors and being more sensitive to the impact of
environmental concerns.

Keywords: Students; Environmental health; Literacy; Community Nursing.






Sumario

LiSta dE tADCIAS ......veveeieicicic e 15
LiSta € FIGUIAS.....cuiuiieiciiiiee ettt ettt n s 17
Lista de Abreviaturas € SIZLAsS ........c.coueueiiiiieieiiiieeeee e 19
INEFOAUGAO ...ttt ettt et ae et e ete et e et e et et et e s aseneeae e 21
1. Competencias AAQUITIAAS .......c.ovvveeiiieiiiieieieieeeeeee et be s 22
1.1 Caracterizacdo do ACeS DA0 LafOes .......cccoveieuiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee e 23
1.2 Caracterizacao da Unidade de Cuidados na Comunidade Viseu............ccccceveveurenenn.n. 24
1.3.Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista............cccooovvevinieiiiecincnniciieiienes 30

1.4.Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria

....................................................................................................................................................... 33

2. Atividades Realizadas...........ooeuiiiiiiiiiieeie s 36
2.1.Estudo: Projeto ST@RT + SUSTENTAVEL ........ooovoiieoeeeceeeceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee. 55
2.1.1.Enquadramento tEOTICO........ccuceirueieriieteietisieiesieieetee ettt ese s s s e esenas 55

2.1 2. MELOAOS ..ttt 61
2.1.3.Apresentacao dos reSultados........ccveveieeiieiirieiieieeeee e 68
2.1.4.Discussao dos Resultados...........cccoiirieiiriiiiineieeeeee s 73
2.1.5.Conclusdes do EStudo........cooviiuiiiieiiieee s 75

3. Avaliag@0 POT COMPELENCIAS ......veveuiiieieiiieieieiiieteteiet ettt es st ee st sesesensnes 78
3.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista ...........cccccooooveiiiniieiininieiiann, 78
3.2. Competéncias Especificas na area de Enfermagem Comunitaria............cccccoeeveeenee. 80
Consideragies FINAIS. ........ccocuoviiuiiiiiiiiiieieietet ettt ettt ettt b et s s 83
Referéncias biblIOZIATICAS .........ccivieieuiiiieiiieee ettt 84
AATIEXOS .ttt bbb bbbt b bbbttt
Anexo [ - Apresentacdo afetos e sexualidade 10° an0 .........cceeivieieiinieeiiinceeeee, 93
Anexo II - Apresentacdo educagao sexual 6% ANO.........c.cceeirieieiiirieieiiireieeee e 97
Anexo IIT - Apresentagao SBV ... 117
Anexo IV - Apresentagdo prevencao alergias alimentares em contexto escolar .................. 147
Anexo V - Apresentacdo A Crianga com epilepsia na escola.........cccooeeinivieecinieieeininnnn, 163
Anexo VI - Prevengao do abuso infantil ..o 167
Anexo VII - Dia Mundial da Crianga .............ccocveuieuiiuioiioicieieeeeeeeeete et 177
Anexo VIII - Artigo “Pela sua saude... aposte na sustentabilidade™ .............cccocovveviniennnnens 183

Anexo IX - Dia Mundial dO AMDIENTE. .......ooeee et ee e e eeeeeeeneaeen 185



14

Anexo X - Poster Congresso Satude Global.............ccoooeiiiiieiiniiiicee e, 191
Anexo XI - Questionario St@rt + Sustentavel...........cccoeiiiiieiieiicie e 193
Anexo XII - Concordancia das Escolas para a realizacao do estudo............cccocevvierererennnnen. 205
Anexo XIII - Resposta da comissdo de ética para a Satde...........cccceovvveieeirieieeinieeeee, 207

Anexo XIV - Consentimento INTOTMAAO ........oooveeoeieeeeee et 209



Lista de tabelas

Pag
Tabela 1. Caracterizacdo socioprofissional em fun¢do da Escola........................ 65
Tabela 2. Testes de Normalidade Shapiro-Wilk...............ooooiiiiiiiiiii i, 67
Tabela 3. Zona de residéncia dos estudantes em fungdo da Escola...................... 69
Tabela 4 Caracterizag@0 académiCa............ovvuiiiiiiiit it ei e, 69

Tabela 5. Estatisticas relativas aos conhecimentos dos alunos sobre satide ambiental

em fungao da escola. ... ... 70
Tabela 6. Relacio ente os conhecimentos sobre saide ambiental e o sexo............. 71
Tabela 7. Relacdo ente os conhecimentos sobre saide ambiental e a idade.............71

Tabela 8. Relacao ente os conhecimentos sobre saude ambiental e a zona de
L) 16 1) s - 72

Tabela 9. Relacio ente os conhecimentos sobre saide ambiental e a escola............73






Lista de figuras

Figura 1 — Area de Abrangéncia ACeS Dao LafGes

Figura 2 — Organograma ACeS Dao Lafoes

Figura 3— Area de abrangéncia da UCC Viseu

Figura 4 — Piramide Etaria UCC Viseu BI- CSP

Figura 5 — BI-CSP — perfil demografico da UCC Viseu

Figura 6 — BI-CSP — Indicador de Saude Escolar dezembro 2022

Figura 7. Representagdo esquematica da relagdo prevista entre as variaveis estudadas

na investigacao empirica






Lista de Abreviaturas e siglas

ACeS — Agrupamento de Centros de Satde

ARSC - Administragdo Regional Saude do Centro
BI-CSP — Bilhete Identidade dos Cuidados de Satude Primarios
CS — Centros de Saude

CSP - Cuidados de Saude Primarios

ECCI - Equipas de Cuidados Continuados Integrados
EpS — Educacgao para a Satude

ESEnfC - Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
IDG - indice Desempenho Global

IDS — indice Desempenho Setorial

IST’s — Infe¢des Sexualmente Transmissiveis

OMS - Organiza¢ao Mundial da Saude

PCR - Paragem Cardio-Respiratoria

PNS — Plano Nacional de Saude

PNSE - Programa Nacional Saude Escolar

SBV — Suporte Bésico de Vida

SE — Saude Escolar

SPMS — Servicos Partilhados do Ministério da Saude
UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade

URAP - Unidades de Recursos Assistenciais Partilhados
USP — Unidade de Saude Publica

DGS - Direcao Geral da Satde

INE - Instituto Nacional de Estatistica

PES — Promogao e Educacdo para a Satude

SPAIC — Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica
PSI — Plano Satde Individual

PES - Programa de Educacao para a Saude

CRI - Centro de Respostas Integradas

EAM - Enfarte Agudo do Miocérdio

SNS -Sistema Nacional Saude

CNPDPCJ - Comissao Nacional de Promogao e Direitos e Protecdo das Criangas e

Jovens



APAYV - Associagdo Portuguesa de Apoio a Vitima
DL — Dao Lafoes

VD - Visita Domicilidria

ELI - Equipa Local de Intervencao

CPCJ - Comissao de Protegao de Criangas ¢ Jovens

NSE - Necessidade de Saude Especiais



21

Introducio

A profissao de Enfermagem ¢ a profissdo que, no ambito da satde, tem como objetivo
prestar cuidados a seres humanos, saudaveis ou doentes, ao longo do ciclo vital, e a grupos
sociais em que se integram, para que mantenham, melhorem e se recuperem ajudando-os a
atingir sua capacidade funcional maxima o mais rapido possivel (REPE, 1996).

Segundo o regulamento dos padrdes de qualidade dos cuidados O Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria “fem como alvo de interveng¢do a comunidade e
dirige-se aos projetos de saude dos grupos a vivenciar processos de saude/doenga, processos
comunitarios e ambientais com vista a promogdo da saude, prevengdo e tratamento da doenga,
readaptagdo funcional e reinser¢do social em todos os contextos te vida.”. Com a mesma linha
de pensamento um dos objetivos do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria € o
desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas e humanas necessarias a prestacao de
cuidados especializados em enfermagem comunitéria. Outro dos objetivos do curso prende-se
com a necessidade de desenvolver capacidades reflexivas e criticas para o desenvolvimento
profissional. (ESSV, 2018).

A Enfermagem Comunitaria desempenha um papel estratégico e basilar em virtude do
estabelecimento de parcerias com as escolas na dinamizag¢ao e criagdo de projetos de promog¢ao
da satde. Desta forma, podemos alcangar comunidades mais suscetiveis a mudanca e mais
propicias a adquirir comportamentos promotores de bons habitos de vida e bem-estar.

No seguimento dos objetivos propostos pelo curso, o presente trabalho surge na unidade
curricular Estagio com Relatorio Final: Saude escolar, que foi desenvolvido na Unidade de
Cuidados na Comunidade (UCC) Viseu.

O presente trabalho tem como intuito descrever de forma sistemdtica o percurso
desenvolvido entre fevereiro e junho de 2023, onde constam. todas as atividades desenvolvidas
assim como o estudo: projeto ST@RT + SUSTENTAVEL. O estagio com relatorio final teve
como base a aquisi¢ao e desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitéria.

O presente trabalho esta organizado em trés pontos principais, de modo a descrever de
uma forma clara e reflexiva o processo de aquisi¢ao e desenvolvimento de competéncias,
respondendo desta forma, aos objetivos propostos pelo curso de Mestrado em Enfermagem

Comunitéaria.
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1. Competéncias Adquiridas

O estagio permitiu-me a consolidacdo de todos os contetidos lecionados durante o curso
de Mestrado em Enfermagem Comunitaria. As diferentes vivéncias experienciadas originaram
um crescimento pessoal, profissional e humano, com desenvolvimento de competéncias
inerentes ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria. Tive a oportunidade de
vivenciar situagdes reais de cuidados de satide em contextos diferenciados, nomeadamente em
comunidades, escolas ou outras instituigdes, sob a supervisao de enfermeiros experientes.

Viseu ¢ uma das maiores cidades do centro de Portugal, sede de um municipio com
cerca de 510 km2 de area e cerca de 100 000 habitantes. Para além de capital de distrito e de
concelho. Insere-se dentro do NUT Il e NUT III (PORDATA, 2022).

Os cuidados de saude primarios representam o primeiro nivel de servicos de satde
pessoais na comunidade, garantindo cuidados acessiveis, continuos e completos para as
necessidades de satde ao longo da vida de um individuo. Os profissionais que prestam cuidados
de saude primarios, trabalham com os utentes e as suas familias. Atendem as suas necessidades
de satde imediatas ou longo prazo, e ndo dao apenas resposta a um conjunto de doencas
especificas (Ordem dos Enfermeiros, 2022).

A terceira geracdo dos centros de satide inicia-se em 1999 com o Decreto-Lei n® 157/99
de 10 de maio. Este decreto, vem reforcar que os CSP devem ser multidisciplinares. Em 2005
¢ criada a MCSP (Missao para os Cuidados de Satde Primérios), grupo técnico responsavel por
modernizar e organizar os CSP. Com este modelo, sdo formados os ACeS que substituem as
sub-regides de saude (Grupo Consultivo para a Reforma dos Cuidados de Saude Primarios,

2009). Os ACeS passam a ter novas unidades funcionais: USF, UCSP, UCC, URAP e USP.
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1.1 Caracterizacio do ACeS Dao Lafoes
O ACeS Dao-Lafoes ¢ uma instituicdo que tem como missdo garantir a prestagdo de

cuidados de satde primarios a populagao.

-, CASTRO DAIRE
o .

% VILA NOVA DE

SAO PEDRO DO SUL [ ™\ /
/ =~ L._|SATAOAGUIAR DA
OLIVEIRA DE FRADES r' ] L~

A MANGUALDE

Figura 1 — Area de Abrangéncia ACeS Dio Lafbes

O ACeS DL abrange uma area de 3.237,6 Km?, é limitado a norte pelos distritos do
Porto, Vila Real e Braganga, a leste pelo distrito da Guarda, a sul pelo distrito de Coimbra e a
Oeste pelo distrito de Aveiro. A populagdo residente ¢ de 253.543 habitantes (Pordata, 2021).
Dentro desta populagdo residente o ACeS tem cerca de 33 mil criangas com idades
compreendidas entre os 5 e 19 anos. Esta populacdo encontra-se distribuida por 14 concelhos.

E da responsabilidade do ACeS DL o desenvolvimento de atividades que visem a
promocao da saude e prevencao da doenca, prestacao de cuidados na doenga e ligacao a outros
servicos para providenciar uma continuidade de cuidados, desenvolvimento de atividades de
vigilancia epidemioldgica, investigacdo em salde, controlo e avaliacdo dos resultados e
participagdo na formagdo de diversos grupos profissionais nas suas diferentes fases, pré-

graduada, p6s-graduada e continua.
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Figura 2 — Organograma ACeS Dao Lafoes

As UCC sao definidas no artigo 10° do Decreto Lei n® 28/2008 de 22 de fevereiro, como
sendo uma equipa que “presta cuidados de satide e apoio psicologico e social de ambito
domicilidrio e comunitario, com especial atencdo a pessoas idosas, familias e grupos mais
vulneréaveis, encontrando-se em maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenga que
requeira acompanhamento proximo”, e atua ainda na EpS (Educagdo para a Saude, contribui
para a integracdo em redes de apoio a familia e na implementacdo de equipas quem presta
cuidados de satde domiciliarios. Estas equipas sdo constituidas por Enfermeiros generalistas e
especialistas, psicologos, nutricionistas, assistentes sociais, médicos, fisioterapeutas etc.). As
UCC sao unidades que tém autonomia organizativa e técnica com as restantes unidades
funcionais do ACeS (Saude, 2009). Sao constituidas por Enfermeiros, estando os restantes

profissionais na URAP, visto que ndo integram por norma a 100% as UCC.

1.2 Caracterizacao da Unidade de Cuidados na Comunidade Viseu

A UCC Viseu iniciou atividade em setembro de 2011 tendo sido homologada a 01 de
agosto de 2013, faz parte da ARS Centro e do ACeS Dao Lafoes. Até a data de 18 de dezembro
de 2017 a UCC Viseu tinha cerca de 25 vagas de ECCI. No entanto a partir dessa data com a
abertura da UCC Viseense as vagas reduziram para um maximo de 20 para utentes que se

encontrem na comunidade. Esta UCC tem como lema “Abracar a Satide na comunidade com
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ciéncia, arte e o envolvimento de TODOS” e missao “prestar cuidados de saude no domicilio,
na comunidade, no local de trabalho e nas escolas a individuos ou grupos especialmente
fragilizados, com a finalidade de obter ganhos em saude” (UCC Viseu, 2022). A sua
intervengao ¢ orientada para a execucao dos diversos programas da DGS nas escolas, locais de
trabalho, prisdes, universidades, locais de lazer, amas, infantdrios, lares, domicilios,
comunidades de risco entre outros.

E uma unidade funcional do ACeS DL, homologada pela ARSC (Administragio
Regional de Saude do Centro), IP a 27 de junho de 2013. As instalacdes sdo sediadas no 7°
andar do edificio “MAS”, na avenida de Antonio José de Almeida. Abrange todos os utentes
residentes nas areas de influéncia das USF Alves Martins, Viseu Cidade, Infante D. Henrique

e Lusitana que se encontram localizadas nos pisos inferiores do edificio

Calde

Barreiros
Lordosa

~
S&o Pedro
.. de France
Coutos
N D
= Rio de
NS

Boa Aldeia, Repeses e Ranhados
Farminhéo e Sao Salvador
eita Fragosela
Faile S3o Jodo
Vila Cha de Lourosa
de S&
Silgueiros

Figura 3 — Area de abrangéncia da UCC Viseu
Os focos de agdo sdo: o individuo, familia e grupos mais vulneraveis, em situagdes de
maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doengca que requeira acompanhamento
proximo. Realiza ainda intervengdes planeadas de acdes educativas e de integragdo de redes de

apoio a familia.
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Segundo o manual de acolhimento, a sua missdo ¢ aumentar a qualidade dos cuidados
de saude, capacitando os utentes, a familia e a comunidade para a autonomia, adequando os
recursos disponiveis e garantindo um elevado nivel de satisfagdo dos utentes e parceiros.
Procura ainda contribuir para a melhoria da educagdao e promocao da satude, prevengao da
doenga, tratamentos e reabilitagdo. Esta unidade tem como valores o respeito pela
individualidade, promoc¢do de autonomia, centralizar os servicos no utente e familia para
melhorar a sua qualidade de vida/literacia em satde.

A coordenacao esta ao cargo da Enfermeira Gestora Maria Albernaz. A UCC tem
enfermeiros especialistas nas mais diversas areas de atuagdo para uma cobertura especializada
nas diversas areas e programas de Saude.

Para a cobertura assistencial, o horario de funcionamento da UCC ¢ das 08h as 20h,
durante a semana e em dias uteis, durante os fins-de-semana e feriados o horario que sera

adequado em fun¢do das necessidades terapéuticas dos utentes.

Piramide Etaria dos Utentes Abrangidos

219

®Homem @ Mulher
33.138

Figura 4 — Piramide Etaria UCC Viseu BI- CSP

Analisando a Figura 4 podemos verificar que a UCC Viseu serve uma populacao de
cerca de 61mil utentes. O indice de dependéncia de jovens ¢ de cerca de 20 % o que significa
que esta UCC por cada 100 habitantes em idade ativa existem 20 jovens. O indice de

envelhecimento ¢ de cerca de 37% o que significa que por cada 100 habitantes 37 sdo idosos.
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O relatorio de atividades das UCC revela que o indice de envelhecimento tem vindo a aumentar
todos os anos, assim como o indice de dependéncia de idosos. Por outro lado, tem-se vindo a
verificar, que o indice de jovens tem vindo a diminuir. O mesmo relatorio refere que a
esperanca média de vida aumentou cerca 1.5 anos entre 2010 e 2020.

E possivel verificar que o BI-CSP niio se encontra atualizado, pois a USF Cidade

Jardim nao pertence a UCC Viseu.
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Figura 5 — BI-CSP — perfil demografico da UCC Viseu

Segundo os dados fornecidos pelos agrupamentos de escolas, a UCC abrange cerca de
5500 criancas e jovens em idade pré-escolar e escolar.

A Pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-19) veio alterar a dindmica instituida na saude
escolar nos ultimos anos, pela alocagao dos profissionais de satde das equipas de saude escolar
na resposta a Pandemia.

A OE, em consonancia com a resolu¢@o do concelho de ministros (Plano 21/23 Escola+)
estabeleceu um conjunto de medidas para recuperagao das aprendizagens, da socializagdo e do
bem-estar fisico e mental. Segundo esta resolugdo, as equipas de saude escolar sao equipas de
extrema importancia na recuperacdo da satde escolar e promocao/educagdo da Satde. As
abordagens em contexto de satde escolar devem por isso ser personalizadas e ir de encontro as

necessidades das escolas.
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Segundo dados do BI-CSP os dados relativos a satde escolar revelam um cumprimento

do indicador da satde escolar. Este indicador indica a propor¢do de criancgas e jovens com

Necessidades de Saude Especiais (NSE) que foram alvo de intervencdo de enfermagem no

ambito da saude escolar. Este indicador tem como objetivo monitorizar a acessibilidade das

criancgas e jovens com Necessidades de Saude Especiais (NSE) aos cuidados no ambito do

Programa de Saude Escolar.

2013.283.01 FL | 283 - Proporgéo crian.fjov. ¢/ NSE ¢/ interv. S. Escolar FL S 202212 10,00 40,00 100,00 100,00 63,88060 -

Figura 6 — BI-CSP — Indicador de Satde Escolar dezembro 2022

Analisando a Figura 6 ¢ possivel verificar que o indicador foi cumprido durante o ano

de 2022 analisando o periodo pandémico € passivel de ser verificado que o indicador da satide

escolar foi sempre cumprido.

Em relaciao a carteira de servicos fornecidos é deveras abrangente, englobando

todas as faixas etarias e estados de vida. Desses servicos destacam-se os seguintes:

Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) — assegura cuidados
domiciliarios de Enfermagem e Médicos de natureza preventiva e curativa, reabilitadora
e acdes paliativas. Todas as intervengdes ocorrem mediante um
agendamento/planeamento regular mediante as necessidades de cada utente.

A referenciacdo depende da intensidade e complexidade dos cuidados. Em primeiro
lugar ¢ necessario que os cuidados prestados sejam passiveis de ser praticados no
domicilio. Necessita de ser feita uma avaliagdo objetiva do utente e tem que apresentar
uma deterioracdo significativa na realizacdo das Atividades Basicas da Vida Didria; Alta
recente de unidade de internamento (hospitalar ou cuidados continuados integrados);
Incapacidade de gestdo do regime terapéutico; Necessidade de cuidados paliativos,
incluindo compensagao sintomatica possivel de realizar no domicilio; Necessidade de
cuidados que requeiram um grau de diferenciacdo que exceda a equipa basica, por ex.
Fisioterapia, Psicologia, Terapia Ocupacional, entre outros.

A referenciagdo ¢ efetuada pela Equipa de Gestao Altas e pelas equipas das unidades
funcionais do ACES — Unidades de Saude Familiar/Unidades de Cuidados de Satde
Personalizados, mas precisa sempre da validacdo por parte de uma Equipa

Coordenadora Local (ECL);
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Rendimento social de insercao (RSI)/ Nucleo Local de Insercao do Concelho de
Viseu (NLICV) — tem como objetivo a reinser¢do social, laboral e comunitaria, assim
como prestar todos os apoios necessarios a cada situacdo em particular, de forma a
satisfazer as necessidades basicas dos mesmos. Tem como objetivo primordial a
(re)insercdo progressiva na comunidade laboral, bem como prestar os apoios
necessarios a cada situagao particular;

Rede Social — programa que promove o desenvolvimento social, construindo
parcerias/networks de apoio social envolvendo toda a comunidade. A UCC participa na
rede social como parceiro do CLASV que permite conhecer melhor a comunidade. A
finalidade deste programa ¢ o combate a pobreza e exclusdo social;

Equipa Local de Intervencao precoce de Viseu (ELI) — dirige-se a criangas até aos 6
anos com alteragdes ou em risco de desenvolver alteragdes que comprometam o seu
normal desenvolvimento;

Nicleo de Apoio a Criancas e Jovens em Risco (NACJR) — ¢ uma equipa que recebe
referenciagdes suspeitas de criangas e jovens em risco. Todas as intervengdes tém como
objetivos proteger a crianca de forma a intervir no risco e evitar situacdes de negligéncia
Comissdo de Protecio de Criancas e Jovens (CPCJ) — este projeto apela a
participa¢do ativa da comunidade na sinalizagdo de criangas e jovens em risco. O
Decreto-lei n® 147/99 de 1 de setembro, estabelece regras e principios orientadores de
atuacdo em caso de denuincia. A CPCJ ¢, segundo este mesmo decreto, uma institui¢ao
oficial nao judiciaria que visdo promover os direitos da crianca e do jovem e prevenir
ou poOr termo a situagdes suscetiveis de afetar a sua seguranca, saude, formagao,
educagdo ou desenvolvimento integral;

Programa de Literacia em Saude — tem como principal objetivo informar e divulgar
temas atuais pertinentes em matéria de satide junto da populagdo. Para isso ¢ efetuada
uma rubrica semanal para o Diario de Viseu que ¢ divulgada todas as quartas-feiras;
esta atividade ¢ feita em alternancia com a UCC Viseense, com elaboragao de um artigo
onde s3o abordadas areas temadticas diversas ao nivel dos problemas de satde da
comunidade, que a UCC vai identificando.

Programa Nacional de Satide Escolar (PNSE) — ¢ um programa de permite facultar
mais e melhor satde para toda a comunidade (alunos, pais, encarregados de educacao,
educadores de infancia, professores e assistentes operacionais. A reforma dos Cuidados

de Satde Primarios pelo DL n°28/2008 de 22 de fevereiro criou as UCC. O PNSE



30

apresenta uma articulagdo entre as unidades de saude publica (organizam) e as UCC
(operacionalizam). A equipa de enfermagem das UCC articulam a promogdo de
educagdes para a satde nas escolas. Os enfermeiros sao os grandes responsaveis pelos
ganhos em sautde.

Dentro da Saude escolar a UCC Viseu desenvolve as seguintes tematicas sobre satde
escolar: + contigo (Projeto de Saude Mental), dormir sobre o assunto (Promover habitos
de sono saudavel), educar para as escolhas (capacitar para um estilo de vida saudavel),
Vénus (Afetos e Sexualidade), Melhor postura mais saude (promocao da educagdo
postural) e GAA (consulta de enfermagem em contexto escolar)

e Atividade Sénior/ Envelhecimento Ativo — ¢ um programa promovido pela CMV para
promover a atividade fisica para a populagdo com mais de 55 anos de vida. A UCC
intervém como parceiro cientifico na 4rea da saude;

e Articular e Cuidar em Continuidade — ¢ um projeto que visa garantir a continuidade
de cuidados terapéuticos de enfermagem aos fins de semana e feriados, uma vez que as
unidades de saude locais ndo podem dar esta reposta;

e A Crianga acolhida: percursos singulares e Saiude — O CAT tem como finalidade
acolher a crianca em situagdo de perigo. A UCC insere-se neste projeto por forma a
quebrar barreiras, construir pontes com outras organiza¢des e partilhar experiéncias,
saberes e competéncias que sdo importantes para a defesa e promogao dos Direitos da

Crianga.

1.3. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Para atribuicdo do titulo de Enfermeiro especialista todos os Enfermeiros deverdo
adquirir competéncias comuns que devem ser adequadas a todos os contextos em cuidados de
saude (OE, 2019). Estas competéncias asseguram que o Enfermeiro atue nos mais
diversificados contextos e niveis de prevencdo demonstrando capacidades, conhecimentos e
habilidades (OE, 2019).

O Regulamento das Combpeténcias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento

o

n°. 140/2019 de 6 de fevereiro), aprovado pela Ordem dos Enfermeiros, serve de guia
orientador, para justificar as competéncias adquiridas. Neste sentido, foram definidas as

competéncias a serem desenvolvidas ao longo deste percurso.
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e “Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal: desenvolve
uma pratica profissional, ética e legal na area de especialidade, agindo de acordo com
as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional; garante praticas de
cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.”

e “Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade: garante um papel
dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na
area da governacao clinica; desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em
programas de melhoria continua; garante um ambiente terapéutico e seguro.”

e “Competéncias do dominio da gestdo dos cuidados: gere os cuidados de enfermagem,
otimizando resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de satide; adapta a lideranga
e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto visando a garantia da qualidade dos
cuidados.”

e “Competéncias do dominio das aprendizagens profissionais: desenvolve o
autoconhecimento e¢ a assertividade; baseia a sua praxis clinica especializada em

evidéncia cientifica.”

Competéncias do Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

No que concerne as competéncias comuns do enfermeiro especialista, durante todo o
percurso formativo na UCC Viseu, foi sempre desenvolvida uma pratica de forma ética e
profissional alicergada por valores e normas deontologicas. Foram respeitados os direitos de
todos os envolventes.

Este estagio foi pautado pelo respeito tendo sempre em conta os direitos do cidadao,
assim durante todos os processos e atividades executados foram sempre considerados a
confidencialidade e a sensibilidade dos dados. Desta forma salvaguardou-se o direito a
privacidade e confidencialidade pelos valores, costumes e crencas de todos os intervenientes.
Foram ainda executadas intervencdes segundo os principios basicos da ética, da justica, da
beneficéncia e ndao maleficéncia.

Durante todas as intervengdes realizadas em algum momento foram desrespeitadas as
crencgas, valores e praticas especificas dos individuos ou grupos. Procurou-se sempre intervir
de forma a dotar todos os intervenientes de informagdo, para os préprios poderem tomar

decisOes informadas.
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Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

O Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) estabelece através
do decreto lei n® 161/96 artigo 5° que os cuidados de enfermagem “sdo caracterizados por: 1.
terem por fundamento uma interagdo entre o enfermeiro e utente, individuo, familia, grupos e
comunidade; 2. Estabelecerem uma relagdo de ajuda com o utente; 3. utilizarem metodologia
cientifica (...)”. Esta relagdo bidirecional e centrada nas necessidades do utente origina ganhos
em saude, satisfacdo da pessoa e bem-estar geral. Ao colocar o utente no centro dos cuidados e
envolver todos os stakeholders relevantes, o enfermeiro pode ajudar a alcangar melhores
resultados de satide e promover um sistema de satide mais eficaz e centrado nas necessidades
das pessoas.

Com o crescente aumento da preocupagdo com a qualidade dos cuidados de
enfermagem, a Ordem dos Enfermeiros criou em 2001 os padrdes de qualidade dos cuidados.
Em 2021 foi aprovado na resolu¢do do Conselho de Ministros n® 90/2021 Plano 21/23 Escola+.
A Ordem dos Enfermeiros defendeu o reforco de um aumento dos programas e recursos
associados a saude escolar, dando destaque ao papel dos Enfermeiros e Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem Comunitaria.

A melhoria da qualidade em saude escolar refere-se a esforgos continuos para aprimorar
os servigos de saude prestados nas escolas, com o objetivo de promover a satide e o bem-estar
dos estudantes. Torna-se deveras importante uma correta avaliacdo das necessidades especificas
da comunidade escolar. Para uma correta avaliagdo ¢ impreterivel o estabelecimento de
parcerias entre profissionais de satide, educadores, professores, pais e membros da comunidade,
pois desta forma estamos a compartilhar recursos e experiéncias que se traduzem em decisoes

informadas por parte da comunidade.

Competéncias do dominio da gestao dos cuidados

A gestdo de cuidados refere-se a coordenagdo e administragdo dos cuidados de saude
para individuos ou comunidades. Envolve os dominios do planeamento, organizagdo,
implementac¢dao e avaliagdo de servicos de satide com o objetivo de fornecer cuidados de
qualidade, eficazes e centrados no utente.

Tendo por base estes principios foi garantida a transmissdo de informagdo entre os
diferentes membros da equipa multidisciplinar. Foi assegurada a disseminagdo de informagao,

fortalecendo o trabalho em equipa. Foi acompanhado o processo de saude/doenca de utentes ao
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longo do tempo e, quando necessario, coordenados esfor¢os com outros servigos para garantir
os cuidados necessarios.

No dominio a da gestao de recursos foram utilizados os recursos disponiveis (humanos
e materiais) de forma cuidadosa sem prejudicar a eficacia da intervencao. Sempre que possivel
optou-se pela adocdo de materiais reciclados assegurando sempre a triagem correta de residuos

como forma de sustentar as nossas intervenc¢des de forma responsavel.

Competéncias do dominio das aprendizagens profissionais

A Enfermagem ¢ uma profissio que implica o desenvolvimento e aquisicdo de
competéncias aos varios niveis. Durante o estdgio, foram diversos os momentos que facilitaram
a aquisicdo e articulagdo de novos saberes e competéncias especializadas. Durante o estagio
foram colocados em pratica os conhecimentos teoricos e praticos. Foi um processo dificil em
termos emocionais, no entanto, acabou por se tornar numa experiéncia enriquecedora. A OE,
través do Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista estabelece que
o enfermeiro especialista deve basear a sua pratica mediante a demonstragao solida de
conhecimentos cientificos e baseados na evidéncia. Desta forma podemos transmitir/partilhar
conhecimentos com os restantes individuos e comunidades proporcionando-lhes a possibilidade

de tomarem decisdes informadas e salutogénicas.

1.4. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Comunitaria

A formagdo em Enfermagem Comunitéria assegura a aquisi¢ao de novas competéncias
do dominio cientifico, técnico, humano e cultural. Ao adquirir estas competéncias, estaremos
aptos a prestar cuidados de enfermagem na nossa area de especializagao para os Enfermeiros e
comunidades de uma area especifica.

A Ordem dos Enfermeiros destaca que os cuidados especializados em Enfermagem
Comunitaria concentram-se nas necessidades humanas relacionadas aos processos de vida e aos
problemas de satde de grupos e comunidades. O objetivo ¢ desenvolver programas de
intervengdo que capacitem e fortalecam a comunidade, buscando promover projetos de saude
comunitaria € o exercicio da cidadania. O enfermeiro especialista ¢ aquele que possui um
conhecimento aprofundado em uma area especifica da enfermagem, levando em consideragao
as respostas aos processos de vida e problemas de satde. Além disso, o enfermeiro especialista

demonstra habilidades clinicas avangadas, julgamento clinico elevado e capacidade de tomar
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decisoes, refletindo um conjunto de competéncias especializadas aplicadas a um determinado
campo de atuagdo (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

De acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria nas areas de Enfermagem de Satide Comunitaria e de Satide Publica,
e na area de Enfermagem de Satide Familiar que consta do regulamento n® 428/2018 de 16 de
julho, aprovado pela Ordem dos Enfermeiros, sdo estabelecidas as seguintes competéncias

especificas:

. Estabelece com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliagao do
estado de satide de uma comunidade;

. Contribui para a capacitagao de grupos e comunidades;

. Integra a coordenacdo de programas de satde de ambito comunitario e
consecugao dos objetivos do Plano Nacional de Saude;

° Cuida a familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros,
ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevengao

. Lidera e colabora nos processos de intervencao no ambito da enfermagem de

saude familiar

Durante esse processo de aquisicdo de competéncias, procurei a integracao dos
conhecimentos tedricos adquiridos pelo plano de estudos do curso de mestrado. Foram
realizadas vdarias pesquisas bibliograficas para encontrar a melhor evidéncia cientifica
disponivel, o que permitiu sustentar a minha pratica clinica ¢ o desenvolvimento das
competéncias especializadas, garantindo uma atuagao baseada em conhecimentos atualizados e
cientificamente comprovados.

Na érea especifica de enfermagem comunitdria ¢ deveras fundamental um correto e
adequado planeamento em saude. Antes de qualquer intervencao e, tendo em conta as etapas
do planeamento em satde foi elaborado o diagnostico de situacdo da comunidade, para se
estabelecerem as prioridades de forma correta e adequada. De seguida foram formulados os
objetivos para a atividade tendo em conta as necessidades encontradas.

A relagdao entre sustentabilidade e saude ¢ intrinseca, pois a busca por um futuro
sustentavel esta diretamente ligada a promocao da satide das pessoas e dos ecossistemas. Deste
modo, torna-se importante promover a sustentabilidade com a integracdo de praticas
ambientalmente responsaveis, politicas de satde equitativas, pesquisa e educagdo. E
fundamental reconhecer a interconexao entre saude humana e saude do planeta, visando um

futuro saudével e sustentdvel para todos.
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No ambito da Enfermagem de Saude Familiar compete-nos fazer uma avaliagdo
abrangente da familia e de cada individualidade como parte integrante da mesma para melhor
perceber as suas interagdes. Consideram-se nao s6 as condi¢gdes de saude individuais de cada
membro, mas também o ambiente em que vivem, as dindmicas sociais, econdémicas € culturais.
Essa avaliacdo holistica ¢ fundamental para entender o contexto em que a familia estd inserida
e planear intervengdes adequadas.

Os enfermeiros desempenham um papel importante ao fornecer informagdes e
orientagdes sobre habitos saudaveis, prevencao de doencas, cuidados com condigdes cronicas,
nutricdo adequada, planeamento familiar e outras questdes relevantes para a saude da familia.
Este estagio permitiu-me adquirir competéncias especificas no ambito da enfermagem
comunitaria através de uma atuagdo eficaz na promogao da satide. E importante ressalvar que a
enfermagem comunitaria ¢ uma area dindmica e que as competéncias t€m uma tendéncia
evolutiva e constante segundo as mudancas do panorama da satde e as necessidades da

comunidade.
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2. Atividades Realizadas

No ano de 2005, com a reforma dos Cuidados de Saude Primarios (CSP) e tendo em
vista a melhoria dos cuidados de satde prestados, os Centros de Saude (CS) foram
reconfigurados em ACeS com novas unidades funcionais. As UCC sao definidas, no artigo 10°
do Decreto-lei n® 28/2008, de 22 de fevereiro, como uma equipa que “presta cuidados de satide
e apoio psicologico e social de ambito domicilidrio e comunitario, com especial atengdo a
pessoas idosas, familias e grupos mais vulneraveis. Atuam ainda na Educacao para a Saude
(EpS), contribui para a integracdo em redes de apoio a familia e na implementagao de equipas
quem presta cuidados de saide domicilidrios.

A promocao da satide ganha importadncia na Conferéncia de Alma Ata, em 1978, a
primeira Conferéncia Internacional sobre Cuidados de Satde Primarios, organizada pela OMS.
Esta conferéncia estabeleceu como meta “satide para todos no ano 2000” e reafirma a
importancia dos Cuidados de Satde Primarios na concretizacdo dessa mesma meta
(WHO,1978). As conclusoes e recomendacdes de Alma Ata constituiram uma motivacao em
termos da promocdo da satde, o que originou a realizagdo da primeira Conferéncia
Internacional sobre Promoc¢ao da Satde, em Ottawa, em 1986. Neste documento ¢ definido o
conceito promo¢ao da satude ¢ definido como “o processo que visa aumentar a capacidade dos
individuos e das comunidades para controlarem a sua satde, no sentido de a melhorar” e de
atingirem um “estado de completo bem-estar fisico, mental e social”. Mas para que tal aconteca
¢ necessario que os individuos e as comunidades adquiram competéncias para “identificar e
realizar as suas aspiragdes, a satisfazer as suas necessidades e a modificar ou adaptar-se ao
meio” (WHO, 1986). Neste contexto e através do Programa Nacional de Saude Escolar ¢
possivel promover a satde, prevenir a doenca, € capacitar as criangas nas suas escolhas de
estilos de vida saudaveis, contribuindo para atingir o potencial maximo em satude, bem-estar
fisico, mental e social (PNSE, 2015).

“O Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE) ¢ o referencial técnico - normativo do
sistema de satide para a area da satide escolar, consubstancia-se num conjunto de estratégias ou
Agenda de Saude Escolar, baseada nas prioridades nacionais e nos problemas de satide mais
prevalecentes na populacao juvenil” (Dire¢ao Geral da Saude, 2006). Este programa tem como
area central a melhoria da satde de toda a comunidade educativa.

A Saude Escolar (SE) ¢ um projeto de importancia indiscutivel no &mbito dos CSP, ndo

so0 pela promogao da saude, ou encaminhamento de problemas detetados, mas também pelo
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inegavel contributo para a criacdo de condi¢des que promovam a saide e bem-estar de toda a
comunidade educativa.

A escola ¢ um dos mais importantes contextos comunitarios para a promogao da saude
dos jovens. Neste sentido o PNSE 2015 estabelece como objetivos:

. Promover estilos de vida saudavel e elevar o nivel de literacia para a saude da
comunidade educativa;

. Promover a satde, prevenir a doenga da comunidade educativa

Uma das areas prioritarias de intervencdo da UCC Viseu ¢ a saude escolar. A UCC
apresenta programas direcionados que iremos apresentar. De acordo com Carvalho (2016), cada
estagio permite um confronto com novas situagdes, relacionadas com a prestagao de cuidados
e cuidar de pessoas em contexto real, que apresentam necessidades especificas e
individualizadas de cuidados de enfermagem. E esta interagdo em situagio real que se torna
uma oportunidade nica para o estudante aplicar os conhecimentos adquiridos, mas também
para desenvolver outras areas do saber.

Trata-se de um documento que permite uma analise e avaliagdo das intervengdes de
enfermagem desenvolvidas, constituindo um instrumento de reflexdo, com base nos objetivos
definidos no projeto de estagio, como forma de adquirir competéncias para um efetivo exercicio
autonomo na qualidade de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria.

Este foi um processo continuo, progressivo, ativo e reflexivo, pois a formacao e a
aprendizagem implicam uma aquisi¢do/desenvolvimento de conhecimentos e competéncias,
através de experiéncias, para as quais € necessaria uma atitude de autocritica sobre o

desempenho das praticas desenvolvidas.
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Analise Critico Reflexiva das atividades desenvolvidas

Os enfermeiros constituem, na sua generalidade, o maior nimero de profissionais dentro
dos sistemas de satide (Indice, 2021). O facto de os enfermeiros possuirem cada vez mais areas
diversificadas de atuacao permite-nos ser mais abrangentes nas areas de atuagdo o que nos leva
a que sejamos uma profissdo diferenciada. Deste modo, podemos dizer que o enfermeiro tem
evoluido com a mudanga dos tempos, levando a uma adaptagdo, readaptagdo progressiva por
forma a dar resposta a crescente complexidade de cuidados ao qual o enfermeiro especialista
nao pode ficar indiferente.

A formacdo em Enfermagem Comunitéaria, alinhada com o estagio em UCC, com
incidéncia na saude escolar, tem como alvo a interven¢do na comunidade escolar, dirigindo-se
mais concreta e especificamente aos projetos de educacdo para a saude do parque escolar da
UCC Viseu. Tem como objetivo o aumento da literacia em saude e consequente promocao da
mesma, por forma a atenuar providenciar ferramentas aos intervenientes para adogdo de
comportamentos responsaveis em todos as fases de vida. Este processo com vista a capacitacio
das comunidades tem como designacgao “empowerment comunitario”.

Estar envolvido diretamente na comunidade e, aliado a perspetiva desafiante de poder
desenvolver atividades direcionadas a comunidade educativa, levou-me a escolher a area da
saude escolar. Neste contexto, foram desenvolvidas inimeras sessoes de educacdo para a satde
em contexto escolar, que permitiram desenvolver competéncias a nivel comunicacional e de
interagao com a comunidade educativa.

Durante todas as minhas intervengdes procurei promover estilos de vida saudaveis.
Foram planeadas sessdes onde houve a preocupacdo de adequar a linguagem e conteudo
mediante a populagdo e o nivel de literacia da turma. As sessdes foram dinamizadas de forma
a haver sempre um “quebra-gelo” e delineadas com o intuito de promover a participagdo ativa
e critica por parte dos alunos. Ao fomentar a critica por parte da comunidade educativa estamos
a cumprir com as estratégias delineadas pelo PNS “fomento de ambientes saudaveis e

participag@o das criangas e jovens na defini¢do e avaliacdo de intervengdes em satude”.

Atividades Satde Escolar

Projeto “+ Contigo”

Este projeto aborda a promoc¢do da saude mental e prevencdo de comportamentos
suicidarios e tem por base a lei de Satde Mental n°36/98 aprovada pela resolugdo do Conselho

de Ministros n° 49/2008 e encontra-se ainda associado ao Programa Nacional de Saude Mental.
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Para além da lei supracitada o Programa Nacional de Satde Escolar (PNSE) refere os
comportamentos de risco e promog¢do de habitos de saude saudaveis como um dos focos de
intervencao.

O mesmo referencial enuncia que as doengas do foro mental e comportamental sdo as
doengas mais comuns na comunidade educativa (5-14 anos 22%, 15-19 anos 26%) (PNSE,
2015).

Este projeto teve inicio em 2009 e tem como objetivos especificos promover habilidades
sociais; promover o autoconceito; promover a capacidade de resolugdo de problemas; promover
a assertividade na comunicag¢ao; melhorar a expressao e gestdo (+ Contigo, 2014). Destina-se a
todos os adolescentes do 3° ciclo e ensino secundario. Tem ainda como destinatarios as pessoas
com maior proximidade com os alunos e que tem um papel determinante no desenvolvimento
dos mesmos.

Durante o meu estagio tive oportunidade de assistir a uma sessao deste projeto, por parte
da UCC Viseu, a uma turma do 8° Ano. A Dinadmica do jogo das quatro frases foi bastante
discutida por parte dos Alunos. Estes tentaram incorporar da forma o modelo de resolucao: Eu
vejo (pretende-se que o aluno/grupo reflita sobre a conduta no outro e o que retiramos da
situacdo); Eu imagino (ao imaginar pretende-se que imagine a reacdo do outro ou as
consequéncias da situa¢do); Eu sinto (diriamos o que sentiamos com a reagdo e comportamento
do outro); Eu quero (qual seria melhor maneira para melhorar a situacao)

Estas sessoes apesar de serem tematicas importantes para alunos e professores sdo, por
norma, dificeis de trabalhar pela faixa etaria dos alunos. Estes tém dificuldade em manter se
focados na sessdo e houve necessidade de haver sempre uma atividade alternativa que pudesse
ser executada de forma a manter o foco dos alunos.

Nos tltimos anos tem-se assistido a uma mudanca na realidade da satde escolar. Nesse
sentido, houve a preocupacao de haver um ajuste dos programas nacionais de saude a estas
realidades. Segundo a Direcdo Geral da Satde (DGS) grande parte dos comportamentos de
risco e problemas de saude associados ao ambiente e estilos de vida, pode ser prevenida ou
reduzida de forma significativa através de programas de saude escolar efetivos e duradouros ao

longo do tempo.

Educacio para os afetos e sexualidade
Esta ¢ definida pela Organizagao Mundial da Satide (OMS) como “uma energia que nos

motiva para encontrar amor, contacto, ternura e intimidade; ela integra-se no modo como
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sentimos, movemos, tocamos e somos tocados, ¢ ser-se sensual e a0 mesmo tempo ser-se
sexual. A sexualidade influencia pensamentos, sentimentos, a¢des e interagdes €, por isso,
influencia também a nossa saude fisica e mental”.

O referencial de educacao para a satide (2017) refere que “A Promogao e Educacao para
a Saude (PES) em meio escolar ¢ um processo continuo que visa o desenvolvimento de
competéncias das criangas e dos jovens, permitindo-lhes confrontarem-se positivamente
consigo proprios, construir um projeto de vida e serem capazes de fazer escolhas individuais,
conscientes e responsaveis. A promog¢ao da educagdo para a saude na escola tem, também, como
missdo criar ambientes facilitadores dessas escolhas e estimular o espirito critico para o
exercicio de uma cidadania ativa” refere ainda que este programa tem um “papel fulcral no
desenvolvimento de cidadaos e sociedades saudaveis, sustentaveis e felizes” (Ordem dos
Psicologos Portugueses, 2022).

A Lei 60/2009 de 6 de agosto refere a obrigatoriedade da aplicagdo da educacao sexual
em meio escolar a todos niveis de ensino basico e secundario. E nas escolas que que muitas das
criangas e jovens passam a maior parte do seu tempo. E nestes ambientes que se vivem os
primeiros sentimentos emogoes decorrentes do desenvolvimento sexual (brincadeiras, estudo,
namoros, relagdes com os outros, jogos, quezilias...). Esta lei refere ainda que as escolas devem
disponibilizar aos alunos um gabinete de apoio ao aluno, no ambito da educagdo para a satide e
educacdo sexual, que garanta a confidencialidade. Enuncia ainda que deve haver uma
articulacdo entre as escolas e as instituicdes de saude da area de abrangéncia. O referencial de
educagdo para a saude (figura 1) define os objetivos da educacgdo para a saude nas escolas.

Segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2015), os numeros de gravidas
adolescentes e o nimero de maes adolescentes tem vindo a diminuir. Em 2014 ainda assumia
um valor a rondar os 10% quando cruzado com a taxa de fecundidade de maes com idades
compreendidas entre 35 e 39 anos (50%). Ainda assim, a taxa de fecundidade dos adolescentes
continua a ser uma das mais altas da unido europeia (INE, 2015). Este estudo refere ainda a
importancia dos métodos contracetivos, o aumento da escolaridade obrigatoria como fatores
determinantes para a reducao da taxa de fecundidade nos adolescentes.

Foram efetuadas diversas formacdes sobre afetos e sexualidade a alunos do 10° ano de
escolaridade. e a trés turmas do 6° ano de escolaridade.

Esta tematica foi desafiante, pois necessita de ter uma linguagem adequada mediante a
idade dos alunos que estdo perante nos. Na primeira sessdao antes de iniciar a discussao desta

tematica foi sempre elaborado um “quebra-gelo”. A nossa opg¢do para a elaboragao foi elaborar
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o0 jogo “falar bem na mao” ou o “falar bem nas costas”. Esta dindmica pretende que os colegas
enaltecam qualidades uns dos outros. Apds esta dinamica era iniciada a discussdo de varios
diapositivos por forma a turma discutir/refletir sobre a tematica.

No final da primeira sessao das turmas do 10° era pedido aos alunos para escreverem
num papel questdes que gostassem que fossem abordadas na tltima sessdo. Prende-se com estas
questdes anOnimas esclarecer potenciais dividas que os alunos teriam em relacdo a esta
tematica. Estas questdes seriam posteriormente esclarecidas nas sessoes subsequentes.

A segunda sessdo era iniciada com um novo quebra-gelo que consistia na distribuicao
aleatoria de um papel escrito com um afeto ou emogao pelos alunos. Posteriormente os alunos
teriam de referir a palavra que estava no seu papel e teria de optar entre guardar ou deitar fora
o afeto/emocao que lhe tinha sido atribuido. Este quebra-gelo consistia em enaltecer o papel
que todas as emogdes contribuem para a construgao da identidade individual de cada um e que
todos devem ser guardados. Durante esta sessdo era sempre feita a referéncia ao filme
“Divertida mente”, que aborda as emocdes e como elas convivem dentro do cérebro da
personagem principal.

Posteriormente, seriam passados varios diapositivos para discutir a tematica da
identidade de género, igualdade de género e os efeitos que a sociedade tem em bloquear a
expressdo de afetos. Trabalhar as emocgdes, ¢ sempre um desafio, tanto para quem realiza,
quanto para quem participa. As experiéncias sdo sempre ricas de relatos e vivéncias, que na
maioria das vezes, faz com que os individuos se compreendam através de reflexdes de suas
potencialidades, propiciando para uma melhor evolugdo pessoal.

Todas as intervencdes foram elaboradas de forma a gerar pensamento/reflexdo por parte
dos alunos e todos os PowerPoints, videos de apoio e dindmicas (cf. Anexo I) foram escolhidos
de forma a gerar didlogo e reflexdo. Ao longo do periodo de interven¢ao desta tematica fui-me
apercebendo dos desafios que as Equipas de Saude Escolar das UCC se deparam. O facto de os
coordenadores da promogao e educacgdo para a saude (PES) mudarem com alguma frequéncia
dificulta a A¢do do Enfermeiro. Com a entrada de um novo coordenador a maioria das vezes
leva a uma perda de informagao sobre os projetos lecionados com o coordenador anterior.
Muitas das vezes estas alteragdes levam a um distanciamento nas relacdes e dinamicas as
escolas e a UCC.

Nas turmas do 6° Ano houve um foco mais direcionado para a educacao sexual onde se
falou de métodos contracetivos, puberdade e IST’s (cf. Anexo II). Com esta tematica pretendeu-

se elucidar os alunos para a importancia da prevengao das doengas sexualmente transmissiveis
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e suas consequéncias a curto e longo prazo. Os Enfermeiros devem abordar de forma
abrangente, as mais variadas tematicas para que se possa capacitar o aluno para os perigos de
uma baixa literacia em educacao sexual. Na intervencgao a esta tematica decidimos abordar as
diferentes dimensdes da sexualidade (crengas, atitudes, valores, relacionamentos saudaveis), ou
seja, que a sexualidade ndo se limita ao ato sexual.

Em suma, os afetos e sexualidade sdo uma tematica exigente, havendo necessidade de
estabelecer parcerias entre a escola e a unidade de satide, o que implica que seja atribuida uma
carga horaria no curriculum escolar, 0 que nem sempre acontece.

Nestas sessdes houve a preocupacao em abordar as tematicas enunciadas no referencial
do PES de forma a promover decisdes informadas e responsaveis para impulsionar o sucesso

escolar dos alunos.

Primeiros Socorros

Os primeiros socorros, como o proprio nome indica, sdo as medidas iniciais e imediatas
dedicadas a vitima que podem ser executadas por qualquer pessoa. O principal objetivo dos
primeiros socorros ¢ garantir a vida e prevenir o agravamento das lesdes existentes, pelo que
urge a necessidade de capacitarmos a comunidade para uma atuacdo segura e informada, em
caso de urgéncia. Estes pressupostos ganham enfase quando nos encontramos na comunidade
escolar. Em Portugal, o plano curricular da disciplina de Ciéncias Naturais, do 9° ano de
escolaridade, introduzem, pela primeira vez no ensino basico, a aprendizagem obrigatoria do
SBV (DGE, 2014). Um estudo realizado na Dinamarca revelou que a taxa de SBV realizado
pelo cidadao comum passou de valores inferiores a 20% para valores superiores a 50% (Malta
Hansen et al., 2017). Este éxito ¢ atribuido a inclusdo obrigatéria em SBV desde as escolas
primarias. A interven¢do do cidadao em SBV esta diretamente associada ao sucesso do SBV e
a reducao do tempo de permanéncia hospitalar. Deste modo, contribui para que o utente que
sofre PCR recupere mais rapidamente destes eventos.

A lei n° 102/2009, de 10 de setembro estabelece que o empregador deve assegurar a
formacdo dos trabalhadores pelas medidas de primeiros socorros no local de trabalho. Para
assegurar uma educagdo e promoc¢ao para a saude deslocamo-nos a uma escola profissional para
procedermos a duas sessdes de primeiros socorros direcionada para docentes e ndo docentes. A
primeira sessdo foi dedicada principalmente & atuacdo tedrica em termos de situagdes de
primeiros socorros (obstru¢do da via aérea, feridas, entre outras) (cf. Anexo III), ferramentas

para prevencao de acidentes e métodos de atuacdo. Verifiquei que durante esta sessdo que sao
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profissionais informados sobre a forma de atuar em caso de emergéncia e prevengdo de
acidentes.

A segunda sessao foi uma sessdo com simulacao pratica (cf. Anexo III). Praticar o
suporte basico de vida (SBV) ¢ de extrema importancia, pois permite que as pessoas adquiram
as habilidades necessdrias para responder adequadamente em situagdes de emergéncia. A
pratica do SBV prepara os individuos para enfrentar as situagdes de maneira eficaz e calma.
Quando alguém estd treinado em SBV, sente-se mais confiante em responder em caso de
emergéncia, sabendo exatamente quais medidas tomar. Isso ajuda a evitar o panico e a agir de
forma rapida e eficiente. Ao disseminar essas habilidades, aumentamos o niimero de pessoas
capazes de responder a emergéncias e potencialmente salvar vidas. Isso cria uma comunidade
mais segura e preparada para lidar com situagdes criticas.

Em suma, a pratica do suporte basico de vida ¢ vital para capacitar individuos a
responderem a emergéncias médicas e salvar vidas. Ao adquirir essas habilidades e pratica-las
regularmente, promovemos uma mudanga positiva na comunidade, promovendo a seguranga e

o bem-estar das pessoas.

Alergias Alimentares

As alergias sdo uma realidade séria e impactante para muitas pessoas em todo o mundo.
Observa-se um aumento significativo na prevaléncia de alergias com especial atencdo as
alergias alimentares nas ultimas décadas.

Essa tendéncia levanta questionamentos sobre as possiveis causas desse aumento, como
mudangas ambientais, exposi¢do precoce a alimentos alergénios e outros fatores ainda nao
completamente compreendidos. A sociedade portuguesa de alergologia e imunologia clinica de
2019 (SPAIC) revelam que 3% da populacdo mundial possam sofrer de alergia alimentar. A
anafilaxia coloca a pessoa em risco de vida e impacta profundamente a qualidade de vida das
pessoas e familias. Restri¢des dietéticas, preocupagdes constantes com a seguranga alimentar e
o risco de reagdes alérgicas sdo causadoras de aumento de stress, ansiedade e limitacdes em
atividades sociais e quotidianas.

Por forma a consciencializar os docentes e nao docentes para a tematica das alergias,
dinamizdmos uma sessdo onde abordamos a importancia da prevencao das alergias alimentares
em contexto escolar, assim como os métodos de atuagdo (cf. Anexo IV). Esta sessdo ocorreu
numa Escola Bésica onde participaram cerca de 23 pessoas. Pretendeu-se com esta sessao

elucidar a importancia da leitura de rotulos, assim como diagnoéstico e tratamento de alergias.
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Pretendeu-se consciencializar a comunidade educativa para o apoio, inclusdo e referenciagao
para as equipas de satide para serem criadas estratégias adaptativas promotoras de uma escola
inclusiva.

A Crianga com Necessidades educativas especificas ¢ um dos focos enunciados no
PNSE (2015). Para que haja uma referenciacdo ¢ necessario que exista uma comunicagao por
parte das escolas para que posteriormente se possam criar ambientes que promovam a literacia
da comunidade educativa para agirem adequadamente. O Plano Individual de Saude (PSI) ¢
uma ferramenta importante para capacitar a comunidade educativa e ¢ da responsabilidade das
equipas de Saude Escolar a elaboracdo do mesmo. Existe a necessidade aquando da realizagao
de um PSI de estarmos focados nas condi¢gdes de saide da crianga ou jovem e os ambientes

facilitadores/barreiras envolvendo a escola e o encarregado de educacao (PNSE, 2015).

Epilepsia

Neste periodo de estadgio preparei um PSI para uma crianga com epilepsia e contatei
com as ferramentas necessarias para a elaboragao do mesmo. Para a elaboragao de um PSI ¢
necessario termos em conta a lei 54/2018 de 6 de julho. Esta lei refere que a “escola inclusiva
onde todos e cada um dos alunos, independentemente da sua situa¢do pessoal e social,
encontram respostas que lhes possibilitam a aquisi¢cdo de um nivel de educagdo e formagdo
facilitadoras da sua plena inclusdo social”. Deste modo tive de criar estratégias em conjunto
com a restante equipa para criar um ambiente inclusivo para esta crianga e métodos de atuagao
em caso de emergéncia. A epilepsia em idade pediatrica estd associada a problemas de
aprendizagem, psicologicos e comportamentais, sendo a sua gravidade variavel (Epilepsia e a
Escola, 2020). Verifiquei a existéncia de uma possivel transmissao hereditaria, visto que tanto
0s pais como os irmaos tinham ja sido previamente diagnosticados com epilepsia. Infelizmente
a elaboragdo deste PSI foi cancelado por indisponibilidade por parte dos encarregados de
educacao.

Foi elaborada posteriormente uma formacao aos docentes e nao docentes do jardim de
infancia onde esta crianga se encontram inseridas (Anexo V). A formag¢ao de uma crianga com
NSE traz sempre impactos positivos significativos na saude da crianga/jovem. Para além disto
permite aumentar a literacia em saude de todos, resultando em cuidados personalizados
mediante o problema daquela crianga/jovem.

A prevengao da epilepsia nas escolas ¢ um aspeto essencial para garantir a seguranga ¢

o bem-estar das criancas e jovens com essa condigdo. Embora a epilepsia ndo possa ser
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totalmente evitada, ¢ possivel implementar medidas preventivas que reduzam o risco de crises
epiléticas e garantam uma resposta adequada caso elas ocorram. E fundamental que as
educadoras e assistentes operacionais nas escolas tenham conhecimentos sobre esta tematica,
incluindo as causas, sintomas, tipos de crises € como agir em caso de emergéncia. A
conscientizacdo e a educagdo ajudam a combater o estigma associado a epilepsia e a garantir
que todos estejam preparados para responder de forma adequada. E necessario haver um plano
de a¢do individualizado de atuagdao em caso de crise. Foi enaltecida a importancia da criacdo de
um ambiente seguro (garantir que as areas comuns da escola estejam livres de obstaculos que
possam representar riscos). Criangas e jovens com epilepsia podem enfrentar desafios
emocionais e sociais devido ao estigma associado a condigdo. E importante promover um
ambiente inclusivo, com apoio emocional adequado, para garantir que esses estudantes se
sintam seguros, aceitos e capazes.

Em suma, um plano de satide individual ¢ de extrema importancia para uma crianga com
epilepsia, pois aborda as necessidades médicas, educacionais e emocionais especificas dessa
condi¢do. Ao garantir o acesso a profissionais especializados, medicamentos, exames
complementares e suporte adequado, € possivel melhorar a qualidade de vida da crianca

Verifiquei que os programas que sdo delineados pela UCC vao de encontro a realidade
de saude da populagdo que abrange e, sdo executados de forma a abranger o maior nlimero de
pessoas tendo como foco as situacdes de maior vulnerabilidade. Deste modo atuei de forma a
promover estilos de vida responsaveis e saudaveis durante as sessdes de educagdo para a saude
nas escolas. Participei nas reunides com os elementos da satde escolar do agrupamento de
escolas. Nestas reunides tive a percecao da dificuldade que a UCC Viseu tem em estabelecer
parcerias com as comunidades educativas. As escolas apresentam planos curriculares extensos
0 origina um tempo bastante limitado, pelo que aliado a oferta abundante nesta area leva a que
exista muita “oferta” para o preenchimento dessas horas.

Os coordenadores do Programa de Educacdo para a Saude (PES) fazem efetivamente o
levantamento das necessidades, no entanto, ddo preferéncia a sessdes pontuais que lhes
garantiam uma diversidade maior de tematicas. As tematicas atribuidas a UCC foram sempre
tematicas que os professores tinham dificuldades em falar sobre as mesmas ou nao tinham
conhecimentos necessarios.

A maioria das minhas intervengdes em saude escolar foi sobre a tematica dos afetos,
sexualidade e educagdo sexual. Esta tematica vem em linha com a Agenda da Juventude para a

Satde 2023 que se encontra descrito no Plano Nacional de Satde (PNS) 2021/2030. Este
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documento refere que a “Saude 2030 centra-se nas areas que as criangas € jovens consideraram
prioritarias para a sua satide na proxima década: a promogdo do bem-estar fisico e psicoldgico,
a educacado para a sexualidade, a prevencao do tabagismo e de outros comportamentos aditivos,
a promogao da alimentacao saudavel e da atividade fisica, e a prevengao da violéncia (incluindo

o bullying e o cyberbullying)”.

Gabinete de Apoio ao Aluno

Participei ativamente no gabinete de apoio ao aluno numa escola profissional. Foi uma
experiéncia intensa especialmente com um determinado aluno com cerca de 20-23 anos.
Segundo o mesmo é alcodlico e fumador (mais de 40 cigarros por dia) filho de Pai alcodlico. E
seguido pelo CRI por consumos de substancias ilicitas. Teve duas tentativas de suicidio.
Apresenta nos bragos cicatrizes em que o proprio confirma que foram feitas pelo proprio.
Referiu que se encontra preocupado pelo facto de o pai ja ter tido dois Enfartes Agudos do
Miocérdio (EAM), pois tem medo de ele proprio ter um enfarte. Foram-lhe refor¢ados, nessa
altura, os ensinos e explicadas as causas etiologicas do EAM. Este aluno nasceu no meio da
pobreza extrema foi diagnosticado com depressao aos 14 anos apds uma relagdo amorosa tendo
posteriormente ido visitar os primos. Durante a estadia existe um primeiro contacto com as
drogas. Olhando retrospetivamente diz sentir falta de um abrago que nunca teve por parte dos
pais. Reconhece que a mae ¢ o elemento da familia que mais respeita € por quem tem mais
empatia, pois identifica o pai como “bébado” e violento para a mae, reconhece o facto de ter
crescido num ambiente familiar toxico e abusivo: "primeira memoria que tenho ¢ o meu pai a
bater na minha mae". Apds pesquisa mais aprofundada foram encontrados relatos escritos sobre
maus cuidados de higiene, consumo de drogas e perturbagdes borderline. Este relato foi, sem
davida, “pesado” e que de certo modo me fez refletir nos meus atos como Pai, mas sobretudo
nas atitudes que devo ter como enfermeiro € como € que esta pessoa conseguiu passar por entre
as linhas do SNS, nunca tendo sido referenciado para a assisténcia social. Isto leva-me a pensar

onde ¢ que nos profissionais de saude falhdmos para com este aluno

Indicadores

O Bilhete de Identidade dos Cuidados Satde Priméarios (BI-CSP) ¢ uma plataforma que
pertence ao Servicos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS), disponibiliza uma
caracteriza¢do e monitorizagdo de todas as unidades funcionais dos CSP. Desta forma ¢ possivel

qualificar o desempenho individual das unidades funcionais. O BI-CSP ¢ uma ferramenta que
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permite o desenvolvimento sustentado numa melhoria continua dos servicos de satide. Dentro
do BI-CSP existe o Indice de Desempenho Global (IDG) ¢ o Indice de Desempenho Setorial
(IDS). Quanto melhor a cobertura do IDS melhor sera o valor do IDS. A cotagdo do IDS vai de
0 (n2o cumpre) a 2 (resultado dentro do intervalo esperado).

No que concerne a UCC Viseu, apresenta dois indicadores afetos a SE. O indicador 282
que se encontra na subarea do acesso e o indicador 283 que se encontra na subarea SE.

O indicador 282 remete para a propor¢do de turmas abrangidas pelo PNSE. O PNSE ¢
um programa que visa promover a saude e o bem-estar dos estudantes nas escolas, por meio de
acoes de prevencdo, promocdo e atencdao a saude. Em primeiro lugar, é necessario avaliar o
parque escolar. Ou seja, quantas escolas e quantos estudantes estdo realmente a ser beneficiados
pelas agdes propostas? E importante verificar se os planos estdo a ser implementados de forma
abrangente. Além disso, ¢ necessario avaliar a qualidade e a efetividade das agdes realizadas no
ambito do plano. Nao basta apenas abranger um grande niimero de turmas, ¢ preciso garantir
que as acdes propostas sejam adequadas, baseadas em evidéncias cientificas e capazes de
promover efetivamente a saude dos estudantes. Isso inclui a¢des de educagdo em saude,
prevengado de doengas, promocgao da atividade fisica, acesso a servigos de satude, entre outras.

Por fim, ¢ importante refletir sobre a participacdo da comunidade escolar e dos
estudantes no processo. Um plano de saude escolar efetivo deve envolver ndo apenas os
profissionais de satde e educadores, mas também os estudantes e suas familias. A participacao
ativa da comunidade escolar na defini¢ao das acdes e na implementagdo do plano ¢ fundamental
para o seu sucesso.

Entre fevereiro (15.29%) e abril (18.34%) de 2023 este indicador teve uma variacao
positiva de 3.09%. Contudo, este indicador ainda ndo se situa em valores minimos aceitaveis
(28%). Estes resultados devem-se em grande parte a um problema na parametrizacdo das
turmas. Segundo dados do sistema existem cerca de 300 turmas registadas, no entanto, na
realidade apenas existem cerca de 120. Esta disparidade no denominador influencia
negativamente este indicador. Estas turmas registadas irdo continuar ativas durante os 12 meses
seguintes conforme previsto nas observagoes gerais (alinea H).

A propor¢ao de criangas e jovens com necessidades de satde especiais que recebem
intervengdo na saude escolar ¢ um indicador importante para avaliar a eficacia dos programas
de saude escolar em atender as necessidades de uma populagdo vulneravel. Além disso, €
importante considerar que as necessidades de saude especiais sdo um conceito amplo que inclui

uma variedade de condigdes, como doengas cronicas, problemas de visdo e audi¢ao, problemas



48

de saude mental e outras condi¢des que exigem cuidados de satde especializados. Cada uma
dessas condi¢des pode exigir intervengdes especificas e personalizadas, o que pode afetar a
proporc¢ao de criangas € jovens que recebem intervengao por parte da UCC.

O indicador 283 incide na propor¢ao de criangas/ jovens com necessidades educativas
especiais com intervengio em satde escolar. E importante relembrar que todos os alunos com
NSE estao protegidos ao abrigo do Decreto-Lei 54/2018. No que concerne a este indicador,
entre fevereiro (54.25%) e abril (49,98%) houve uma variancia negativa de cerca de 4,27%.
Todos os indicadores refletem a qualidade dos cuidados, contudo, existem na maioria
problemas que afetam os indicadores e influenciam negativamente os mesmos. Este indicador
especifico tem uma regra de célculo e a alinea A, que refere como particularidade a inclusdo de
criancas ou jovens com idade compreendida entre os 4 ¢ os 18 anos. Para além disso, com
inscricdo ativa e residir na area de abrangéncia da UCC. E ainda limitador que certos
diagnodsticos ndo sejam contabilizados criancas com alergias, epilepsia diabetes, entre outras.
Todos estes fatores revelam a dificuldade em atingir este indicador.

E importante reconhecer que os indicadores, por si s6, ndo fornecem uma visio completa
da qualidade dos cuidados de saude. Eles sao apenas uma medida parcial e ndo devem ser
avaliados isoladamente. Outros fatores, como a disponibilidade de servicos de saude, a
coordenacdo dos cuidados, a satisfacdo do utente e a qualidade dos resultados clinicos, também
devem ser considerados. O indicador 368 também reflete a dificuldade que os profissionais da
UCC tém para que sejam atingidos os objetivos contratualizados. Em primeiro lugar os dados
da intervengdo precoce ndo revertem para este indicador. Se o utente ndo tiver inscrigdo ativa
também nao sera contabilizado e a UCC de Viseu tem um universo de cerca de oito mil criangas,
0 que ¢ uma populagdo muito grande. Este indicador em fevereiro situava-se nos 23.95% em
abril situa-se nos 48.98% o que implica uma variincia positiva de cerca de 25%.

Importa ainda referir que existem indicadores que apenas sao inseridos de trés em trés
meses. Os indicadores 389 a 430 tém de ser inseridos manualmente e devidamente justificados
com atas, relatdrios e outros documentos pertinentes. Aqui, no indicador 394 (Score dimensao
"formagdo internos e alunos"), os estudantes em formagao na UCC ajudam para o cumprimento
de objetivos.

Em suma, os indicadores de satde sdo ferramentas importantes para avaliar a eficacia
do Sistema Nacional de Satide (SNS) em Portugal. Esses indicadores permitem medir o
desempenho do SNS em termos de prevengao, diagnostico, tratamento e gestdo de doengas.

Estes indicadores de satde sdo monitorizados regularmente pelo Ministério da Satude e pelas
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autoridades de saude locais para garantir que o SNS esteja a fornecer cuidados de satde de

qualidade e eficazes para a populacdo portuguesa.

Outras atividades

Durante o més de abril, celebrou-se o més da prevencao do abuso infantil. A Comissao
Nacional de Promocao e Direitos e Prote¢ao das Criangas e Jovens (CNPDPCJ) tém um slogan
que diz “serei o que me deres... que seja amor”’. Agrupamos o laco azul com o catavento azul.
O Catavento simboliza a prevenc¢do para os abusos infantis. O Catavento simboliza todas as
vivéncias felizes de todas as criangas no mundo. Houve um foco em realcar a importancia das
criangas e, apesar de estarmos no seculo XXI ainda temos criangas que sdo maltratadas e
abusadas. O relatorio da Associacao Portuguesa de Apoio a Vitima (APAV) revela que houve
um total de 2600 vitimas de maus-tratos. Estes dados revelam um aumento de cerca de 32% do
que no ano de 2021. Este aumento esté relacionado com o desconfinamento, pois este permitiu
as criangas e jovens se sentirem mais confortaveis para confidenciarem situagdes violentas as
pessoas em quem confiavam (APAV, 2022).

Decidimos elaborar um placar de tamanho A0 onde se associou o lago azul com o
catavento na tentativa de sensibilizar a comunidade pertencente ao ACES DL para a
importancia da prevencdo dos abusos infantis (cf. Anexo VI). Para isso foram criados
aproximadamente 50 cataventos azuis que foram colocados estrategicamente no ACES. No
Hall de Entrada foi colocado o placar e alguns cataventos. Foram impressos os 10 direitos das
criangas e foi criado um mural onde foram colocados 10 cataventos cada um com um direito da
crianga. Posteriormente foram distribuidos pelas escadas de acesso os restantes cataventos.
Elaboramos uma proposta de atividade a ser desenvolvida pelas escolas do 1° ciclo e jardins de
infancia do parque escolar da area de abrangéncia UCC Viseu. Nesta proposta, constavam um
molde de um catavento em papel em que as criangas teriam de pintar e, posteriormente, recortar
para fazer um catavento. Associado a este molde foi ainda adicionado um video que falava dos
direitos das criangas.

Foi proposto ao ACES haver um dia no final do més onde os funciondrios viriam
vestidos com uma pecga de roupa azul para marcar o final do més.

Em abril, e sempre, todos e todas temos o dever de proteger as criangas e jovens e de
prevenir qualquer forma de violéncia. Somos todos e todas agentes muito importantes na

seguranca de todos os elementos da nossa comunidade.
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No que respeita a atividade, o feedback obtido foi positivo € que causou um impacto
positivo na comunidade que se dirige as diferentes unidades do edificio “MAS”. Houve
preocupacdo por parte da populagdo em perguntar o significado dos cataventos que se
encontravam no 4all de entrada. Ouvimos comentarios das pessoas “O que ¢ isto? Direitos das
Criangas.... Muito bem!” ou “é um tema muito importante e atual”.

Com a realizacdo desta atividade, adquiri competéncias especificas na area de
intervencdo da Enfermagem comunitaria, especificamente a competéncia 2.3.9 concecdo de
instrumentos inovadores e adequados a disseminacao da informacao. Utilizei estratégias para
difundir a informagao pelas comunidades através dos contactos efetuados as escolas e jardins
de infancia (competéncia especifica 2.3.10). Otimizei os recursos necessarios a consecucao das
atividades (competéncia especifica 3.1.8).

Em suma, podemos dizer que a prevengao dos maus-tratos infantis tem ganho cada vez
mais importancia. Passou a ser uma problematica de relevo e que passou a ser um objeto de
atengdo das instituicdes e organizagdes tais como a seguranca social, psicologia, saude,
educagao e justica. A tudo isto se deve a cada vez mais haver uma maior consciencializacao da
importancia da crianga. No entanto, e, apesar das agdes desenvolvidas, continua a haver
criangas que sdo maltratadas na sociedade atual. Estes maus-tratos sdo muitas vezes encobertos
pelas proprias familias/meios, onde as criancas se encontram inseridas e que deixam marcas
nas mesmas. Deve-se ainda salientar que a prevencdo de abusos infantis deve ser uma
preocupacao continua ao longo do ano. O més de abril serve como um lembrete para intensificar
os esfor¢os nessa area, mas ¢ fundamental que a protecdo das criangas seja uma prioridade em
todos os meses do ano.

O Dia Mundial da Crianca ¢ uma data comemorativa que varia de pais para pais. Em
Portugal desde 1950 que o Dia da Crianga ¢ celebrado no dia 1 de junho. As preocupacdes com
as criangas surgiram devido a escassez de alimentos, cuidados médicos, mas condi¢des de vida,
etc. Nos dias de hoje, apesar dos progressos alcancados e com o reconhecimento da infancia
entre outros direitos, ainda ndo sejam totalmente respeitados. Em pleno seculo XXI ainda
existem em Portugal criangas maltratadas, negligenciadas, privadas de amor, sujeitas a
trabalhos excessivos, com fome, abandonadas, sequestradas, desaparecidas, violadas. Muitas
destas situacdes sdo encobertas o que dificultam a obten¢do de uma percec¢ao real da incidéncia
e prevaléncia (APAV, 2021). A maioria dos maus-tratos ocorre em contexto familiar, praticados
por quem tem o dever de proteger e amar, comprometendo, desta forma a sua seguranga,

dignidade e desenvolvimento. O ambiente familiar deve ser um espago de cuidado, afeto, amor,
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protecdo e seguranca, por forma a possibilitar o desenvolvimento sauddvel e pleno das
competéncias e caracteristicas da crianga.

Aproveitamos esta data para consciencializar as pessoas que o melhor do mundo sao as
criancas. Segundo Fernando Pessoa “as criancas sao credoras do maior respeito”. Nesse sentido,
criamos um placar onde se estimulava os utentes do CS a referir numa palavra o que significava
“ser criang¢a”. Para além disso criamos duas caixas mistério onde estariam objetos do nosso
quotidiano. Estas caixas tinham o objetivo de estimular o tato de forma a reconhecerem os
objetos (pentes, escovas de dentes, entre outros) e alimentos (batatas, folhas de couve, feijao,
entre outros.) (cf. Anexo VII). Por fim foram distribuidos crachés aos participantes. Foi uma
atividade onde houve bastante adesdo por parte da populagdo. Fomos varias vezes interpelados
por utentes a entrada a questionarem “o que sdo estas caixas?” ou “qual € o intuito deste
placar?”. O feedback desta atividade foi bastante positivo havendo utentes a dizer “ah isto ¢ um
trabalho genial” ou “Este placar ¢ muito elucidativo da importancia da crianga”. Esta atividade
esta diretamente relacionada com a atividade da prevencdo dos abusos infantis, pois neste
seculo ainda existem criangas a serem obrigadas a prostituirem-se ¢ a mendigar. Considero esta
atividade bem-sucedida pois varios dias apos este dia ainda existiam pessoas com os crachas
colocados. Por forma divulgar esta atividade foram enviados emails as escolas da area de
abrangéncia da UCC com atividades que abordavam e divulgavam esta tematica.

Ha a necessidade de um olhar cada vez mais atento sobre as criangas. Como sociedade
devemos colaborar para que as situagdes de maus-tratos infantis devem ser prevenidas e
denunciadas. As criangas sao o melhor do mundo. Sao o nosso futuro. Sao dos membros mais
fracos da sociedade e que menos voz tém, no entanto, sdo a razdo de ser do mundo. As
necessidades das criangas sdo inegaveis, irredutiveis e inquestionaveis.

Estando a comunidade cada vez mais consciencializada para a importancia do ambiente
celebrou-se no dia 5 de junho o Dia do Ambiente. Foi publicado no dia 17 de maio um artigo
no diario de Viseu com o tema “Pela sua satde... aposte na sustentabilidade” (cf. Anexo VIII).
Este artigo pretendia elucidar a populacdo para as consequéncias da polui¢do para o ambiente
e para a saude de todos. Estes poluentes exacerbam as doengas respiratorias, cardiovasculares,
depressoes, deméncia e problemas de sono. O artigo apela ainda ao despertar da consciéncia
ecoldgica e escolhas sustentaveis promotores da satde (redugdo do uso de plasticos, uso de
equipamento reutilizavel em detrimento do equipamento descartavel).

O tema principal do Dia do Ambiente, em 2023, era os mioplasticos e os seus efeitos na

saude. Mediante esta tematica, decidimos focarmo-nos em informar as pessoas para o nimero
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de anos que certos objetos demoram a decompor-se e aconselhar para os objetos da mesma
categoria que sdo reutilizaveis. Para isso, elaboramos um placar informativo. Aliado ao placar,
cridmos um pequeno ecoponto amarelo para que as pessoas pudessem depositar os plasticos
nesse caixote, para posteriormente ser enviado para a reciclagem (cf. Anexo 1X).

As comunicagdes orais desempenham um papel fundamental na sociedade em varios
contextos e t€ém uma importancia significativa. As comunicagdes sdo uma maneira eficaz de
transmitir informagdes entre individuos ou grupos. Por meio da comunicagdo oral, podemos
compartilhar conhecimentos, ideias, opinides e experiéncias de maneira direta e imediata, o que
permite uma interacdo direta entre as pessoas. Ao falar e ouvir, podemos fazer perguntas,
esclarecer duvidas, debater, negociar e colaborar de forma mais eficiente. A comunicagdo oral
facilita o feedback imediato, possibilitando ajustes e adaptagdes durante a interagao. Para além
disso sdo essenciais para o estabelecimento e manuten¢do de relacionamentos interpessoais. A
comunicag¢do oral ¢ um componente vital na educacdo e no processo de aprendizagem. As aulas,
palestras, debates e discussdes em sala de aula fornecem um ambiente propicio para a troca de
informacdes e ideias entre professores e alunos. Através da comunicagdo oral, os alunos podem
aprimorar suas habilidades de expressao, compreensao e pensamento critico.

Neste sentido elaboramos um Poster e candidatdmo-nos ao Congresso de Satide Global
que se realizou na Escola Superior de Enfermagem de Viseu (ESEV) nos dias 28 e 29 de junho
de 2023. O tema do Poster foi “A familia e a crianca com alergias alimentares: importancia dos
recursos na comunidade” (cf. Anexo X). O mesmo foi apresentado no dia 29 de junho com
feedback positivo por parte do juri.

Os cuidados ao domicilio através da ECCI ¢ uma das areas de intervengdo da UCC. A
visita domicilidria (VD) ¢ um instrumento de cuidados que permite viabilizar o cuidado a
pessoas e/ou efetuar atividades de preventivas de doenga e promotoras da saude. A VD permite
que haja uma aproximagao entre profissionais de saide e comunidades. Esta tem como
populacdo alvo todos os utentes inscritos na area de influéncia da UCC Viseu. Durante estas
visitas domicilidrias verifiquei a preocupagdo em providenciar ao cuidador/utente ferramentas
para resolucdo de problemas. Para além disso existia um planeamento antecipado da situacao
vacinal do utente, prevenindo assim deslocacdes desnecessarias do utente a USF, conforme se
encontra descrito no PNS 2021-2030. A maioria dos utentes em que efetuei VD ¢ utente com
ulceras por pressao ou feridas neoplasicas que requeriam atencao diaria. Tentei, durante estas
visitas, participar ativamente na realizacao de tratamentos e ensinos aos cuidadores/utentes por

forma a capacita-los para um ambiente salutogénico.
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Reunides Multidisciplinares

O facto de estar dentro de uma equipa especializada nas diversas areas de atuacao,
permitiu-me contactar com as mais diversas areas de intervengao UCC.

Nas Reunides multidisciplinares (Enfermeiros, Psicologos, Assistente Social e
Fisioterapeuta), verifiquei que houve um aumento da taxa de ocupagdo de utentes em ECCI
(76%). Nestas reunides eram discutidas as possiveis abordagens clinicas, sociais e psicologicas
do utente, havendo efetivamente uma abordagem global do utente por forma a ultrapassar
barreiras. Verifiquei que a maioria dos utentes apresentava feridas complexas e/ou
necessitavam de tratamentos diarios.

Infelizmente ndo houve possibilidade de contactar em todas as areas de intervencdo da
UCC visto ndo estarmos autorizados a assistir (ELI, CPCJ).. A intervencao precoce ¢ uma
intervencdo fulcral e que pode ajudar a prevenir o desenvolvimento/agravamento de
determinado problema. Importa de referir que, até junho de 2023, havia cerca de 232 criancas
seguidas pela Equipa Local de Intervencao com os mais diversos problemas.

A Atividade Sénior € outra das areas de intervengao da UCC. Neste sentido, participei
em conjunto com a UCC Viseu, UCC Viseense e Saude Publica numa reunido. Nesta reunido
foram definidas metas e estratégias de intervencdo na atividade sénior e o papel que cada
unidade iria desempenhar para além das propostas que cada UCC queria desenvolver. Esta
reunido permitiu-me perceber que as estratégias de intervencdo devem ser muito bem
delineadas, por forma a haver adesao.

As reunides entre as varias unidades sdo de extrema importincia, pois permitem
compartilhar conhecimento e experiéncias ajudando desta forma a disseminagdo do
conhecimento e informacao. Permitem ainda de estabelecer parcerias com outras unidades
tendo em vista o bem comum. Todos estes aspetos fortalecem a atuacao da area da satde tendo
um impacto positivo na imagem do SNS. Tive a oportunidade de participar durante o meu
periodo de estagio numa reunido multidisciplinar na sala de reunides da satide publica. Nesta
reunido foram discutidos varios aspetos: Aumento das referenciagdes de alunos com NSE;
Estabelecimento de parcerias entre o ACES e o Hospital para estabelecer métodos de
referenciacdo e atuacdo; Discussdo sobre a falta de referenciagdo por parte do Hospital para o
acompanhamento de criangas com alergias; Preocupagdo com os ambientes que criangas com
NSE encontram em algumas salas de aula tendo sido proposto uma verificagdo mais atenta no

contexto de sala de aula. Estas reunides sdo bastante importantes nao so para abordar e discutir
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as temadticas que necessitam de resposta, mas também para planear intervengdes, praticas e
diretrizes.

A base 28 da Lei n® 95/2019, de 4 de setembro, consagra o conceito de profissionais de
saude, sendo o enfermeiro o profissional legalmente habilitado para a realizacdo de
intervengdes de enfermagem nas mais diversificadas areas de intervencdo. Com este estagio
houve efetivamente um desenvolvimento de competéncias e aquisi¢cdo de novas competéncias
pertencentes a pratica especializada de enfermagem comunitaria.

Aprendi que a promogdao ¢ EpS devem ser incorporadas e adaptadas mediante a
comunidade que estd perante nos, por forma a promover o bem-estar dos mesmos. Nos,
Enfermeiros, devemos estar cada vez mais presentes nas comunidades, visto termos uma vasta
e diferenciada formagdo. Compete-nos divulgar e desenvolver parcerias e recursos com as
nossas comunidades. Desta forma, estamos a promover estilos de vida saudaveis e de prevengao
da doenga.

Fazendo uma retrospe¢ao do meu percurso, considero ter intervindo na maioria das areas
de atuagdo da UCC. Tentei sempre responder aos objetivos e desafios que me foram propostos
de uma forma positiva, por forma a poder adquirir novas competéncias. Este percurso formativo
ndo foi isento de dificuldades, mas que no final ficam as experiéncias que me engrandecem
pessoalmente e que me fizeram crescer a nivel pessoal e profissional.

Assim, julgo ter conseguido atingir com sucesso 0s objetivos a que me propus no inicio
deste estagio. Nao poderia deixar um agradecimento a toda a equipa da UCC Viseu, com
especial agradecimento a Enfermeira Liliana Rodrigues pela empatia, apoio e saber
transmitidos.

Nao posso ainda deixar de agradecer a colega que realizou o estagio comigo pelo espirito

de missao e entreajuda que se criou.
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2.1. Estudo: Projeto ST@RT + SUSTENTAVEL

O projeto a desenvolver pretende responder aos objetivos do desenvolvimento
sustentaveis, mais concretamente no ambito da satude escolar. A este propdsito faz-se referéncia
a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, perfilhada pela Organizagao das Nagdes
Unidas (ONU), em setembro de 2015 (resolucao A/RES/70/1), que define os 17 Objetivos de
Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) e as metas a serem alcancadas por todos os paises, até
2030. Os 17 ODS assentam em trés grandes dimensdes do desenvolvimento sustentavel - social,
econdmica e ambiental - e configuram-se como “um plano de agdo para as pessoas, o planeta e
a prosperidade de forma a promover a paz, a sustentabilidade ambiental, a justica e a igualdade”.
A Agenda 2030 tem como objetivo “erradicar todas as formas de pobreza, combater
desigualdades e as alteragdes climdticas, garantindo que ninguém fica pelo caminho”. O
objetivo 13 propoe a implementacdo do compromisso assumido na Convencao-Quadro das
Nacdes Unidas acerca das Alteragcdes Climaticas e operacionalizar o Fundo Verde para o Clima,
bem como objetiva robustecer “a resiliéncia e a capacidade de adaptacao dos paises aos riscos
naturais relacionados com o clima e as catastrofes dai resultantes, com especial destaque para

0 apoio aos paises menos desenvolvidos” (Pordata, Agenda 2030 ODS).

2.1.1. Enquadramento tedrico

A degradacdo ambiental tornou-se uma séria fonte de preocupacdo para a sociedade
contemporanea, dando origem a esfor¢os na forma de defesa, conferéncias e campanhas de
sensibilizacdo a diferentes niveis. Tem sido amplamente reconhecido que a literacia ambiental,
que ¢ um resultado da educacdo ambiental, pode fornecer uma base so6lida para a futura
capacidade de resposta ambiental, bem como ajudar na transicdo para sociedades mais
sustentaveis e uma vida saudavel (Shri & Tiwari, 2021).

A existéncia de problemas ambientais suscita um movimento na forma de literacia
ambiental que ¢ um tipo de literacia relacionada coma atitude de amar o meio ambiente, ou seja,
relaciona-se com a capacidade dos individuos para compreender e interpretar as condigdes
ambientais e, deste modo, os resultados da interpretacao serdo decisivos para as agdes
apropriadas para preservar ¢ melhorar as condi¢cdes ambientais (Saltan & Divarci, 2017;
Goldman, et al., 2018). Neste sentido, a educacdo ambiental oferece oportunidades importantes
para os alunos se envolverem em questdes do mundo real que transcendem as paredes da sala

de aula. Estes podem ver a relevancia de conhecerem as complexas questdes ambientais que o
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planeta enfrenta e podem adquirir as competéncias de que necessitam para serem
solucionadores criativos de problemas e poderosos defensores do ambiente (OPAS, 2022).

A literacia em satde ambiental ¢ mais simplesmente definida como a compreensao de
que as exposi¢des ambientais podem afetar a satide. O curriculo de saude ambiental incorpora
saude publica, quimica, ciéncia ambiental, toxicologia, comunicagdo de risco e biologia (Finn
& O’Fallon, 2017). O seu conceito segue o de literacia em saude: 8 medida que o conhecimento
¢ adquirido, os individuos podem identificar informagdes relevantes, aplica-las a sua situagao
e, portanto, tomar decisdes informadas (Hoover, 2019).

A estrutura concetual proposta para a literacia em saide ambiental usa uma versao
modificada da Taxonomia de Bloom, organizando os niveis de literacia nas seguintes
categorias: Reconhecer, Compreender, Analisar, Aplicar, Avaliar e Criar (Finn & O’Fallon,
2017). Assim, um aluno reconhece importantes conceitos de saude ambiental, progride para
compreendé-los e, em seguida, usa esse conhecimento fundamental para aplicar a sua propria
situacdo e, finalmente, incorporar estratégias de intervencao e mudancas de comportamento que
mitiguem o risco ambiental (Finn & O’Fallon, 2017). Uma segunda estrutura concetual
especifica tem trés dimensdes ao nivel da literacia ambiental, come¢cando com a
conscientizacdo e o conhecimento, progredindo para as habilidades e a autoeficacia e culmina
na mudan¢a da comunidade (Gray, 2018). Ambas as estruturas sdo compativeis e refletem
mudangas individuais versus populacionais em praticas ou politicas que reduzem o 6nus de
défices ou doengas mediadas pelo ambiente (Gray, 2018).

E urgente a promogio de um comportamento pro-ambiental, também conhecido como
comportamento verde, sustentdvel ou amigo do ambiente, definido como comportamentos em
que os individuos tomam acdes de protecdo em relacdo ao ambiente. Estes comportamentos
incluem o envolvimento responsavel com o exterior, coma reciclagem, mas também podem ser
respostas adaptativas ao impacto das alteragdes climaticas, tais como a compra de produtos
sustentaveis (por exemplo, alimentos locais, produtos de limpeza ecoldgicos), a conservagdo da
agua ou da energia, a mudanca da forma de deslocagdo (a pé ou de bicicleta, veiculo elétrico).
Com a mudanga climatica antropogénica a tornar-se uma questdo mais premente, relatorios
recentes de avaliacdo climatica e trabalhos académicos comecaram a usar o termo
“comportamento adaptativo a mudanga climatica” também conhecido como ‘“comportamento
de adaptacdo a mudanga climatica”, que ¢ definido como qualquer comportamento em que 0s
individuos se possam envolver para minimizar os impactos perigosos das mudancas climaticas

que levam a beneficios de mitigacdo da mudanca climatica e da sustentabilidade. Os
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comportamentos pré-ambientais, como parte do comportamento adaptativo das alteracdes
climaticas, podem contribuir positivamente para a sustentabilidade ambiental (Lades et al.,
2021).

A atitude de cuidar do ambiente e estar consciente das nossas agdes em relagdo a
natureza ndo se desenvolve de um dia para o outro. Isto exige que os adultos criem uma
consciéncia nas criangas e adolescentes. O avanco tecnologico e o progresso em todos os
campos tém ajudado a humanidade mas, ao mesmo tempo, t€ém causado danos irreversiveis ao
planeta. Cada vez mais surgem alertas sobre as questdes como o aumento dos niveis de
polui¢do, aquecimento global, desflorestagdo, incéndios, inundagdes, escassez de alimentos,
entre outros problemas de dimensao alarmante. Cada individuo tem de tomar medidas imediatas
e urgentes, a fim de salvar o que resta e trabalhar para a construgdo de um futuro sustentavel
para todos (Kuswendi & Arga, 2020). Por conseguinte, o conceito de compreender o ambiente
e manter o equilibrio necessita de ser enfatizado através do curriculo e das atividades na escola,
ganhando muita importancia as intervengdes do enfermeiro de Enfermagem Comunitaria na
area da educacao ambiental em contexto escolar, de forma a promover mais literacia em saude
ambiental aos alunos.

A educagdo ambiental visa produzir uma cidadania que seja conhecedora das questdes
bioldgicas, fisicas, econémicas e sociais que sdo criadas e/ou associadas a problemas ambientais
e de que forma as pessoas podem ser motivadas para minimizar ou mitigar estas questoes,
implementando solugdes amigas do ambiente e sustentaveis. Destina-se a proteger o ambiente,
melhorar a qualidade de vida e utilizar os recursos naturais de forma sustentavel (McBride et
al., 2013). Portanto, como parte do processo de educagdo, a consciéncia das atividades humanas
e da utilizagdo dos recursos naturais sao essenciais para identificar lacunas nos comportamentos
das populagdes, de modo que as solugdes possam ser desenvolvidas. Para mudar o
comportamento humano e fomentar um comportamento mais sustentavel nas sociedades,
precisamos de aumentar o nivel de literacia ambiental, para se desenvolverem solugdes para os
problemas ambientais e aprimorar o processo de educacdo ambiental, informando as pessoas
de forma correta, a fim de avancarem em dire¢ao a uma sociedade sustentavel (McBride et al.,
2013).

A escola ndo estd a dar aos alunos conhecimentos suficientes para se adaptarem, agirem
e responderem as mudangas climaticas e as crises ambientais, de acordo com um novo relatorio
publicado pela UNESCO na véspera da Conferéncia Mundial sobre Educagdo para o

Desenvolvimento Sustentavel, que aconteceu on-/ine em Berlim de 17 a 19 de maio de 2021.
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O estudo, Learn for Our Planet, analisou planos educativos e estruturas curriculares em cerca
de 50 paises em todas as regides. Mais da metade ndo faz referéncia as mudangas climaticas,
enquanto apenas 19% fala sobre a biodiversidade. O estudo observa uma falta de atencao sobre
as habilidades socio-emocionais e competéncias orientadas para a agao que sao centrais para a
acdo ambiental e climatica. Numa pesquisa on-line com cerca de 1.600 professores e lideres
educativos, um terco dos entrevistados indicou que questdes relacionadas com o meio ambiente
nao faziam parte da formagao dos professores. Por conseguinte, a escola deve preparar os alunos
para entenderem a crise atual e moldar o futuro. Para salvar o Planeta, deve transformar-se a
forma como se vive, produz, consume e se interage com a natureza. A integracao da educacao
ambiental para o desenvolvimento sustentdvel em todos os programas de aprendizagem deve
tornar-se fundamental, em todos os paises (UNESCO, 2021).

A UNESCO, em 2021, estabeleceu, uma nova meta: tornar a educa¢ao ambiental numa
componente central do curriculo em todos os paises até¢ 2025. A Organizacao estd a trabalhar
com os seus 193 Estados Membros para apoiar a reforma curricular e acompanhar o progresso
para garantir que todos adquiram os conhecimentos, habilidades, valores e atitudes para
introduzir mudangas positivas e proteger o futuro do Planeta. Neste contexto, a Conferéncia
Mundial reuniu cerca de 2.500 participantes, incluindo 81 ministros da educagao e protagonistas
comprometidos com a transformacgao da educacdo para que todos os alunos possam enfrentar a
crise climatica, a perda da biodiversidade e todos os outros desafios do desenvolvimento
sustentavel, tendo como objetivo criar estratégias para a integracao da educacao ambiental para
o desenvolvimento sustentavel em todos os niveis de educagao e formacao, de acordo com um
novo quadro. Nesta Conferéncia Mundial, as sessdes concentraram-se em maneiras ideais de
aproveitar a educacdo para enfrentar desafios globais interconectados, como a mudanga
climatica, a perda da biodiversidade, a economia verde e circular, o avango tecnoldgico e a
construgdo de relacdes resilientes com o Planeta através da educacdo, ou seja, a procura de
maneiras para reforcar a capacidade dos professores, capacitar os jovens e realizar acdes locais
através da educagdo para o desenvolvimento sustentavel (UNESCO, 2021).

A educagdao ambiental ¢, assim, um esfor¢o de introspecdo e uma decisao de livre
vontade, estando implicita a premissa que devemos querer viver num ambiente saudavel,
porque isto € o que queremos, ndo porque isto € o que ndo estdo a dizer. O processo de educacao
ambiental deve ser unificado e global e ndo geopoliticamente motivado. Nao se pode ter apenas
pessoas de uma regido/pais a incorporar as praticas de sustentabilidade no seu dia-a-dia,

enquanto os seus contiguos seguem praticas diferentes (Fang et al., 2023). Na educagdo sobre
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as questdes ambientais, segundo Acosta Castellanos e Queiruga-Dios (2022), existem duas
correntes predominantes, a nivel mundial: a educacdo ambiental e a educacdo para o
desenvolvimento sustentavel, sendo esta ultima o compromisso formal e, portanto, promovido
pelas Nagoes Unidas para assegurar que os paises alcancem o desenvolvimento sustentavel. Em
contraste, a educagdo ambiental foi a primeira tendéncia educacional com uma abordagem de
protecdo ambiental, sendo ambas fundamentais para um mundo mais sustentavel.

Neste sentido, o papel do enfermeiro na promogao da satde ¢ fulcral, através da
realizagao de sessdes de educagdo para a saude, com destaque para a reciclagem do lixo,
recorrendo a politica dos 5SR’s, uma politica mais completa e com uma visdo mais integrada do
ciclo de vida dos residuos, cujas agdes devem ser executadas, preferencialmente, pela ordem
que sao apresentadas: Reduzir — diminuir a quantidade de residuos produzidos, desperdi¢ando
menos e consumindo s6 o necessario; Reutilizar — guardar materiais aos quais se possa dar uma
nova utilidade; Recuperar — arranjar materiais degradados e reaproveita-los; Renovar —
reinventar os materiais, repara-los; Reciclar — transformar os materiais em novos produtos ou
matérias-primas de forma a diminuir a quantidade de residuos eliminados (Bell , 2020)

As alteragdes climaticas estdo a causar e estima-se que continuem a causar uma série de
impactos na saide que variam entre os diferentes grupos populacionais em todo o mundo. A
vulnerabilidade de qualquer grupo ¢ funcdo da sua sensibilidade aos riscos de saude
relacionados com as alteragdes climaticas, da sua exposi¢ao a esses riscos e da sua capacidade
de responder ou lidar com a variabilidade e a mudanga climatica. Os grupos vulneraveis de
pessoas, descritos como populagdes preocupantes, incluem aquelas com baixos rendimentos,
povos indigenas, criancas e mulheres gravidas, adultos idosos, grupos profissionais vulneraveis,
pessoas com deficiéncia e pessoas com condigdes médicas preexistentes ou cronicas (Salgado
et al., 2020). Coletivamente, a caracterizagao da sua vulnerabilidade deve considerar a forma
como as populagdes preocupadas experimentam riscos desproporcionados, multiplos e
complexos para a sua saude e bem-estar em resposta as alteragdes climaticas. Sao varios os
desafios ambientais e sociais que tém vindo a ser colocados a sociedade nos ultimos tempos
(acdo climatica, perda da biodiversidade, deflorestacao, polui¢ao, escassez de agua potavel,
sobrepopulacdo, desenvolvimento urbano, gestao de residuos e desperdicios), o que requer uma
intervengdo ativa dos enfermeiros sobre o ambiente e a inclusdo de questdes ambientais nas
areas da educagdo para a saide em contexto escolar.

A literacia ambiental ¢ uma componente vital para melhorar a sensibiliza¢ao dos alunos

para as questdoes ambientais. Neste pressuposto, Wardani et al. (2018) realizaram um estudo
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para avaliar a literacia ambiental de alunos do ensino secundario e como o tema do ambiente
tem sido ensinado. A literacia ambiental foi avaliada em trés aspetos, ou seja, conhecimento,
atitude e preocupagdo. Participaram 65 alunos (21 rapazes, 44 raparigas) de uma Escola
Secundéria de Karanganyar Regency, Indonésia, em que 80% dos alunos foram classificados
como tendo inadequada literacia ambiental. A atitude dos alunos foi medida pelo Novo
Paradigma Ecologico e a pontuagdo média foi de 46,42 (média). A preocupagdo acerca do
ambiente variou entre 2,58 e 4,18. Estes resultados mostram que dos alunos tém baixa literacia
devido a falta de compreensao sobre os conceitos relativos ao ambiente e denotam que t€m sido
transferidos conhecimentos limitados em contexto escolar sobre as questdes ambientais,
atitudes e comportamentos, o que se traduz em baixa literacia ambiental.

A literacia ambiental ¢ um conceito abstrato e subjetivo e estd intimamente relacionada
com a motivagao dos individuos para a educagdo ambiental, consciéncia e sensibilidade, valores
e atitudes, capacidades de mobilizagdo, experiéncia de mobiliza¢do e comportamento ambiental
(Fang et al., 2023). A literacia ambiental deve ser também coletiva para alcangar mudangas no
comportamento ambiental amigo do ser humano. Por outras palavras, se a literacia ambiental
de toda a populacdo puder ser refor¢ada, podemos trabalhar juntos para formar coesao
ambiental, possuir cidaddos com consciéncia social e civica, gerar consciéncia coletiva
ambiental e depois baseada na crencga da tomada de decisdes para a protecdo ambiental e
comportamentos pré-ambientais (Fang et al., 2023). Este cendrio pode promover o
desenvolvimento sustentavel do planeta. Portanto, quanto mais elevados forem os niveis de
literacia ambiental, melhor os individuos/grupos/comunidade podem perceber e compreender
o ambiente, experienciar a consciéncia das mudancas ambientais (Fang et al., 2023). Neste
sentido, e em conformidade com os mesmos autores, ¢ urgente melhorar a literacia ambiental
para formar a transformacao da estrutura da consciéncia humana coletiva, de modo a estarmos
conscientes do ambiente externo, ou seja, do processo de aprendizagem. Se, a literacia € o efeito
global de um processo de aprendizagem, entdo, a consciéncia ambiental coletiva final
transformar-se-a de pensamento para um comportamento adequado, percebendo-se o sentido
de responsabilidade e o valor de proteger a natureza e aceitar os desafios das futuras mudangas
ambientais (Fang et al., 2023).

Atualmente, a degradacdo ambiental causa uma preocupacdo entre as partes
interessadas, bem como os profissionais de satde, no caso concreto os enfermeiros de
Enfermagem Comunitaria. Tém sido empregues esfor¢os para abrandar o ritmo da degradagao,

se nao mesmo para a mitigar totalmente. Estes esfor¢os assumem a forma de sensibilizagao
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através de conferéncias e campanhas de sensibilizacdo que envolvem vérios setores da
sociedade, no caso especifico no contexto escolar (Ramirez-Andreotta et al., 2016). Tem sido
amplamente reconhecido que a literacia ambiental, que ¢ um resultado da educacao ambiental,
pode nao s6 fornecer uma base forte para a futura capacidade de resposta ambiental, mas
também ajudar a avangar para uma vida mais saudavel através de sociedades sustentdveis. A
sustentabilidade ambiental pode ser alcancada através de mudancas de comportamento no
sentido de um consumo mais sustentavel e de mudangas de estilo de vida que, por sua vez,
promoverao o desenvolvimento do ambiente e da saide humana (Shri & Tiwari, 2021). A
degradagdo ambiental tornou-se uma séria fonte de preocupagdo para a sociedade
contemporanea, dando origem a esforcos no sentido de defesas, conferéncias e campanhas de
sensibilizacdo a diferentes niveis. Tem sido amplamente reconhecido que a literacia ambiental,
que ¢ um resultado da educagdo ambiental, pode fornecer uma base forte para a futura resposta
ambiental, bem como ajudar na transi¢ao para sociedades mais sustentaveis e uma vida saudavel
(Shri & Tiwari, 2021), o que justifica a pertinéncia deste projeto de intervengao.

E neste contexto que surge a elaboragdo deste estudo, inserido na unidade curricular de
estagio com relatorio final: satide escolar, que decorreu na UCC Viseu, em contexto de saude
escolar, tendo como objetivos (i) avaliar os conhecimentos em satde ambiental dos alunos que
frequentam Escolas Profissionais; (ii) comparar os conhecimentos em satde ambiental dos
alunos de uma Escola Profissional que integra o programa Eco-Escolas e os que frequentam

uma outra Escola Profissional que ndo esta inserida no referido programa.

2.1.2. Métodos

Este capitulo diz respeito a investigacdo empirica onde sdo definidos os procedimentos
metodoldgicos que procurardo dar resposta as questdes formuladas face a problematica da
literacia em saide ambiental de alunos de Escolas Profissionais. Com base no enquadramento
tedrico elaborado, descreve-se e explica-se o tipo de investigacdo, as variaveis em estudo,
amostragem, o instrumento de colheita de dados utilizado e os procedimentos estatisticos que

permitirdo retirar conclusdes acerca da problemética em estudo.
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Pertinéncia da tematica

A introducdo da educacdo ambiental nas escolas € essencial, pois incute nos alunos os
valores da preservagao do meio ambiente, permitindo que fagam a diferenca quer na escola quer
na comunidade ao seu redor. Oferece-lhes também a oportunidade de compreender de forma
abrangente a miriade de desafios enfrentados pelo meio ambiente, com possiveis medidas de
mitigacdo que podem ser aplicadas para enfrenta-los. O meio ambiente desempenha um papel
vital na satude de todas as espécies e na existéncia da vida na Terra. E o lar de varias espécies
vivas e todos nds dependemos do meio ambiente, para a agua, o ar, a alimentacdo, a saude, a
alimentacdo, entre outros recursos. Portanto, torna-se essencial para cada pessoa proteja e salve
0 meio ambiente.

O termo educagdo ambiental é autoexplicativo. E um processo que permite que os
alunos explorem varios problemas ecologicos, participem da solucdo de problemas e tomem
medidas para proteger e melhorar o meio ambiente. Através da educacdo ambiental, os alunos
desenvolvem uma compreensiao mais profunda dos problemas ecoldgicos e tém as informagdes
e habilidades necessarias para tomar decisdes responsaveis e corretas (Ardoin et al., 2019). Esta
comtempla varios componentes: consciéncia ambiental e sensibilidade para o meio ambiente e
os desafios ecoldgicos; compreensdo e conhecimento do meio ambiente e dos desafios
ecoldgicos; uma atitude que tem a preocupagdo com o meio ambiente € motivagao para manter,
proteger ou melhorar a qualidade ambiental; habilidades que ajudam a identificar e a resolver
desafios ecoldgicos; envolver-se em atividades e praticas que levem a resolucao de desafios
ecologicos (Fang et al., 2023). A educacao ambiental ndo sustenta um tnico ponto de vista ou
acdo em particular. Ensina os alunos a lidar com varios lados de um problema através do
pensamento critico. Também aumenta as proprias habilidades individuais de resolu¢do de
problemas e tomada de decisdo (Fang et al., 2023).

A educagdo ambiental eficaz representa mais do que uma transferéncia unidirecional de
informagdes. Ao contrario, promove um conjunto de ferramentas para desenvolver e aprimorar
atitudes, valores e conhecimentos ambientais, bem como desenvolver habilidades para preparar
individuos e comunidades para empreenderem acdes ambientais positivas de forma
colaborativa. Facilita ligagdes entre os resultados das pesquisas e praticas locais, criando
espacos sinérgicos onde as partes interessadas colaboram para abordar questdes ambientais
dindmicas ao longo do tempo (Ardoin et al., 2019). Devido a esse compromisso com a aplicacao
e iteracdo, os enfermeiros Especialistas em Enfermagem Com unitaria, no ambito da educagao

escolar, podem promover a educagdo ambiental com recurso a sessdes de educacao para a
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saude, o que resulta em beneficios diretos para o meio ambiente, abordando questdes de
conservagao de forma concreta.

Tendo em conta esta contextualizagdo, para este estudo, foram formuladas as seguintes
questdes de investigacgao:

- Que conhecimentos possuem os alunos que frequentam Escolas Profissionais em saude
ambiental?

- Quais as varidveis sociodemograficas, tais como sexo, idade e zona de residéncia, que
interferem nos conhecimentos dos alunos sobre satide ambiental?

- Existe diferenga nos conhecimentos entre os alunos de uma Escola Profissional
inserida no Programa Eco-Escolas e os que frequentam uma Escola Profissional que ainda nao
¢ parte integrante do referido Programa?

O objetivo geral deste estudo consiste em avaliar os conhecimentos em saude ambiental
dos alunos que frequentam Escolas Profissionais.

Definiram-se como objetivos especificos:

- Determinar as variaveis sociodemograficas que interferem nos conhecimentos dos
alunos sobre satide ambiental;

- Verificar se existe diferenga nos conhecimentos entre os alunos de uma Escola
Profissional inserida no Programa Eco-Escolas e os que frequentam uma Escola Profissional
que ainda ndo ¢ parte integrante do referido Programa.

Tipo de estudo

Delineou-se para este trabalho um estudo quantitativo, analitico, transversal e
descritivo-correlacional, com o qual se procura estudar a forma como as varidveis
sociodemograficas interferem no conhecimento de alunos sobre saide ambiental que
frequentam Escolas Profissionais.

Segue os métodos quantitativos, uma vez que € usada a quantificagdo, quer na recolha
de dados como no tratamento das informagdes, recorrendo-se para o efeito técnicas estatisticas
e dado que se pretende garantir a precisdo dos resultados, evitar distor¢des de analise e de
interpretacio. E classificado como estudo transversal, pelo facto de a causa e o efeito estarem
a ocorrer simultaneamente, isto €, capta a realidade num s6 momento no tempo numa amostra,
ndo existindo, portanto, periodo de seguimento dos individuos (Coutinho, 2021). E ainda um
estudo descritivo e correlacional pois tem o propdsito de avaliar a relagdo que existe entre

conceitos, categorias ou variaveis (Coutinho, 2021).
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O esquema que se apresenta procura estabelecer pictograficamente as inter-relacdes das
variaveis independentes ou exdgenas (sociodemograficas e académicas) com a variavel

dependente ou endogena (conhecimento de alunos sobre saide ambiental) (cf. Figura 1).

Variaveis sociodemograficas e Variaveis académicas

académicas .
e Escola integrante do Programa Eco-

e |dade Escolas

e Sexo e Escola ndo integrante do Programa
e Estado civil Eco-Escolas

e Zona de residéncia

Conhecimento de alunos sobre satide ambiental

Figura 7. Representagdo esquematica da relagdo prevista entre as variaveis estudadas na

investigacdo empirica

Participantes

A populagdo consiste “no conjunto de pessoas ou elementos a quem se pretende
generalizar os resultados e quem partilham uma caracteristica comum” (Coutinho, 2021, p. 89).
Assim sendo, a populagdo desta investigagao eram todos os alunos de duas escolas profissionais
do Distrito de Viseu, em que uma faz parte dos Programas Eco-Escolas, enquanto a outra nao.
A amostra, sendo o “conjunto de sujeitos de quem se recolherd os dados”, a mesma deve possuir
as mesmas caracteristicas das da populacao de onde ¢ extraida (Coutinho, 2021, p. 89). Para
este estudo foi utilizada uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia, composta por 132
alunos que frequentam a escola que ainda ndo faz parte dos Programas Eco-Escolas (Escola N)

e alunos de uma escola ja parte integrante dos Programas Eco-Escolas (Escola Eco).
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A amostra ¢ constituida por 50,0% alunos da Escola Eco e 50,0% frequentam uma

Escola N. Em ambas, prevalecem os rapazes (Escola Eco 53,0% vs. Escola N 57,6%). Na

Escola Eco a percentagem mais elevada de alunos refere-se a faixa etaria dos 16 anos (43,9%),

enquanto na Escola N prevalecem os que tém 17 anos (27,3%) (cf. tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo dos estudantes em funcdo da Escola

Escola | Escola Eco Escola N Total Residuais
Variaveis n° % n° % n° % 1 ) X2 p
(66) (50,0) | (66) (50,0) | (132) (100.0)
Sexo
Masculino 31 47,0 28 42.4 59 44,7 ) -5 276 599
Feminino 35 53,0 38 57,6 73 55,3 -5 ) ’ ’
Idade
15 anos 1 1,5 -- 0,0 1 0,8 1,0 -1,0
16 anos 29 439 12 18,2 41 31,1 32 -3.2
17 anos 16 242 18 27,3 34 25,8 -4 4
18 Anos 11 16,7 15 22,7 26 19,7 -9 ,9 14,875 ,021
19 anos 7 10,6 12 18,2 19 14,4 1,2 1,2
20 anos 2 3,0 7 10,6 9 6,8 -1,7 1,7
21 anos - 0,0 2 3,0 2 1,5 -14 14

Instrumentos de recolha de dados

O instrumento de recolha de dados ¢ um questionario adaptado de inquéritos usados
pelo programa Eco-Escolas em 2022/2023 (cf. Anexo XI).

O questionario a aplicar para o diagnostico dos conhecimentos dos alunos sobre a satude
ambiental contém trés questdes relativas a caracterizagao sociodemografica dos alunos (sexo,
ano de escolaridade e zona de residéncia) e de caracterizagdo académica (escola e curso);
seguindo-se 69 questdes que permitem avaliar os conhecimentos sobre: os residuos; a dgua, a

energia, espagos exteriores, mobilidade e ruido.

Procedimentos

Estando consciente que qualquer processo de investigacdo impde um seguimento de
normas de conduta por parte dos investigadores, realizaram-se algumas diligéncias prévias, com
a finalidade de proteger o direito e a liberdade das participantes. Pela necessidade de se recolher
dados em escolas, foi solicitada autoriza¢ao aso Diretores Escolares das duas Escolas /locus de
estudo (cf. Anexo XII). Foi utilizado o consentimento informado para que a participagdo de

cada aluno, neste estudo, fosse voluntaria, sendo comunicado a cada participante que pode
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desistir do mesmo a qualquer momento se essa for a sua vontade, sem que dai adviesse qualquer
prejuizo para o mesmo. As respostas € os dados fornecidos foram codificados de modo a
preservar a sua anonimizagdo. Serviram para tratamento quantitativo de dados e sdo apenas
lidos pela equipa de investigacdo, que assegurou a sua confidencialidade e destruira os
instrumentos de recolha de dados apos a conclusdo e discussdo do estudo. Em nenhuma situacao
os participantes do estudo sdo identificados pelos seus dados.

Este estudo foi submetido a Comissado de ética da ARS Centro, que emanou a seguinte
deliberagao “O projeto estd adequadamente apresentado e foram realizados os procedimentos
corretos para a realizacdo da investigagcdo, contudo esta CE ndo tem competéncia para se
pronunciar sobre o projeto apresentado porquanto a competéncia das CE ¢ definida no artigo
16° da Lei da Investigacdo Clinica e claramente este estudo ndo ¢ realizado no ambito de
abrangéncia da ARS Centro. O estudo dever ser submetido a CE da Escola onde se realiza o
estudo” (Anexo XIII). Apods a autorizagdo dos diretores das Escolas fomos presencialmente a
sala de aulas aplicar os questiondrios aos alunos. Foram explicitados os objetivos e demonstrada
disponibilidade para esclarecimento de alguma davida. Os dados foram recolhidos através da
aplicagdo direta em suporte de papel e respondidos de forma voluntaria e anonima, durante o

més de maio de 2023.

Procedimentos estatisticos

Para a analise dos dados, recorreu-se a estatistica descritiva e a estatistica analitica ou
inferencial. A estatistica descritiva possibilitou determinar as frequéncias absolutas e
percentuais, algumas medidas de tendéncia central, nomeadamente as médias e as medidas de
dispersao, como o desvio padrao, Quanto a analise bivariada, aplicou-se o teste da percentagem
residual (residuos ajustados), que da as diferencas percentuais de variavel a variavel, muitas
vezes em detrimento do teste de X2, pois, em muitas das variaveis em estudo, o tamanho das
sub-amostras nao possibilitava o uso do referido teste (Pestana & Gajeiro, 2014). O uso dos
valores residuais em varidveis nominais torna-se mais potente que o teste de X*, como indicam
Pestana e Gajeiro (2014), pois os residuos ajustados na forma estandardizada informam sobre
as cé€lulas que mais se afastam da independéncia entre as varidveis. Os mesmos autores
consideram os seguintes valores de referéncia: >1.96 diferenca estatistica significativa; <1.96
diferenga estatistica ndo significativa. De modo a interpretarem-se os residuos ajustados,

necessita-se de um nimero minimo de oito elementos, quer no total da linha, quer na coluna.
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Em termos de estatistica inferencial, recorreu-se a testes ndo paramétricos,
designadamente:

- Teste de U Mann Whitney usado para amostras independentes, ou seja, permitem fazer
a comparagao de médias de uma varidvel quantitativa em dois grupos de sujeitos diferentes e
quando se desconhecem as respetivas variancias populacionais;

- Teste de Kruskall Wallis — usados para a compara¢do de médias de uma variavel
quantitativa (variavel endogena) em trés ou mais grupos de sujeitos diferentes (variavel exdgena
- qualitativa), isto €, analisam o efeito de um fator na variavel endogena, testando se as médias
da variavel enddgena em cada categoria do fator sdo ou ndo iguais entre si.

- Teste de qui quadrado (X?) - para o estudo de relagdes entre varidveis nominais. Este
teste ¢ aplicado a uma amostra em que a variavel nominal tem duas ou mais categorias,
comparando as frequéncias observadas com as que se esperam obter no universo, de modo a

inferir-se acerca da relagdo existente entre as variaveis.

Para se aplicarem os referidos testes ndo paramétricos, realizou-se o teste de
normalidade, cujos resultados mostram que a distribuicao de dados referentes a variavel
dependente (Conhecimentos sobre saide ambiental, tendo em conta as suas dimensdes), ndo se
encontram enquadrada na normalidade (p<0,05). Assim e pela analise dos histogramas da
normalidade (grafico 1), assumiu-se a inexisténcia de uma distribui¢do normal ou préoximo do

normal, levando a utilizacdo de medidas estatisticas ndo paramétricas.

Tabela 2. Testes de Normalidade Shapiro-Wilk

Shapiro-Wilk

Estatistica gl Sig.
Residuos 972 132 ,008
Agua ,984 132 ,123
Energia ,987 132 ,246
Espacos ,985 132 ,159
Mobilidade ,956 132 ,000
Ruido 972 132 ,007

Na analise estatistica, foram utilizados os seguintes valores de significancia:

*  p<0.05* - diferenga estatistica significativa
*  p<0.01** - diferenca estatistica bastante significativa

* p<0.001 *** - diferenga estatistica altamente significativa
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*  p=>0.05n.s. —diferenca estatistica ndo significativa

Todo o tratamento estatistico foi processado através do programa SPSS (Statistical

Package for the Social Sciences) versao 26.0 para Windows.

2.1.3. Apresentacio dos resultados

Nos resultados apresenta-se a andlise estatistica dos dados recolhidos na amostra,
organizados por forma a descrever e dar resposta as questdes de investigacdo formuladas,

procurando-se, assim, alcangar os objetivos delineados para este estudo.

Zona de residéncia dos estudantes

No que se refere a localizagao da zona de residéncia, em ambas as escolas registam-se
percentagens mais expressivas de alunos cuja residéncia se situa em Zona urbana sem
Ecopontos (Escola Eco 28,8% vs. Escola N 33,3%), seguindo-se os que residem em Zona rural
com Ecopontos e Zona rural sem Ecopontos, em todos os casos com igual valor percentual

(22,7%, respetivamente) (cf. tabela 3).
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Tabela 3. Zona de residéncia dos estudantes em fun¢do da Escola

Escola
Variaveis

Escola Eco

Escola N

Total

Residuais

n° %
(66) (50,0

n° %
(66) (50,0

o

n
(132)

(100.0)

%

2
1 2 X p

Zona de
residéncia
Zona rural
com
Ecoponto
Zona rural
sem
Ecoponto
Zona urbana
com
Ecoponto
Zona urbana
sem
Ecoponto
Zona
intermédia
com
Ecoponto
Zona
intermédia
sem
Ecoponto

15 22,7

15 22,7

16 24,2

19 28,8

0 0,0

15 22,7

15 22,7

7 10,6

22 33,3

1 1,5

30

30

23

41

22,7

22,7

17,4

31,1

5,3

1,5

8,313 ,140

1,9

1,0

Total

66 100.0

66 100.0

132

100.0

Prevalecem os alunos que frequentam o Curso de Comunicacdo (20,5%), secundados

pelos que frequentam o Curso de Turismo (15,9%), de Restauragdo (13,6%) e de Multimédia
(12,1%) (cf. tabela 4).

Tabela 4. Caracterizagdo académica

Curso n %
Multimédia 16 12,1
Restauragao 8 6,1
Eletronica 10 7,6
Fotografia 11 8,3
Pastelaria 4 3,0

. Eletricidade 2 1,5
Marketing 12 9,1
Gestao informatica 3 2,3
Comunicagao 27 20,5
Turismo 21 15,9
Restauragao 18 13,6
Total 132 100,0
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Conhecimentos dos alunos sobre saide ambiental em funcio da escola

No total da amostra regista-se uma média mais elevada de conhecimentos sobre os
Residuos (M=38,68+7,70), com um minimo ¢ um maximo a oscilarem ente 29 e 51 pontos.
Numa andlise comprativa entre escolas, também se registam valores mais elevados para os
Residuos, onde pontuaram mais os alunos da Escola N (M=40,18+4,66), seguindo-se o0s
conhecimentos relativos aos Espacos Exteriores, mas com mais pontuagdo por parte dos alunos
da Escola Eco (M=34,86%7,70). Os valores mais baixos foram encontrados nos conhecimentos

sobre a Mobilidade em ambos os grupos amostrais, mas ligeiramente inferior na Escola Eco

(M=10,09+1,85) (cf. tabela 5).

Tabela 5. Estatisticas relativas aos conhecimentos dos alunos sobre saude ambiental em
fungdo da escola

Escola Minimo | Maximo | Média | Desvio Padriao
Escola Residuos 29 46 37,18 4,26
Eco Agua 15 30 21,45 3,13
Energia 16 37 26,14 4,57
S}f&j‘fg:es 24 53 34,86 6,31
Mobilidade 6 16 10,09 1,85
Ruido 8 23 16,11 3,42
Escola N Residuos 30 51 40,18 4,66
Agua 12 31 23,53 3,72
Energia 18 36 26,36 4,33
Sﬁf;‘f(‘)’rses 12 45 25,88 6,33
Mobilidade 5 16 10,26 2,45
Ruido 8 24 15,56 2,93
Total Residuos 29 51 38,68 4,70
Agua 12 31 22,49 3,58
Energia 16 37 26,25 4,44
Espagos 12 53 30,37 7,74
exteriores
Mobilidade 5 16 10,17 2,17
Ruido 8 24 15,83 3,18

Relacao entre as variaveis sociodemograficas e os conhecimentos dos alunos sobre

saude ambiental

Constata-se que os rapazes, no global, apresentam mais conhecimentos sobre satide
ambiental em quase todas as dimensdes, com destaque para a Agua (OM=70,54), , seguindo-se

os Espacgos Exteriores (OM=69,78). As raparigas pontuaram mais na dimensdao dos
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conhecimentos sobre a satide ambiental, no que respeita @ Mobilidade (OM=66,86) e a Energia

(OM=66,64).. Todavia, sem diferengas estatisticamente significativas entre os grupos (p>0,05)

(cf. tabela 6).

Tabela 6. Relacdo entre os conhecimentos sobre satide ambiental ¢ o sexo

Sexo| Masculino | Feminino

Conhecimentos sobre saude Ordenacio | Ordenacio | UMW | P
ambiental Média Média

Residuos 66,89 66.18 2 13(()),5 916
Agua 70,54 6323 |00 213
Energia 66,32 6664 | 210 o6
Espacgos exteriores 69,78 63.85 19(?(()),0 375
Mobilidade 66.05 66,86 213;,0 902
Ruido 66,64 6639 | 102 om

Os alunos com idades compreendidas entre os 15-16 anos apresentam mais

conhecimentos sobre a saiide ambiental relativa aos Espacos Exteriores (OM=77,95), os que

possuem 17 anos pontuaram mais ao nivel dos Residuos (OM=71,78).

Os alunos com18 anos revelaram mais conhecimentos sobre satide ambiental no que se

refere a Mobilidade (OM=74,54). e Ruido (OM=69,98). Os alunos apresentaram ordenagoes

médias mais elevadas no que se reporta a Agua (OM=85,84) ¢ Energia (OM=77,16).

Nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas exceto para o0s

conhecimentos sobre a saude ambiental referente & Agua (p=0,016) (cf. tabela 6).

Tabela 7. Relacdo entre os conhecimentos sobre satide ambiental e a idade

Idade | 15-16 anos| 17 anos 18 anos | 19-21 anos
Conhecimentos | Ordenacio | Ordenaciio | Ordenacio | Ordenacio| X2 p
sobre saude Média Média Média Média
ambiental
Residuos 63,38 71,78 58,79 70,92 5,754 | ,451
Agua 56,46 62,69 65,65 85,84 15,598,016
Energia 62,83 69,54 60,81 77,16 8,250 |,220
Espagos 77,95 65,88 64,58 5545 (10,398,109
exteriores
Mobilidade 64,20 66,57 74,54 52,34 5,857 |,439
Ruido 65,40 67,24 69,98 69,50 2,027 |,917
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Relativamente a zona de residéncia apurou-se que os alunos que residem numa Zona
urbana Ecoponto apresentam mais conhecimentos sobre saide ambiental relativamente aos
Espacos Exteriores (OM=80,61), os residentes numa Zona intermédias com Ecoponto sobre a
saude ambiente referem aos Residuos (OM=98,71) ¢ Agua (OM=74,71), tendo o aluno que
reside numa Zona intermédia sem Ecoponto manifestados mais conhecimentos sobre satde
ambiente no que respeita ao Ruido (OM=103,50), a Mobilidade (OM=93,00) e a Energia
(OM=82,00).

Nao se verificaram diferencgas estatisticamente significativas entre os grupos (p>0,05)

(cf. tabela 8).

Tabela 8. Relacdo entre os conhecimentos sobre satilde ambiental ¢ a zona de residéncia

Idade Zona Zona Zona Zona
Zona Zona . C . L .. )
urbana | urbana |intermédi |intermédi| X* | p
rural com | rural sem
Ecoponto | Ecoponto com sem acom a sem
Ecoponto | Ecoponto | Ecoponto | Ecoponto
t((?):l;l(::)cl:nen Ordenac | Ordenag¢ | Ordenag | Ordenac | Ordenag¢ | Ordenacg
satide a0 a0 a0 a0 a0 a0
. Média Média Média Média Média Média
ambiental
Residuos 69.18 66.75 53.43 66.46 98,71 55,00 7,34 ,1)6
Agua 762 | 6032 | 6108 | 6774 | 7471 | 6400 2’36 ’gl
Energia 58.15 67.00 78.17 64.28 72,57 82,00 4,4(‘)8 ,573
Espagos 67.12 57.87 80,61 66.63 55,14 56,50 |5,36],37
exteriores 6 3
Mobilidade 59.83 80,02 63.02 60.56 79,57 93,00 7,234 ,169
Ruido 63.08 68.35 66.50 69,06 52,93 103,50 2,934 ,799

Relacio entre os conhecimentos sobre saude ambiental e a escola que frequentam

Os alunos da Escola N revelam mais conhecimentos sobre saide ambiental, com
destaque para os que se referem ao Residuos (OM=79,50), Agua (OM=78,39), Energia
(OM=67,17) e Mobilidade (OM=66,79)., Os alunos da Escola Eco pontuaram mais nos
conhecimentos acerca da saide ambiental dos Espacos Exteriores (OM=90,07) ¢ no Ruido

(OM=72,05).
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E de realcar que existem diferengas altamente significativas p=0,000)nos
conhecimentos sobre saude ambiental no que se reporta aos Residuos, Agua e Espacos

exteriores. (cf. tabela 9).

Tabela 9. Relacdo entre os conhecimentos sobre saude ambiental e a escola

Escola| Escola Eco | Escola N

Conhecimentos sobre satde Ordenagiio | Ordenagio | UMW | P
ambiental Média Média

Residuos 53,50 79,50 13028 1 000
Agua 54,61 78,39 13093 01 000
Energia 65,83 67,17 2133’5 ,839
Espacos exteriores 90,07 42,93 62%)’5 0 ,000
Mobilidade 66,21 66,79 2 10509’0 ,930
Ruido 72,05 60,95 180101 2| 093

2.1.4. Discussao dos Resultados

Numa amostra de 66 alunos da Escola Eco e 66 a frequentarem uma Escola N
prevalecem os rapazes (Escola Eco 53,0% vs. Escola N 57,6%). Na Escola Eco prevalecem os
alunos com 16 anos (43,9%), enquanto na Escola N os que tém 17 anos (27,3%). Em ambas as
escolas os alunos residem, maioritariamente, numa Zona urbana sem Ecopontos (Escola Eco
28,8% vs. Escola N 33,3%).

Numa amostra de 162 alunos de Escolas Profissionais verificou-se que uma média mais
elevada de conhecimentos sobre a saude ambiental em relagdo aos Residuos (M=38,68+7,70).
Numa andlise comprativa entre escolas, também se registam valores mais elevados para os
Residuos, onde pontuaram mais os alunos da Escola N (M=40,18+4,66), seguindo-se o0s
conhecimentos relativos a satide ambiental dos Espacos Exteriores, mas com mais pontuagdo
por parte dos alunos da Escola Eco (M=34,86+7,70). No seu estudo, Elshaer et al. (2023) com
uma amostra de 452 alunos com idades em compreendidas entre os 15 e os 18 anos investigou
arelacdo entre o conhecimento e o comportamento em saude ambiental. Os alunos verbalizaram
preocupagdes sobre 0s espagos exteriores (meio ambiente) e o seu impacto na saude. A poluigao
do ar foi a questdo mais preocupante. Os participantes tiveram pontuacdes moderadas de

conhecimento sobre a mobilidade e energia, o que foi corroborado no presente estudo. Os scores
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do comportamento foram baixos e fracamente correlacionados com os moderados
conhecimentos. A participacdo em aulas, atividades e clubes ambientais foi associada a
pontuagdes mais altas de conhecimentos e comportamentos positivos em relagdo a saude
ambiental. Os autores registaram conhecimentos varidveis sobre a saude ambiental, uma
compreensdo limitada do impacto do ambiente local na satide e uma fraca associag@o entre os
conhecimentos e os comportamentos dos alunos. Experiéncias educativas formais e ndo formais
focalizadas foram associadas a melhores pontuagdes, indicando o valor dos programas
educativos para aumentar os conhecimentos sobre saide ambiental dos alunos e melhorar os
seus comportamentos pro-ambientais (Elshaer et al., 2023).

A Unica variavel sociodemografica com interferéncia estatisticamente significativa nos
conhecimentos dos alunos da amostra estudada foi a idade. Assim, verificou-se que os alunos
com idade compreendida entre os 15-16 anos apresentaram mais conhecimentos sobre a saude
ambiental relativa aos Espacos Exteriores, os que possuem 17 anos pontuaram mais ao nivel
dos Residuos, sendo os alunos com 18 anos de idade os que revelaram mais conhecimentos
sobre saude ambiental no que se refere a Mobilidade e Ruido, tendo sido os mais velhos os que
pontuaram mais em relagdo a satide ambiental referente Agua e Energia, com diferengas
estatisticamente significativas nos conhecimentos sobre a satide ambiental referente a Agua
(0=0,016). As atitudes e preocupagdes dos jovens em idade escolar sobre o meio ambiente t€ém
influéncias diretas e indiretas nas suas futuras tomadas de decisdo e vontade de defender o
ambiente (Balundé et al., 2020). Alguns estudos argumentam que as atitudes e a falta de
conhecimentos sobre a saude ambiental predizem o comportamento dos jovens. No entanto, a
relacdo entre os conhecimentos, as atitudes e os comportamentos ¢ complexa e, provavelmente,
varia de acordo com a idade (Balundé et al., 2020; Gignac et al., 2022). Os autores citados
referem que a complexidade desta relacao necessita de mais estudos. Os resultados encontrados
no presente estudo corroboram o que referem Piscitelli e D’Uggento (2022), segundo os quais,
os alunos mais novos sao os que revelam mais conhecimentos sobre a saude ambiental. Estes,
j& recebem mais formagdo na area desde idades precoces, o que ¢ resultado dos principios
refletidos nos 17 Objetivos Sustentaveis da Agenda 2030 da ONU (ONU, 2015), que lista as
prioridades que precisam de ser abordadas pelos formuladores de politicas em todos os niveis
de governos, do local ao internacional (Alaimo et al., 2021). Todavia, estes principios exigem
um forte compromisso a nivel individual e, particularmente, em contexto escolar. Na base de

tudo, porém, estdo os comportamentos individuais dos cidaddos e a sua consciéncia ecoldgica,
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o seu sentido de pertenca a uma comunidade que pretende preservar o futuro das proximas
geracoes.

Dando resposta a segunda questao de investigacdo, verificou-se que, na globalidade
foram os alunos da Escola N, ou seja, que ndo faz parte ainda dos Programas Eco-Escolas, que
revelam mais conhecimentos sobre satide ambiental, com destaque para os conhecimentos no
que se refere ao Residuos, Agua e na Mobilidade, onde se registaram diferengas
estatisticamente significativas (p=0,000) nas duas primeiras dimensdes. Os alunos da Escola
Eco pontuaram mais nos conhecimentos acerca da saude ambiental dos Espagos Exteriores,
resultando em diferengas estatisticamente significativa (p=0,000). Neste sentido, importa
salientar que o processo de literacia em saude ambiental envolve o aumento da literacia
cientifica, literacia ambiental € numeracia entre os alunos, a0 mesmo tempo em que aumenta a
consciencializagdo sobre as exposigdes especificas e os seus efeitos potenciais na saude (Tiotiu
et al., 2020). Neste sentido, os Enfermeiros de Enfermagem Comunitaria devem trabalhar com
outros parceiros educativos para capacitar mais os alunos sobre a satide ambiental. Este ¢ um
esfor¢o que deve ser feito em parceria com toda a comunidade escolar e comunidade em geral
para dotar os alunos de mais conhecimentos e, atitudes e comportamentos amigos do ambiente,
com base na literacia em saude, literacia cientifica e literacia ambiental. Para esse fim, a
cocriagdo de programas com especialistas de varias dreas, parceiros comunitarios e cidaddos de
comunidades afetadas ¢ fundamental para a promocgao da literacia sobre satide ambiental. Além
disso, envolver a criangas e os adolescentes na melhoria da saude ambiental beneficia
mutuamente o seu crescimento ¢ desenvolvimento ao mesmo tempo em que fortalece a saude
publica e os esfor¢os de desenvolvimento da comunidade (Nagisetty et al., 2020: Carducci,

2023).

2.1.5. Conclusoes do Estudo

O presente estudo deu resposta as questdes de investigacao e aos objetivos delineados.

Numa amostra de 162 alunos de duas Escolas Profissionais do Concelho de Viseu,
distribuidos igualitariamente por uma Escola que ndo faz parte dos Programas Eco-Escolas e
por uma Escola que ja integrou a rede de tais Programas, sendo 55,3% do sexo feminino, com
maior representagdo dos que t€m 16 (31,1%) e 17 anos de idade (25,8%).

Tragando o perfil dos alunos que possuem mais conhecimentos sobre satide ambiental

constatou-se que:
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- Em relagdo a Agua ser do sexo masculino, possuir mais idade (19-21 anos de idade) e
ser aluno da Escola N;

- Quanto aos Espacos Exteriores ser do sexo masculino, possuir idade compreendida
entre os 15-16 anos, residir numa Zona urbana Eco e numa Zona intermédia Eco;

- Em relacdo aos Residuos, ter 17 anos de idade, residente numa Zona intermédia Eco e
ser aluno da Escola N;

- Face a Mobilidade e Ruido, possuir 18 anos de idade, habitar numa Zona intermédia
sem Eco e ser aluno da Escola N;

- Quanto a Energia, possuir mais idade (19-21 anos de idade) e habitar numa Zona
intermédia sem Eco.

Os resultados encontrados levam a tecer algumas consideragdes importantes para as
intervengdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria em contexto de Saude
Escolar, nomeadamente:

Realizar sessdes de educagdo para a satde, nas quais, com recurso a materiais
audiovisuais e debates, possam levar os alunos a compreender e avaliar os riscos ambientais
para a saude,

Implementar e coordenar intervengdes que encorajem o desenvolvimento de atividades
que tenham como objetivo a melhoria do desempenho ambiental das escolas, contribuindo para
a alteracdo de comportamentos e estarem mais sensiveis para o impacto das preocupagdes
ambientais,

Ajudar a criar habitos de participacdo e de cidadania, para que, conjuntamente, se
possam encontrar solugdes que possibilitem melhorar a qualidade de vida na escola e na
comunidade, empoderar os alunos para que os mesmos possam sensibilizar a familia e a
comunidade para os problemas de satde ambiental e terem atitudes e comportamentos pro-
ambientais.

Em suma, aplicar a estrutura concetual para a literacia em satide ambiental de acordo
com a Taxonomia de Bloom: Reconhecer, Compreender, Analisar, Aplicar, Avaliar e Criar,
para que os alunos possam reconhecer importantes conceitos de saide ambiental, progredir para
os compreender e poderem aplicar os conhecimentos na sua propria situagdo, bem como
incorporar estratégias de intervencdo que resultem em mudangas comportamentais que
mitiguem os riscos ambientais.

E importante levar os alunos e a restante comunidade escolar a perceber que a satde e

o bem-estar de todos dependem da qualidade do ambiente em que se vive, reconhecer que um
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numero crescente de riscos ambientais estd a contribuir para um aumento da incidéncia de
distirbios do desenvolvimento e doengas ndo transmissiveis. Embora todos sejamos
vulneréveis aos efeitos negativos de um ambiente insalubre e requeiramos protec¢ao especial, as
pessoas com maior probabilidade de sofrer efeitos adversos das disparidades face as exposigdes
negativas dos efeitos da poluicdo, incluindo ar, 4gua e perigos toxicos insalubres, merecem
protecdo ambiental equitativa e apoio para um desenvolvimento saudavel.

Os enfermeiros que intervém no ambito da Satde Escolar estao numa posi¢do unica para
abordar os impactos das mudancas climaticas na saude e tornarem-se defensores de politicas
pro-ambientais. O desafio atual ndo é apenas estar melhor preparado para tratar um maior
nimero de doengas induzidas pelas mudangas climaticas, mas ¢ manter o conhecimento e
adaptar-se a um ambiente em completa mudanca. Os enfermeiros devem abordar o impacto das
mudancgas climaticas a nivel local, promovendo transformagdes na pratica e envolver-se em
investigagdes para que estejam preparados com o conhecimento e habilidades para intervir em
saide ambiental e mobilizar a populacao em idade escolar. Como tal, ¢ importante replicar-se
este estudo com mais escolas quer a nivel local, quer nacional, para se ter um conhecimento

mais efetivo do fenomeno estudado e poder-se, assim, intervir adequadamente.
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3. Avaliaciao por Competéncias

A palavra competéncia tem origem no Latim competere que significa lutar (Porto
Editora, 2023). O conceito de competéncia emerge da capacidade e habilidade de uma pessoa
para realizar com sucesso uma tarefa especifica ou enfrentar desafios numa determinada area
de atuagdo. E necessaria a “mobilizagio de conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias
ao desempenho de atividades ou fungdes, segundo padrdes de qualidade e produtividade
requeridos pela natureza do trabalho a realizar” (Simdes & Borges, 2013).

Neste seguimento, ¢ importante fazer uma avaliagdo das competéncias adquiridas, que
traduzem a capacidade de mobilizar diferentes recursos cognitivos. As competéncias
profissionais sdo construidas e avaliadas em formagdo e também na pratica profissional. Assim
a elaboragdo deste trabalho ¢ o término de mais uma etapa do percurso de uma aprendizagem,
que se traduz no desenvolvimento pessoal e profissional, e que possibilitou a aquisi¢do e
desenvolvimento de conhecimentos tedricos, competéncias e habilidades praticas e capacidade

de reflexdo inerente ao desempenho.

3.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Os direitos humanos e a dignidade da pessoa sdo conceitos fundamentais que devem ser
considerados na prestagdo de cuidados, sejam eles de saude, assisténcia social ou qualquer outra
forma de apoio. Esses principios t€m como objetivo garantir que todas as pessoas sejam tratadas
com respeito, igualdade e justica, independentemente de sua condicao, origem, género, idade,
raga, religido, entre outros aspetos. Todos estes principios estdo previstos no artigo n°99 da Lei
n°® 156/2015 de 10 de janeiro que afirma que “as intervengdes de enfermagem sdo realizadas
com a preocupagdo da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro.”
e “o respeito pelos direitos humanos na relagdo com os destinatarios dos cuidados” (Ordem
Enfermeiros 2015). Todas as minhas intervengdes durante estagio foram pautadas por estes
principios agindo de acordo com os principios €ticos previstos pelo cddigo deontologico dos
enfermeiros. Houve sempre uma postura correta e reflexiva de todas as intervengdes. Deste
modo pude avaliar as intervencdes de forma a melhorar a interacdo e os cuidados prestado aos
utentes/comunidades, mas também contribuir para 0 meu crescimento profissional. Todas as
intervengdes foram sempre fundamentadas por praticas atuais e baseadas na evidéncia clinica.

No que concerne a competéncia do dominio da melhoria da qualidade durante o estagio

contribui para o restabelecimento de parcerias com escolas através do meu projeto o que levou
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a um aumento da promocgao da saide em contexto escolar através de intervengdes estruturadas
e fundamentadas no seio daquelas comunidades escolares.

Promover a educagdo em saude entre os estudantes ¢ fundamental para capacita-los a
tomar decisdes informadas e adotar comportamentos saudaveis. Isso pode envolver aulas de
educacdo em saude, workshops, campanhas de conscientizacdo, distribui¢do de materiais
educativos e promocdo de comportamentos saudaveis. A melhoria da qualidade em satde
escolar requer um compromisso continuo com a exceléncia e o envolvimento de todas as partes
interessadas. E importante adaptar as estratégias as necessidades e caracteristicas especificas de
cada escola e populagdo estudantil, garantindo que as acdes sejam baseadas em evidéncias e
alinhadas as diretrizes de saude escolar. Foram dinamizadas diversas atividades em colaboragao
com a UCC, as mesmas foram realizadas em contexto escolar e em contexto comunitario
através de acdes localizadas no edificio, “MAS”. Foram ainda garantidas a continuidade de
cuidados através das reunides multidisciplinares em contexto de ECCI garantindo desta forma
uma eficiente dissemina¢ao da informagao para toda a equipa.

No que refere ao dominio da gestdo de cuidados, todo o trabalho foi dinamizado

autonomamente colaborando com toda a equipa de forma a otimizar o trabalho podendo, desta
forma, disseminar informacao a uma populacdo cada vez mais abrangente.
Os individuos e comunidades foram sempre o centro das intervengdes. Tentdmos ir de encontro
ao pretendido pelos intervenientes. Fornecemos informagdes claras e garantimos o
preenchimento de lacunas no conhecimento dos mesmos. De real¢ar que na maioria das turmas
intervencionadas verificou-se uma dinamica positiva dos alunos havendo sempre abertura para
o esclarecimento de todas as duvidas.

Para uma gestdo eficaz ¢ importante conhecer quais sao os projetos existentes, objetivos,
indicadores e as suas metas da UCC Viseu. Verificou-se que foram surgindo alguns
constrangimentos durante o estagio, no entanto, todas as atividades foram reajustadas consoante
os recursos humanos disponiveis por forma a ndo prejudicar a carteira de servicos da UCC
Viseu. O fim da pandemia permitiu, este ano, o restabelecimento em pleno da saude escolar, no
entanto, houve necessidade da criagdo de novas parcerias e implementacdo de projetos
diversificados e atualizados ao contexto pos-pandemia.

No dominio das aprendizagens profissionais, desenvolveu-se principalmente a
autoconfianga e autoestima. Houve ainda oportunidade para desenvolver novos métodos de
trabalho e aquisicdo de novos conhecimentos. Todas as intervengdes baseadas em evidéncia

cientifica levaram ao meu enriquecimento como enfermeiro especialista. A aquisicao de
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conhecimentos de forma continua ¢ fulcral para a melhoria dos cuidados prestados aos
individuos e respetivas comunidades. Nesta fase pds-pandémica ¢ importante voltar a incutir
nos jovens boas praticas de socializagdo e convivéncia saudavel em detrimento da socializagao

através das redes sociais.

3.2. Competéncias Especificas na area de Enfermagem Comunitaria

A Ordem dos Enfermeiros prevé um conjunto de competéncias que devem ser
adquiridas ao longo do curso de Especialidade em Enfermagem Comunitaria. Estas
competéncias estdo enunciadas no regulamento n°® 428/2018 de 16 de julho que sustenta o
regulamento das competéncias especificas do Enfermeiro especialista na area de Enfermagem
Comunitaria e de Satde publica. Este regulamento enaltece as diversas competéncias como
areas de atuagdo “emergentes e diferenciadas”.

Neste dominio e tendo por base o regulamento acima mencionado ¢ definido que o

Enfermeiro desenvolva as seguintes competéncias:

° Estabelece com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avalia¢do do
estado de saude de uma comunidade;

. Contribui para a capacitagdo de grupos e comunidades,

o Integra a coordenag¢do de programas de saude de ambito comunitario e
consecug¢do dos objetivos do Plano Nacional de Saude,

. Realiza e coopera na vigilancia epidemiologica de ambito geodemografico.

. Cuida a familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros,
ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevengdo

o Lidera e colabora nos processos de interveng¢do no ambito da enfermagem de

saude familiar

No que concerne a competéncia especifica “estabelece com base na metodologia do
Planeamento em Saude”, a avaliacao do estado de saude de uma comunidade, foi elaborado um
projeto de satde/investigagao no qual foi efetuado um planeamento em satide onde foram
seguidas todas as etapas. Foi elaborado um diagnostico de saude, estabelecidas as prioridades,
definidos os objetivos e estratégias face as necessidades identificadas. Foi um processo
sistematico que visou melhorar os servicos de satde e otimizar os recursos para alcangar os

objetivos pré-estabelecidos melhorando a literacia em satde.
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Tendo em conta todas as etapas anteriormente mencionadas foi criado o projeto
intitulado “St@rt + Sustentavel”. Este projeto tem como finalidade comparar o nivel de literacia
em saude de duas escolas. Uma escola encontra-se inserida no projeto “Eco-Escola” e a outra
ndo. A sustentabilidade ¢ cada vez uma tematica mais importante, pois refere-se a capacidade
de satisfazer as necessidades presentes sem comprometer a capacidade das geragdes futuras de
atenderem as suas proprias necessidades (Sustentabilidade - BCSD Portugal, 2021). E um
conceito que acarreta repercussoes na economia, na sociedade, no ambiente e na satde.

A relagdao entre sustentabilidade e saude ¢ intrinseca, pois a busca por um futuro
sustentavel estd diretamente ligada a promocgao da satde das pessoas e dos ecossistemas. Deste
modo torna-se importante promover a sustentabilidade com a integracdo de praticas
ambientalmente responsaveis, politicas de satde equitativas, pesquisa e educagio. E
fundamental reconhecer a interconexao entre saude humana e saude do planeta, visando um
futuro saudavel e sustentavel para todos.

Compete-nos fazer uma avaliagdo abrangente da familia e de cada individualidade como
parte integrante da mesma para melhor perceber as suas interacdes. Consideram-se ndo sé as
condig¢des de saude individuais de cada membro, mas também o ambiente em que vivem, suas
dindmicas sociais, econdmicas e culturais. Essa avalia¢ao holistica ¢ fundamental para entender
o contexto em que a familia estd inserida e planear intervengdes adequadas.

Relativamente a competéncia especifica “Contribui para a capacitagdo de grupos e
comunidades”, todas as intervengdes foram sempre planeadas e sustentadas por evidencias e,
principalmente pelos programas nacionais de satde. O foco de todas as intervengdes foi a
capacitacdo da comunidade. Desta forma procuramos trazer beneficios e uma contribuicao
positiva para o desenvolvimento dos alunos e respetivas comunidades. A capacitagdo contribui
para uma tomada de decisdo informada e responsavel tornando-os em agentes ativos de
mudancga positiva nas suas vidas e comunidades. Todas as intervengdes foram planeadas e
sustentadas tendo em conta uma base cientifica. Procurdmos capacitar ndo s6 os alunos, mas,
também os professores e outros funcionarios das escolas. Procurei sempre a melhoria continua
das minhas capacidades procurando feedback e fazendo uma introspecao procurando falhas e
pontos de melhoria.

Os enfermeiros desempenham um papel importante ao fornecer informacgdes e
orientacdes sobre habitos saudaveis, prevencdo de doencgas, promog¢do da doenga, nutrigdo
adequada, planeamento familiar e outras questdes relevantes para a satde da familia. Durante

o estagio foram sempre asseguradas as estratégias mais eficazes para a transmissao da
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informagdo. Foram realizadas intervengdes no ambito da prevencdo, promog¢ao e protecdao da
saude.

A terceira competéncia especifica: “Integra a coordenagdo de programas de saude de
ambito comunitario e consecu¢do dos objetivos do Plano Nacional de Saude, de acordo com a
sua especificidade” real¢a a necessidade do cumprimento de metas estabelecidas pela saude.

O PNS 2030 “Salienta a importancia de uma abordagem integrada das necessidades
de saude da populagdo em Portugal, por problemas de saude e por determinantes de saude,
com o enfoque nas desigualdades e iniquidades em saude”. Deste modo os Programas
Nacionais de Saude sdo fundamentais para guiar a nossa pratica e intervengdes de modo a
produzir ganhos em satde para todas as comunidades. A “reabertura” da saude escolar no
periodo p6s pandemia trouxe novamente as equipas de saude escolar para as escolas. A UCC
Viseu ndo foi excecdo e em conjunto com a equipa multidisciplinar tentdmos desenvolver e
aproveitar todas as sessdes que nos foram solicitadas. Foram realizadas sessdes em SBV, afetos
e sexualidade, educacao sexual, alergias alimentares entre outras. Através de uma abordagem
ativa chegamos a escolas profissionais onde se desenvolveram sessodes de educagao para a saude
e onde reabrimos numa delas o gabinete de apoio ao aluno. Incorporamos sempre que nos foi
possibilitado as reunides da equipa da ECCI. Foi ainda elaborado um artigo relacionado com a
sustentabilidade e a saude, celebrou-se o dia da preven¢do dos maus-tratos infantis, dia mundial
da crianga e dia mundial do ambiente.

Relativamente a competéncia “Realiza e coopera na vigilancia epidemiologica de
ambito geodemografico”. Para atingir esta competéncia foi necessario identificar grupos de
risco onde seria necessaria a nossa intervengdo. Foi requisitado a intervengdo numa das escolas
profissionais da regido onde existem grupos de risco. Foram dinamizadas formagdes no dmbito
dos afetos e sexualidade nestes grupos por forma a fornecer informagdo e desmistificar a
sexualidade.

Para além das sessdes nas escolas, houve uma partilha de informag¢des com a saude
publica sobre diversas tematicas como por exemplo dados da saude oral e atividade sénior para
serem garantidas respostas adequadas e uniformizadas.

Procurei durante as visitas no contexto de ECCI, analisar de forma holistica todo o
contexto familiar. Compreendi a importancia das interagdes entre os diversos membros assim

como eventuais problemas de saide.
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Consideracoes Finais

A abordagem comunitaria ¢ uma estratégia valiosa para melhorar a qualidade de vida
de individuos e comunidades. Quando efetuada de forma coerente e eficaz potencializa os
mesmos ¢ transforma-os em agentes de mudanca. Esta abordagem de forma coerente e focada
alicerca a pratica especializada de Enfermagem Comunitaria, fortalece e cria bases para o
desenvolvimento sustentavel e equitativo.

Cabe aos enfermeiros especialistas em Enfermagem comunitaria integrarem-se cada vez
mais de forma a podermos capacitar as comunidades escolares e a cimentar a literacia em satde
e através de intervengdes individualizadas e focadas nos problemas para influenciar
positivamente a mesma.

Apos a analise reflexiva de todas as atividades desenvolvidas concluo que adquiri todas
as competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista. No que concerne a
investigacdo, existe uma necessidade de intervir ao nivel das escolas para promover o conceito
de sustentabilidade conforme referidos através dos dados previamente apresentados.

Considero que aproveitei todas as oportunidades de aprendizagem e fui sempre ao
encontro de novas oportunidades que possibilitaram o meu desenvolvimento pessoal e
profissional que contribuiu para o desenvolvimento da profissdo autonoma tendo por bases as
evidencias cientificas

Findo este relatorio realcando a importancia do trabalho em equipa com todos os
profissionais por onde passei e que, indubitavelmente contribuiram positivamente para o meu

crescimento pessoal e profissional.
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Anexo I

Apresentacio afetos e sexualidade 10° ano

Afetos
e
Sexualidade

UCC de Viseu

De que forma a
Sociedade interfere
na expressao dos
afetos?
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DEFENDES 0 BLOQUEIAS 0S
DESPORTIVISMD ADVERSARIOS

PORQUE NAD A  [SBSRAUENATDS
IGUALDADE? PRECONCEIT0S?

Afetos e Sexualidade — Links uteis:

http://wwow.apf pt/educacao-sexual
https://esc davel pt/al fadol idade-afetos
https://www.policiajudiciariapt/wp-content/uploads/2019/06/portug dont-be y-catch.mpd4 (video)

https://cidadania.dge.mec pt/sexualidade
https://www. pluralesingular.pt/index.php/informacao-geral/sexualidade
https://cidadania.dge.mec pt/recursos/sexualidade

http://eri familia.spp.p d dol fa dad d 3%AanCa. aspx

https://www.sns24.gov.pt/guia/emocoes-relacoes-e-violencia/
https://apav.pt/apav_v3/index.php/pt/ (Associagdo de Apoio 3 Vitima)
https://wwvwiw.cig.gov.pt/bases-de-dados/recursos-uteis/

Contactos:
Sexualidade em linha: 800 222 003 — € possivel tirar duvidas telefonicamente ou por escrito no site do IPDJ
(https://ipdj.gov.pt/) ou através do Facebook — sexualidade em linha.

eportugal — Pedir apoio, informagdes ou capacitagao sobre identidade de género, expressio de genero e
caracteristicas sexuais: https://eportugal.gov.pt/servicos/pedir-apoio-inf apacitacao-sobre-identidad

de- de-
15 4 &'

+ Poder3o marcar consulta na Unidade de Saude Familiar de forma confidencial e gratuita.

- E possivel a aquisi¢3o de preservativos no IPJ também de forma confidencial e gratuita.
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Anexo 11

Apresentacio educaciio sexual 6° Ano

Educagao Sexual

Oqueéa
Sexualidade?
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Uma energia que nos leva a

procurar amor, contacto,

ternura e intimidade.

O modo como nos sentimos,

movemos, focamos e somos

tocados:

Fonte: Organi mglis Mndiel de Saide




O que é oamor?

POCOES DO

AMOR
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Amor (do latim amore) € uma emogao ou sentimento que

leva uma pessoa a desejar o bem a outra pessoa.

Sentimento que induz a aproximar, a proteger ou a

conservar a pessoa pela qual se sente afeicdo ou atracdo.

Fonte: Diciondrio Priberam
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Sexo...

Para a maioria das
pessoas "atividade
sexual” significa relagdo
sexual mas pode
simplesmente querer
dizer ter o companheiro
junto de si, ou so tocar,
abracar, expressar
ternura.
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Sistema Reprodutor Masculino

SisiezassBansagaiamFeminino

¥ HIGIENE
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Tipos de Contracetivos...

Tipos de Métodos
e CONtracetivos

Protegem
contra IST’s
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N3o sao métodos Contracetivos!!
Pilula do dia seguinte

72 horas seguinte a relagdo ter ocorrido.

A sua eficacia vai diminuindo conforme o tempo passa.
Nauseas e vomitos;
Dores de cabega;
Dores abdominais;
Tensdo mamaria;
Hemorragia;

Fadiga;

Diarreia;

Irregularidades na proxima menstruagdo

Infe¢Bes Sexualmente Transmissiveis (IST’s)
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InfecOes Sexualmente Transmissiveis
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Virus VIH - Virus da
Imunodeficiéncia
Humana
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2 Como se realiza o teste

Papiloma Virus Humano (120
tipos diferentes)

UMDADE DF CLIDADIOS MA COMUNIDACE VIS
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Virus da Hepatite B

Sintomas mais comum: Ictericia




Sifilis

Bactéria Treponema pallidum

Si iniciais: feridas indol no pénis

Gonorreia

Bactéria Neisseria gonorrhoeae

Sintomas: surgimento de um
corrimento amarelado
semelhante ao pus

Lesdes locais
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Clamidia

Bactéria Chlamydia Trachomatis

Sintomas: Corrimento, ardor e
vesiculas (mulheres)

Candidiase

Fungo Candida Albicans
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INFECGES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (IST’s)

SINAIS E SINTOMAS:

-Infecio dos genitais CONSEQUENCIAS:
-Dor ao urinar - Infertilidade
- Corrimento purulento - Gravidezes ectopicas
- Urinar com muita frequéncia - Infe¢do do bebé
- LesSes dolorosas nos genitais - Cancro...
- Alguns semelhantes aos da gripe

. Febre

. Dores articulares ...
TRATAMENTO:

- Antibidticos ( BACTERIANAS )

- Sem cura ou apenas com tratamento dos sintomas

UMDACE OF CLIDADIOS MA COMUNIDADS VISR st

INFE(;(SES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (IST’s)

[ VACINAGAO ] | AUTOESTIMA ]

[ RESPEITO | | comuNicacAo

VERDADE |

| SAUDE |

[ autoconfianca |

[ FIDELIDADE |

PROTEGAO

K! UMDADE OF CLIDADOS MA COMUNIDADE VIS -1



A face sombria‘da
sexualidade...
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O QUE E ABUSO SEXUAL? Epossios

FORCAR, COAGIR ou z .
E Comunicar
. de modo

PERSUADIR para qualquer sensal

ATO SEXUAL

UMIDADE OF CLIDADIOS MA COMUNIDADE VYSEU =

Obrigada!
ucoviseu@arscentro.min-saude.pt




Educag3o Sexual — Links uteis:

http://www.apf.pt/educacao-sexual

.1/, d / /. /. i
https://esc I pt/al dol: / / de-afet:

https://www.policiajudiciaria.pt/wp-content/uploads/2019/06/portug! dont-b: y-catch.mp4 (video)
https://cidadania.dge.mec.pt/sexualidade
https://www.pluralesingular.pt/index.php/informacao-geral/sexualidade

https://cidadania.dge.mec.pt/recursos/sexualidade

http://criancaefamilia.spp.pt/saud dol / idad dolesc¥%C3%AANCia.aspx

https://www.sns24. gov.pt/guia/emocoes-relacoes-e-violencia/

https://apav.pt/apav_v3/index.php/pt/ (Associagdo de Apoio a Vitima)

https://www.cig.gov.pt/b de-dados/rec teis/

Contactos:

Sexualidade em linha: 800 222 003 — é possivel tirar duvid lefoni ou por escrito no site do IPDJ

(https://ipdj.gov.pt/) ou através do Facebook — sexualidade em linha.

eportugal — Pedir apoio, informagdes ou capacitagio sobre identidade de gé , EXp de gé e

)

caracteristicas sexuais: https://eportugal.gov.pt/servicos/pedir-apoi apacitac bre-identidad:

de-g O-exXpr de-g! aracteristica.

* Poderdo marcar c ita na Unidade de Saide Familiar de forma confidencial e gratuita.

* E possivel a aquisic3o de preservativos no IPJ também de forma confidencial e gratuita.
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Lei do aborto

Lei de 16/2007 de 17 de Abril.

Exclusdo da ilicitude nos casos de interrupgdo

voluntaria da gravidez

Opgao voluntaria da mulh‘laté as 10 semanas;
Condigao certificada pelo médico;

Reflexao de 3 dias, a contar da 12 consulta.

UMDADE OF CLIDADOS MA COMUNIDAE VISEU »
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Apresentacio SBV

Primeiros socorros
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Cadeia de sobrevivéncia...
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S § Perids for i prafurds, com
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~ pudal3.

FERICAs: O CILIE D DEVE SAZER

o o raben S ANgENTISE BAT RRAL
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& Saprwr hostelr 54 separar s chre s farids,
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-
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FRACTURAS

&

Urna Frarfers # wrma ol B 80

Im coe de frwiume nu wispsits de drsture, 0 oo deve ter imoslicein.

U T PO FTIVOCE SOTEE IS ST S,
BIAE [ ST ORMAS. 4

* Bor imnnm nayloc
= Gdnrm gzl

* Parm o e pares d maovimioe.

* Encramanis: oo deleeracia 4o mantm nkesda
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FRACTURAS: O QUE DEVE FAZER N R
FLACTUIRAS; O QUE NED DEVE FAZES

= Torrar e redag e G5 frans, bz 6, tTEr enoloer St sctemidades 60 om0 pEeTdo.

* Tz 3.7 2u bl fAmgermr 94 sscARTiris cor § rEopa)
= fariicar ne suiow bl = Prosent BpSTA Ca cormaveoda g dFicdier o demiegie o meges.
@ Taroy —mzior wacesle sos o seoormT Esim e deoss th tu. sRmnas oo 2 Frocune, METHL IS SEROTIN, TR S BT BEERTEL OSE GO G STIAST WML

apropristnn oi, e na B, epeostuadun

41 41

QUEIMADURAS QUEIMADLURAS

As gusimaduras podem ser provodas por quaiguer

e prawiaris gy ek dapends. de saras B
substincia quente que enire &M ContsCto com a poke,
= [l e NErgy S Gy

tal comao liguidos 0w objetns, nio esquecendo o sal, o
* Do metwackz du psin msirads
fogo, 3 energia ebétrica; os produtos guimicos e o frio. e ke
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QUEIMADURAS: 12 grau

Lo @ guematiures menos grves; apeeen @ cemeda extarna
i o g o] b bt

A poie fok vermelie ¢ quests & hi emagio de cdor @ dod
[yured maches aimple)
Camsn am 3 a & dias o habusimesss nio delsam cicatrie.

QUEIMADURAS: 22 grau

A carmclerbtice da gesisedum o L grau jurdes o
exhibdniia de Balhas iom ligeldo ou Alctesa

Eita queimatiots i stinge @ dei= o § baianis deloros
[risimadiong mali grave).

Bemorsm T & 21 dies atd ssiees avedes, podendo
dedunr cleartrle.

QUEIMADURAS: 32 grau

e camcassios dw quemsdonn G g i e 3 juniaeee 8 decraklc de ecidon e
i L R EEENTT

& ysimadurs rigy wedse mah prsfordc, prsscnde s mls a5 5 e Aoy

Gemmirreie ba tia dolomass. fecscine, il e, de GRS E sreeno de g e
] el

B SFITI pods srne e arms de thama

QUEIMADURAS: o que fazer?

Barwer e A s

S 37O mEcher § WeeT, el SN LT Py Moo o T 4 B, ke mar el
rhill 2 rsmvi-a e b
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QUEIMADURAS: o que fazer?

s Caras de guesmniacis s Coem produtos guimico, deviess reigar O local da
geaimnduie o ague pars iudel « dler 0 agmle respoesdod, com asag e peara
£ sl e Gl sl doeh S, NEle Cana, o pd deve sei eedide s metha

D G & berkosi P Lamimessin.

45

QUEIMADURAS: o que fazer?

o s vk for G0 LB s |gusimasios
s

|
= Arpinoer s regiln e ror aes Mdsiigien ou, ..

.1 e, o e e s 3 o aciTE i

QUEIMADURAS: o que fazer?

Sa & qustmiches fr de 29 grad oo balhas)

* Arrafeest & gl gomeads dn s Mo koo
s, Pl ki P, oo i e, G064 dioi acelimiar,
= furcs reberter o bothas @ cobeir com cmpene

el Eaila ware elitata (11l adarentel

CQUEIMADURAS: o que fazer?

* Cr an boium reanree, sl S35 RS 3 GRS SNRLE IS ST EIESLET ey

Faridn i3 s s, rriaras. dB herm [1s shar aased s rosse g TR @ 18 SRa

mno 8 ra s G T A sve s e ohpkaienn,
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QUEIMADURAS; o que fazer? CHEMADURAS: & us i deve fazer?

Lo g aduns S 2 10 g jpeobnda) AR G MU RN 8 BB R TR R SR TR b G SRR

Bpbantyr az bolu o iR b s peie g bolt e et ntan.
+ dreiscn- n rglia s me e e SrlaAgin Ao T8 LA A, T e meeees
- Aplese s s satros Eramron vhie

+ s come s o purm e,
Sphes e o e s el
= B » miracus for mokn soener, swer & WEmE e engsl s 5 g nka g
Arveieoe s uskras por saasss EEeriens 8 4 AL prscelTanis quadc s drem

s, =n . 0 r i, g b
eperionm . 2% o s,

£ ks rwes e necsuits MIRGGTS wrgenis f o ekl
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CRISE DE HIPOGLICEMIA { DIABETES) CRISE DE HIPOGLICEMIA (DIABETES)

A oneinge M FnE @ M & HSSEETE b 8 e 5

& dlilites & umnd dosngs cimice Srschrritids seis susedo don slvebl de eploe T [ 6 w5 mape)
B g
e doenga mesulls de um defalesis Fenchenamerdn e plnoreas w de cspackdas Cicors. Pabs g e s S e e el e,

Emsinn e s el o o BT e e e 4 ehachs

i o DrgE Mo uslr @ ghcose jagicar].
Ry e, g Sle L O LTI ERSE S ATEIRE

& dhigbetun da c-iangs ¢ do jowess regued tre amento com nvsline.
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(CRISE DE HIPOGLICEMIA: sinais & simomas CRISE DE HIPOGLICEMIA: o que fazer

w Bl mllm.
e, wozen {remore de L 3 5 pamssy cor-culrm, rsipskos o delkde
= iz il

= Do e
:unﬂu"t:r_-ulmndmnhnm.hxmmmnhnm =1 it e aoea chsie ou © povie de scicer (e 13 gl L

= Wor meLataseiaca Aguarcsr 1 rines § repetts 8 opescln 5 meords do Etore

- e e humes: - “rabufce’, wimosks, seta
= Fulpitactin, fubae idpia = Deerrrines, W oacw, uTe plodni IIEa con < ki ndwdonl que s §
= Pl i Poll i . it it Lot e e el e

& Phoived, vl i,

57 58

CRISE DE HIPOGLICEMIA: o que fazer CRISE DE HIPDGLICEMIA: o que fazer

NI S e e L.

At Ml P o mens 10 W

48 mimatna, dar hidrniac e cartonn

e L T = Dmtur g i s Fsil Latew e Sageaeey

Baiuchan 29 kgss @ o o WL a = Fipter uren P i agdaar o colt-43 nebrieror d Sachecha
o o

-3 vitima o rcurenE, P EER
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CRISE DE HIPDGUICEMIA: & gl nSs deve fazer

o Diplaad & witlivia sdainda,

* Dar Hguidas afiearmde & Wiime conm aiegles de
[EE LR ]

CRISE DE HIPOGLICEMIA: 0 qua ndo deve famr

EE- )

LR e b e, ek Rl =T Rkt A i S
s b e i o i Ul o i B b B 4

bt i i b il

Er i E -

RS S s

PR b B v
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CONVULSAD

L i radate P i (A o
e

§ adBis ity s il e “d e B LA L

i el gl B s ]

COMNVULSED: sinais e sintomas

- e

a e——— i

B T R Y ]

= Sl g, i A T B e T L
o R et

= il e e Wi
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COMNVULSED: o gue fazer?

- Ml Lokl el e, e s P e e 5 i - Ll Lo § e
L e el e b |l |

o LS g T e el el il
=i el S e Sy
B L SRR T

Ak i B i e el e B el o Sl e | e B g

COMVULSAD: o que ndo deve famer?

Tariur Iowr oo

Terinr siodurir-Fe cusiger objpes nn Soom, noresdsmer i decoa. oo
Farce, mArsie, cobeves, sic

Tertar sraris-iE o farpe-in 8 EeeTie-e

Car-tie, usia o gus for, § cormer, 8 b oo CAEEE
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Posicdo Lateral de Seguranica [PLS)..

Ajoaiar-oe so i3 o3 v
Barmower COMEST FErT A 20 £X1EE o Sl guE W
poEronar @ vidma ponan eesriusneriy  ceuar
oy e aouion, TanELEL
AL oF zus B oemon da st el seendi i

Coiorw: o bren mal pirts ido wes bdo| sm Sngeio
PRI ITFTI O COOPE, B COET S coireain doredo B o8 pEime
cin el s FaTE cina
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Posigao Lateral de Seguranga [PLS)...

Liguin & osulo Beagn G el
afwitgdy] crusiedo 0 weis » foe o
dorss deia mille i fes do e lado
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Posicdo Lateral de Seguranca (PLS)._.

Coem 4 outva mis levietai & pena de
Lide epeas aimi do oelbo doleisds 4,
dhlaivds o pb possado oo dedin.

Posicao Lateral de Seguranca (PLS)...

gt s 20k e B T b Bl i i ol
e

VI ¢ i s o e M Bk
dany m b s s T8 s b 4 W
s ke Sl e 418 R e

s i s dhiekhs s L, et & U5 it

5 15 dgarng.
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71

Posicao Lateral de Seguranga (PLS)...

Fratsrm ou e pagon aserteden: Utillear um mberlor sroolado st
manter a literaldste 4o coga, sem realiar glaniem movimesoo.

Vitimas possdas: cass ambu s o, ageral & rocpe no ombio v
il BICE W Pl O Cof o da sitime 80 sscontre din oo de

e Tita pedr ausblo na lateralizagia.

Vamos treinar....
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Sessao 11

SUPORTE
BASICO DE VIDA

LFes W T1T
el ANy I AL
BB o SRS

Qualidades do socormsta:

v

Autoconirolo & senfido de responsabilidode.

v

Capacidode de organizocdo e lideronca.
» Copacidode de comunicocoo.

» Copacidode para fomar decisoes.

v

Compreensdo e respeilo pelo culro.

Consciencia das suas imifocoes.




F A& PCR & umocoriecirenio sootn, corgfulndo-sd SO L
dos prinCEcSE SOUs0s oy T e red Buropen & Eshoooy Unkcdos

& oo PO Chiy SR CROSENCHD unmd PR Soemai-ig
Pusrsdo ol e O Sodn Deeteienic b o Hirm

I - A BT e g gl m e el ol et e L
engLadnodos - Dok o 5o brendelirecia

A& Codeen O Sobeeerslincia Inder Bpa o cileromibes olos, SR b
CHELATTHT] OOTED WIS Dl O SUACAEEEE CHT DODrarsg O
L 112 = Baiarines = Da by - Elabiinom

Cadeia de Sobrevivencia

¢ A Codeia de Sobrevivencia & composta por 4
elos de igeal importancia
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Ligar 112

Reconhecimento Precoce

= Chomar o sErvicoa de emesrgéncio, previomeEnks O
eventunl ocompd@ncla oe wmsa PO oumenlo o
protabBoade de soprevivencio oo whma

ligar 112

Eeconhecimenio Precoce

= O n" gwopey de emegdnclo nos palses do B9 & o 112
Em Forhegol oo Bgor porg o 112 0 reaposio no area Oo
soide & asseginoda pelos Confos de Ddepdocdo de
Doenles ligonies (CODU]), do INEM.
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Como afivar os servicos de

emergéncia medica?

» [WGAR FARA C 112

& lelopmar cloromsene o lpcol onds s enconia 9 vilirea
o [Eplosion de forrno senples © oo 8 deu o ooldanie.

o Do iville g B puencisas wabee & gsiods da wflinn

o Fedl o Quers dendec a ohorn eda [-Ea repely O meniogem, d
A de veilBooy 45 gila il devidamenls enignddn

o Confochal o lamBlo da vBma [de prelerdncla o encartegods o
oo ool 38 b ol ce i ol ] -

Como afivar os servicos de

emergéncia medica?

» Fromower um amblenis caimo, olosdondo  evenhsols
CUTSDEDS @ eviardo Comeentankss.

» Acalmar e, b posshnel podle nformagdes & vilima sobse o

vocadido.

+ Execulor of primebos socoamos de acoido Com o eshado
do vEmo & an lesdes sodidas.
i
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RISCOS PARA O REANIMADOR

140



141




142




143

Manter manobras de RCP ate:

« A vifima apresentar sinais de vida;
- Chegar ajuda especializoda;
« Guando o reanimador se apresentar exausto.
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European
Resuscitation
Council

wwwierc.edu

meecets  SUPOTte Basico de Vida

---» Esta bem? Sente-se bem?

- Abane a vitima suavemente
- Grite por ajuda

__4l--> Se NAO responde Se a vitima responde

Permeabilize a via aérea - Observar reqularmente
A respiracao é normal? - Pedir ajuda, se necessario

- Incline a cabeca paratrds e levante o
queixo

-Ver

-Ouvir

- Sentir

-Nao demore mais de 10 seq.

-} Se a respiracao NAO é normal Se respira normalmente

; - Colocar a vitima em Posigao Lateral
ngar'ﬂz de Seguranca (PLS)
30 compressdes toracicas - Pedir ajuda
-Voltar a verificar a respiracio

Cologue as maos no centro do torax

Permeabilize a via aérea
Fazer 2 insuflacoes

-Selar os ldbios com os da vitima

- Soprar em continuo verificando se o torax
expande

- Insuflar de novo quando o torax voltar &

posicio normal

-3 Manter 30 compressoes /

2 ventilagoes até chegar ajuda
diferenciada

Publica:on om Mo o0 2007 paio Cormsstho Bampau o Ressscitacie VW, Dne B onstast S5T, 2650 Antwerp, Bdgum
Rsfortingts o produsc: POSTER-0S-BLE-M0.01-FT Copyright Eusnpaan Reuscitation Councl
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Anexo IV

Apresentacio prevencio alergias alimentares em contexto escolar

Assunto: Formagdo Alergias Alimentares

Exmas. Senhoras Professoras

As alergias alimentares constituem um problema atual, tendo vindo a aumentar
ao longo dos anos em numero e gravidade.

Uma alergia alimentar € uma resposta imunolégica potencialmente
ameacadora da vida que ocorre ap6s a ingestéo, inalagdo ou contacto com o
alergénio. Assim, identificar e saber atuar perante uma reagao alérgica e
anafilatica € fundamental e pode salvar vidas.

Deste modo, convidamos todos os docentes e ndo docentes do AE Gréao Vasco
a participarem na formacgao "Alergias alimentares na escola", dinamizado pela
equipa de saude escolar do ACES Dao Lafées.

Anexa-se cartaz.
Com os melhores cumprimentos,

Segur@Ilergia

Alergias Alimentares na Escola

Terca-ieira, 20 DE JUNHO 2023

As 19:00
Auditério da Escola Gréo Vasco
Destinatarios: docentes e ndo docentes.

Formadores: Margarida Rodrigues e Bruno Rodrigues, Eniermeiros

@ somment | —— Q) SNSZE™™ NS(E=E. (3 dhose
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Segur@lergia

Alergias Alimentares na Escola

Certificado

Certifica-se que participou
na formacdo “Alergias Alimentares na Escola”, organiza-
da pela equipa de Saude Escolar da UCC Viseu no dia 20
de Junho de 2023 com a duracdo de 2 horas.

Formadores: Margarida Rodrigues e Bruno Rodrigues, Enfermeiros

SURACO WO > acnmvsreach =3
B ot | ——-— @ SNSZEr™ AL, (3 tiowse
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F- it b b Al b i WD e
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kY & [T ——
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Entarmsnn Brono Rodegum. P il Sl i L, 7 A et 0 i i N
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A Alergia Alimentar & uma condicd@o médica
séria e potencialmente fatal que afeta cerca
de 227 de criangas na Europa.

e Pt e b i T, WL

As alergias alimentares A alergia almgzbapﬂdﬂ
mega infanci OCOITEr &m resp a
zﬁd:amgds m;;a i qualquer alimento_ &
: algumas pessoas sio
alérgicas a mais do que um
alimento (multalergias).

O trabalho do sistema imunodagico & identificar e
destruir os germes como bactérias ou virus que nos

deixam doentes.

Ma Alergia Alimentar

|

O sistemna imunolkégico reage exageradamente a uma protelina

alimentar inofensiva - um alérgeno.

FARE, A3

20% das
anafilaxias
acontecem
ncs escolas
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A Alergia Alimentar & uma condic@o médica
séria e polencialmente fatal que afeta cerca
de 22% de crangas na Europa.

b s e Ak o i (e, H1%

As alergias alimentares

podem comegar na infancia
ou na idade adulita.

A alergia alimentar pode
ocormer em resposta a
qualquer alimento, &
algumas pessoas sdo
alérgicas a mals do que um
alimanto (multialergias).

0 rabalho do sistema imunokagico & identificar e
destruir os garmes como bactérias ou vines que nos
deixam doentes.

Ma Alergia Alimentar

|

0 sisterna imunoldgico reage exageradamente 8 uma proteing
alimentar inofensiva - um alérgeno.

FARE ol

20% das
anafilaxias
acontecem
nas escolas

Sl ~maes  Smes

..... -
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Obrigatoredode de indicacdo dos
seguintes alergénios

05 14 Principais alimentos potenciadores de alergia:

e = Crrslacesds;
Liite; + Marisens
S inll - Sai
P = SASArmo;
= Aipo;
* Amerdoin, - Eudfitos:
= hl:.ﬂ-l'.urﬂu.. . T

- Ghiten,

Duarwvhshin #1 wl. (20TH

Como é
diagnosticada ?
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O dingnastico & feito com base em algum
DOs50s]

- £ Faieics: o eoiorer ke, Com: £ o Chis alim meioa! Cusr o
it

- Exwchc Alrvamtr de 4 ou oo shmwren slshoacis de wre e com s
amzacin do sann g s

3- Terts b sherigs lowmes e prick. % iz

odam cxanr sherga . dopois Sa {3 5 3 minuo, chssnes @ mack e ok

4 AriiciBan NI FGHT § U S BTERO EIFT SN ST g mihc
e

O que é a Evicgdo
Alimentar ?

Eviccao alimentar
Comiziem rs ELIHENACAD por # um -, ma
E nacwmnies a da fosion o
o +uuu conter o inn ns w

Alguns
exemplos
de perigos
escondidos
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2 Alergdéics que para guem & alérgico ao
beita B30 pode COnSUmar

i

Carrm . 3-8 e, digun, dedms, wl, mgulsdor
s mcicier b = dw
aicio v i podmc| guicas joarageraT | paiein b
s srtcoxtwm jariorbats oe sicdc], Em— S s
SMpECIETES W CEmSSEr (i de S

ngeedinme:

Hal. istermifcadcr de mtor
(i morEmmdic), gosde B
it nbo hattgerieds, axfistus de
invwdien v de prons de . geits
(L%, arorra (mbim e £ pu]
e T
@ wirrd dasies |aiincioy da slecren)

s & wbbeghen 52 lsits # & ssjs nka pods

Farinka che trigo rriwgrsl 1045 fariha de trigo 7%
S, pepian de chooolaie 134% lguce, paris de
rm, sy de ceem, deiroe, eciina de sopl,
fincr de avmin %, Sl miinacic de giemscl, harnha de
cwrvmd integral P, cotas magrn e, fanne de
cwminic srivgrsl 4%, farinha de svpets el L% e
TR P M PTEALGIATIE (ring e grnecd avie o8
ixcicc discrtd tartdico de mons-cigiririder), eadarsn
de smonn. E A

armma, el Comae Lese: Pode comer sstigion da v,
Arrmrdoarn, S, From Cnes Wi, Mostards » Sl

Quem miz pede comee?
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Também contém caseina;

e T Pazta de dentes

Os baldes podem conter
caseina = proteina do leite

Como ler os
rotulos?

O giz também contemn
caseina — proteina do
leite de vaca, na sua

composigao.

e e 5 =R e
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Atencao:

::-:_....._.,_ _________ L podfieet o b red sy oo tolsn o eem s o8 e wnmd i @ sacen
'“_:.;T:h_':;ﬂ:: ::.':: (e v . Pk I A & NG RO TR N PO § e
A vagubmentaSe e 3 mnulges dos | 398 00 S A TR OeEE B o o . ey 10l s k. . il ey gl sin
lmmf ,.._.-:::-—t::—‘-‘ q.-.--.l.: PR B D LR
o Regulamente (LIE) HL* 1163,/2011 W_ [T ——— ns Eris ganal s ing
'hmmm“ ITEA T T AL CIN M pMbEE TSt an "pods comeer

Os alergénios regulamentados podem
aparecer nos rétulos de 3 formas:

s e e Oqueéa
2- Pin fnte e ingretaies Dom o e de palnes Soonien” seguids de nome coniﬂmlnnguo
A e cruzada?

[ ke - guanmin o ngredens &

SITH O T TR ST HD aemen s Ex. |Akrumered - oo jommra) - e




Contaminagio cruzada: Adicio, mesmo que ndo intencional, de
algum alérgens ou dervado

DQuanad ue alirpenea s adicermdes A ronmaminecio crursds pode ccormer
imancinslmen acidenistmenie

= =
_

Alergénios com oufros nomes...

sl Gu combT
Gltimm: Tign e, coveds w s

Frinoe e s s Uil ambnman e Sgu o

Paranie a informacis “pode comber”,
o fabricante informa o risco de
conbminagio ruzada oM Jgama
dars wiapas do processo de produgio
Mo significa, que o aldrgenc estd em
pouca quantidade!

“Pode Conter...”

Alergia & proteina do leite de vaca

Ingrediantes que nio +  Lactofering
podem consumir:
*  Gordura de manteiga;
» Cageina; s lactto
= Casetnata;
« Lactose: + Sorodo leite;
* Lactoglobuling;

*  Fermento l3cteo
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ia é proteina do leite de vaca
:w::. TETE 1na

VAT L SOTAOT

sEmgantin, Lats @ qania te citun, & ovela s

* . Basn = utaie

= Lede § gums e oatrn om ovelha o o Salels .
=hilolhn brasco

" Comihais

= Beiucy lcina Shoniii
T
sPamim

Sintomas
de alergia
ligeira a
moderada

Wi @ damea

Quais os sinais e
sintftomas de uma
reacdo aléergica?

Urficéria
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Anexo V

Apresentacio A Crian¢a com epilepsia na escola

A Crianca com
epilepsia na escola
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Anexo VI

Prevencio do abuso infantil

Abril: més da prevencao dos maus tratos na infancia
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Abril: més da prevencao dos maus tratos na infancia
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catavento.docx desdobravel.docx Lago Azul 2021 CPCl de...
60,77 KB m_ 120,56 KB 15,06 MB

Exmo. Coordenador do Programa de Educacio para a Saude nas Escolas

A comissio Nacional de Promogdo dos Direitos e Protegdo das Criangas e Jovens (CNPDPCT) destaca o més de abril como o
més da prevengdo contra os maus-tratos na infancia. Esta iniciativa tem como objetivo sensibilizar as comunidades e
consciencializd-las sobre o bem-estar da crianga, alertando para a prevengiio do abuso e negligéncia infantil. A Campanha para
prevenir o abuso infantil resultante da iniciativa de uma avé do estado de Virginia, nos estados Unidos (Bonnie W. Finney) que
amarrou um lago azul na antena do seu carro, em homenagem ao neto que morreu em decorréncia de abuso infantil, Atualmente,
diversos paises usam o lago azul ou os cata-ventos azuis durante o més de abril. A cor azul representa as nédoas e marcas nos
corpos das criangas e os cataventos a leveza, infantilidade e as brincadeiras. Cada catavento a girar simboliza uma crianga feliz.
Deste modo, sugerimos que esta tematica seja abordada com as criangas. Em anexo encontra-se algumas sugestdes de atividade: um
catavento que os alunos poderdo pintar de azul e levar para casa, onde consta informagdo acerca de como a crianga ndo deve ser
tratada e também um desdobrdvel para que cada crianga possa criar o seu proprio catavento. Segue também um video alusivo ao

tema.

Vivemos sem tempo, contudo, todas as criangas tém direito a tempo para brincar. Todas as criangas tém direito a serem

criangas...

173




Nenhuma crianca deve:

1. Sofrer violéncia fisica e/ou
psicoldgica

2. Ser deixada sozinha por
longos periodos.

3. Sofrer bullying.

4. Passar fome.

Porque:

5. Ser tocada nas partes

intimas. * Faz com que as criang¢as nao

queiram ir a escola.
6. Conviver com armas em

* Se possam sentir assustadas
casa e/ou na escola.

ou sozinhas.
7. Assistir a episodios de e Causam sentimentos de
violéncia. angustia.
* Faz com que as criangas
sintam que ndo est3o a daro
maximo delas proprias.

e (Cria sentimentos de

Contactos uteis: -
preocupagao.

Instituto de Apoio a Crianga - 21 361 78 80
Gabinete de Apoio a Familia - 258 811 313
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Todas as criancas merecem ser felizes...

7
y; °
/
/
/
N /
N\ /
N /
N /
N\ /
N v
N\ /
N\ /
N\ /
e]
/ N\
/ N\
Y 4 N
/ \
/ N
/ AN
/ N\
/ N\
/ N\
N
N\
N
N
.\

“Serei o que me deres...que seja Amor”.

Haborads por: Anu Rodrigees ¢ Bruno Rodegan. Nuros di eped didede em Enfermagem Comurnitira.
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Anexo VII

Dia Mundial da Crianga
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Guardar todos os anexos

sopa de letras.docx

ﬁ;‘ crianga pintar.docx POSTER-DIREITOS-V15.pdf m}. sopa de letras.docx
POF

122,06 KB 6,36 MB 267,17 KB

De: Ana Rodrigues

Enviado: 29 de maio de 2023 16:22

Para

Assunto: Dia da Crianca

No dia 1 de junho celebramos o Dia da Crianga, mas foi em 1990 que os direitos das criangas se tornaram lei. As criangas sio

uma fatia importante da nossa sociedade pelo que devemos promover a sua participagdo inclusiva, assegurando os seus direitos. Uma
das premissas da Comissdo Europeia é assegurar-lhes o direito a saide e o direito a uma educacéo inclusiva. Pretendemos reforgar
neste dia, a importancia dos direitos da crianga, relembrando que compete aos adultos zelar para que estes sejam cumpridos e
respeitados. Deste modo, enviamos em anexo os “Direitos da Crianga no Centro de Saude™ para que as nossas criancas tenham voz,
para que saibam comunicar e negociar e se sintam incluidas e respeitadas enquanto cidadés.

Neste dia, vamos deixd-las ser criangas, vamos permitir que brinquem, porque ser feliz é um direito. ..
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®irgitos da Cﬁanga

Colorir os direitos da crianga.
Faz um desenho do direito que consideras mais importante ¢ explica
por qué.
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Via da

= Procura, na sopa de letras, as palavras relacdionadas com o Dia da

Criana
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o Alimenta¢do

o Amor
o Brincar

OPUOODORDDDCME

A AEORAMBCAOAAU
I|GIU|A|ILIDIA/DIE|ICII|EIN|G

o Cuidados
o Cuidados
o Educagio
o lgualdade

o Prote¢ao

o Salde

PROTECAODS STCADN

O EOACACUDEAOUYP

EMOOUNANAARDTA
EOHNTIRACDS BATR RE

UOSEGURANCAMHED
EOACATNEMTILASU

o Seguranga

EIE/IO(N|B/OR|S|T|CI|U|X|S|A

AILIOIAINIAICIAIA|II|ILIEIA|S

A HUNPAOETOMDUDO
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Os meus direitos .
no cemtrie de sailde

Eu Jenhe direite a perceber o que se passa.
Eu tenho direits a falar e o dar a minha spinide.
Eu tenho direito o profssionais de saide
que Compreendam as cuangas.

Eu tenho direits o um espace omde me sinto. bem.

Wmmeoc}uzwrlamd,mm}wuuoﬂa,emmk&o.

&W@Maq&mm«@maﬂmd&m'
W&WMM&M.
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Anexo VIII

Artigo “Pela sua saude... aposte na sustentabilidade”

A revolucdo Industrial estabeleceu um marco na relagdo entre o homem e o ambiente.
Os avancgos tecnoldgicos, impulsionaram o aumento desenfreado da produgdo. O rapido
crescimento populacional evoluiu a par com a exploragdo de recursos € o consumismo,
contribuindo gradativamente para o aquecimento global. Ingressaimos assim, num processo
descontrolado que aos poucos tem destruido o planeta.

Instalou-se uma crise ambiental. Os principais problemas com que nos deparamos sao a
poluicao do ar, da agua e da terra: o desflorestamento, a eliminagdo de residuos, a destrui¢ao
da camada de ozono, as chuvas 4cidas, a acidificagdo dos oceanos, a urbanizacdo, a modificacao
genética dos alimentos e o uso de quantidades significativas de toxinas, o aquecimento global,
a diminui¢cdo da biodiversidade e o aumento do nimero de catastrofes naturais (UNICEEF,
2019). A lista ¢ extensa e os efeitos colaterais ainda maiores. Atualmente, 24% de todas as
mortes globais estimadas estiio relacionadas com o ambiente. “Entre 2030 e 2050, prevé-se
que as alteragoes climdticas provoquem cerca de 250 000 mortes adicionais por ano por
malnutrigdo, maldria, diarreia e alteragoes causadas pelo calor” (Organizagdao Mundial de
Saude, 2023).

E cada vez mais evidente a relagdo entre fatores ambientais e saude:

e As temperaturas extremas provocam um aumento e exacerbagdo de doencas respiratorias
como a asma ¢ as doengas cardiovasculares;

e O aumento dos niveis de pélen agravam as reagdes alérgicas;

e Os poluentes existentes na atmosfera sdo fatores de risco para o aparecimento de doengas
oncologicas e degenerativas;

e Ha evidencias que associam a incidéncia de doencas mentais aos fatores ambientais. Um
estudo da Mental Health Foundation revela que a exposi¢do a elevados niveis de poluicao
esta diretamente correlacionados com o aparecimento da depressdo, deméncia e problemas

do sono.

O conceito de sustentabilidade define-se como uma nova forma de encarar a vida na sua
relacdo com o meio ambiente, satisfazendo as necessidades do ser humano sem prejuizo para o
ambiente. Fazendo uso dos recursos que temos a disposi¢do, de forma mais eficiente e

responsavel.
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O Plano Nacional de Saude 2021-2030 sublinha o mote “Saude de todos para todos”,
valorizando a informacdo, comunicacdo, a ciéncia, o conhecimento e a inovagdo para o
desenvolvimento de estratégias para uma melhor saude para todos, uma satde sustentavel.
Constitui-se como um dos principais objetivos de desenvolvimento sustentavel, garantir o
acesso a saude de qualidade e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.

As equipas de satude escolar realizam formagao, capacitagao e promocao de literacia em
saude em contexto escolar, a alunos, pais/Encarregados de educacdo, docente e ndo docentes.
Entre outras intervencdes promovem o bem-estar da crianga com necessidades de saude como:
diabetes, epilepsia, alergias alimentares, asma entre outras. Ao capacitar a comunidade escolar
para o projeto individual de satide destes alunos, € possivel evitar agudizagdes, antecipar crises,
e assim reduzir complicagdes e custos quer para o utente quer para a comunidade.

E urgente investirmos na nossa satide. Graduais e pequenas mudangas sdo a chave para

um futuro melhor:

e Recicle, Reduza e Reutilize!

e Modere o consumo de agua,

e Coma frutas sazonais e locais,

e Privilegie caminhadas e o uso de bicicleta,

e Reduza o consumo de alimentos embalados trocando-os por alimentos menos
processados;

e Use garrafas de vidro;

e Diminua o uso de plasticos (as particulas de microplasticos alojam-se no

organismo).

A sustentabilidade do Planeta reflete-se na sua satde... compete a cada um de nds

escolhas diarias sustentaveis. Plante hoje esta ideia!

Bruno Rodrigues, Estudante de Mestrado e Especialidade em Salide Comunitaria em ensino clinico na
UCC de Viseu do ACeS Dao-Lafdes
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Anexo IX

Dia Mundial do Ambiente

Os plasticos tém uma vida muito longa...

% X200 a 600 anos ‘/Copos reutilizaveis

i}
% X 450 anos ‘/Garrafas de vidro %

@ X 400 anos v Fraldas de
tecido

& X 800 anos ‘/Copo menstrual @

< v’ Cuecas menstruais

Reduzir, Reciclar, Reutilizar: uma questao de Saude Pt”Jbolicma.r__u
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Os plasticos tém uma vida muito longa
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Escola:
Data: Turma:

Aluno:

CAGCA-PALAVRAS

PROCURE NA ARVOREZINHA O NOME DE QUATRO COMPONENTES
DOS QUAIS ELA MAIS PRECISA PARA VIVER:

AHBCDERTYREDBHJKLOPCMBC
EDXIYRWIUTRDFECVH]KMVXZ
JGDRTUIOSOLEWSCFGHANVFD
CXZRTEWYREWEOUTGH]JGCNVG
UFBHDEWSXIUTRADEUIUVH]K
AEGTERRAEDS]BATREIATESL
ASDUYEWSKOPASALNVDSQUTY
DXIOPAWYUITEWOPLMBCXZQA
VCSWEADUBOWQAIOUTRFG] LG
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Anexo X

Poster Congresso Saude Global
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O , e | CONGRESSO INTERNACIONAL DE SAUDE GLOBAL:
NOVAS ABORDAGENS
R A familia e a crianga com alergias alimentares: importancia dos recursos
. s B Bl na comunidade.
lmmﬁs‘hw-Aknﬁln\zm?ﬂM Ana Rodrigues, enfs o odrigues, ; 1o
ional Evidéncias édico- enfermeira gestora da UCC Viseu!) MiAndﬂﬂe o pecial ria, de LIPS
A familia, sofre com o impacto do diagnéstico de

alergias ali istindo um p de rotura %
na dimens3o social e restruturagdo das suas vidas Recursos:
quotidianas.

Ainclus3o na comunidade, é fulcral ndo s6 no projeto
de sadde individual, mas também no projeto de vida.
Com este estudo, pretende-se identificar os recursos
existentes na comunidade de forma a dar resposta as

Enfermagem de Satide Comunitaria

familias com criangas e jovens com alergias alimentares.

. Portaria
Portaria n.2

12257-
296/2019, n2257-A/2020

Decreto-Lei de 30 de Bonificagdo Plano de -
de 9de < Formagdo

setembro °‘““§m il Saude | o eccolas
Leite para 2

_ APLV gratuito ﬂ:: m

A pesquisa ocorreu nos portais de acesso: PubMed e

CINAHL (via EBSCOhost). Mesh relevantes para a et

pesquisa: “food allergy”; “family ”; “ community

intervention”. Limitadores: estudos publicados nos s

Gltimos 5 anos, em Portugués e Inglés. De um total de injetores) 0 Enfermeiro Especialista em Enfermagem

33 estudos foram incluidos 5.

Knibb, R., Halsey, M., James, P., du Toit, G., & Young, J. (2019). Psychological services for food allergy: The unmet need for patients and families in the United Kingdom. Clinical and Experimental
Allergy :

Journal of the British Society for Allergy and Clinical Immunology, Aﬂu),uso—amwmnm X. 8, Tison, K, Estrem, u,vulu scahill, L, Vickery, B. P,
& sharp, W.G. (2021). A systematic review of parent impact of families. Allergy. 10.1111/all.15140; Portugal,

despacho né 5267-8/2019 (2019, setembro 18) Ciag3o do Grupo de Trabalho das Alergias Alimentares na Escola. Didrio da Republica n 179/2013, mummu

Comunitaria estabelece uma relagéo com a familia de
de si

forma apl a

P %

comunidade, proporclonando bem-estar
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Anexo XI

Ver PDF VI - Questionario St@rt + Sustentavel
r
L D Instituto Politécnico de Viseu
UniGCiSE Escola Superior de Salde de Viseu
Unidade de Investiga¢do em Ciéncias da Saude e da Educagio (UniCiSE)

St@rt + Sustentavel

Este questionario faz parte de um Projecto de investigagdo na area da “promog&o da literacia em saude ambiental nas escolas”. A sua
concretizagéo so sera possivel gragas a sua/tua colaboragao, preenchendo o questionario. Neste sentido, pedimos-lhe que o leia e responda
a todas as perguntas de uma forma esponténea e sincera, de acordo com aquilo que faz, sente ou pensa. O questionario € anénimo e
confidencial. Desde ja agradecemos a sua colaborag&o e disponibilidade. Nas afirmaces onde existir uma quadricula (1), deve assinalar com
uma cruz (X) a(s) alinea(s) que esta(&@o) de acordo com o seu caso. Para que seja salvaguardada a validade do questionario, pedimos,
por favor, que nédo deixe nenhuma questao por responder.

MUITO OBRIGADO

1 - DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

1.1 Género:

() Masculino  (_J Feminino

1.2 Grupo Etério /ano de escolaridade:
Idade:

Curso:

1.3 Localizagéo da habitagéo

() Zona rural

() Zona Urbana

() Zona Intermédia

(] com Ecopontos na proximidade

(Jsem Ecopontos na proximidade
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Residuos

Sempre | Quase s§ Raramente | Nunca

1. Pode observar-se lixo no chdo da Escola

2. O papel utilizado em fotocopias é papel reciclado?

3. Na elaborag&o de trabalhos manuais s&o usados materiais
reutilizados?

4. Nas comemoracdes festivas, sdo utilizados materiais descartaveis (ex:
Carnaval, Natal, etc.)?

5. Nas fotocopias/impressdes da escola, sao utilizados ambos os lados das
folhas de papel?

6. O numero de caixotes de lixo indiferenciado existentes na escola é:
L] Muito insuficiente
[ ] Insuficiente
L] Quase suficiente

D Suficiente

6. Contabilizando todos os caixotes de lixo de recolha seletiva existentes na escola, tern uma media de alunos/caixote:

[] Superior a 200 alunos/caixote
D Entre 50 a 199 alunos/caixote
D Entre 25 a 49 alunos/caixote

D Inferior a 25 alunos/caixote

7. Naescola faz-se recolha seletiva de:

Sim | Nao | N&o Sabe

Papel?

Plastico e Metal?

Vidro?

REEE (Residuos de Equipamentos Elétricos e Eletr6nicos, Pilhas e Lampadas)?
Outros (roupa, rolhas, tampinhas, tinteiros, 6leos Alimentares, etc.)?

Todas | Quase t| Algumas | Nenhuma

8. As salas de aula possuem papeldo?
9. Asoutras salas da escola {dire¢&o, secretaria, papelaria, bar, etc.)
possuem caixotes para recolha seletiva (vidrdes, papeldes, etc.)?

10. Ailha de ecopontos mais préxima, situa-se a uma distancia da escola
[] Superior a 2Km
(] De 500ma2Km
|| De50a500m
|| Inferior a 50m
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11. Essa ilha de ecopontos & utilizada para colocar os residuos da escola?
| Nunca
[ ] Asvezes

[] Quase sempre

12. Realizam-se na escola campanhas relacionadas com a redugao de residuos?
[ ] Nao/Nao sabe
L] Aditima foi & mais de 1 ano

D Todos os anos

Sempre | Frequentemente | As Vezqd Nunca

13. As torneiras da casa de banho funcionam corretamente?
14. Os autoclismos na casa de banho funcionam corretamente?
15. Adgua da chuva é armazenada para posterior utilizacdo?
16. As regas realizam-se nos periodos menos quentes do dia?

Muitos | Alguns | Poucas | Muito poucas | Nenhumas

17. Existem fugas de agua na escola (ex. torneiras,
autoclismos, tubos, valvulas, etc.?)

18. Existem pontos de fornecimento de agua da torneira
na cantina, bar ou recreio da escola (ex.
bebedouros)

19. Existe sinalética de sensibilizagao para ndo
colocagao de residuos nas sanitas?

20. Existe sinalética de sensibilizagao para a poupanga de agua junto dos pontos de fornecimento da mesma?
[ Nenhuma
D Muito pouca
L] Pouca
[] Alguma

L] Muita

21. Aescola realiza visitas a uma ETAR ou ETA?
|| Nao/N&o sabe
L1 Adltima foi & mais de 1 ano
[ Altima foi & menos de 1 anos

D Todos 0s anos
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Y
sl

Energia

Sempre | Frequentemente | As vezes| Raramente Nunca

22. Quando as salas de aula ficam vazias, as
luzes séo apagadas?

23. Os vidros das janelas sdo mantidos limpos
para permitir a entrada da luz natural?

24. Para que exista conforto térmico, e necessario
a escola recorrer a utilizagdo de equipamentos
para aquecimento/arrefecimento das salas de
aula?

25. Os equipamentos elétricos s&o desligados
quando ndo estdo a ser utilizados?

26. Existe 0 habito de manter as cortinas ou 0s
estores abertos quando bate o sol no tempo
trio?

27. Nailuminagao s&o utilizadas ldmpadas de baixo consumo energético (ex. led)?
|| Nao/Néo se sabe
[] Sim, menos de 50%
[] Sim, entre 50% e 75%
[] Sim, mais de 75%

28. As paredes interiores da escola estdo pintadas com cores claras para maximizar a luz?
|| Nao/Néo se sabe
[] Sim, menos de 50%
L] sim, entre 50% e 75%
L] sim, mais de 75%

29. Existem cortinas ou estores nas janelas?
|| Nao/Néo se sabe
[] Sim, menos de 50%
[] Sim, entre 50% e 75%
[] Sim, mais de 75%
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30. Os vidros das janelas s&o duplos?
|| Nao/N&o sabe
[] Sim, menos de 50%
L] sim, entre 50% e 75%
L] sim, mais de 75%

31. Aescola utiliza fontes de energia renovaveis?
] Nao
[] N&o, mas planeamos utilizar em breve
] sim
32. Junto aos interruptores existe sinalética de sensibilizagao para poupar energia?
Nao/N&o sabe
Sim, menos de 50%
Sim, entre 50% e 75%

Sim, em mais de 75%

I I O B B R

Sim, em mais de 90%

33. Realizam-se na escola campanhas relacionadas com a energia
N&o/N&o sabe

A Ultima foi @ mais de 2 anos

A Ultima foi @ menos de 2 anos

Todos o0s anos, uma vez por ano

N I N O B R

Mais do que uma vez por ano

ol Vg
svvile

Espacos Exteriores

34. Realizam-se na escola campanhas relacionadas com a energia
N&o

N&o mas planeamos ter

Sim, s6 arbustos

Sim, s6 arvores

N I N O B R

Sim, ambos
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35. Aescola possui pinturas murais ou outra forma de embelezamento do espago

L] Nao

D Sim, muito poucas
[] Sim, algumas
[] Sim, muitas

36. A escola possui equipamentos desportivos em boas condi¢des e quantidade suficiente?

37.

] Nao

[] Né&o, sdo insuficientes e estdo degradados

[] Né&o, sao insuficientes, mas estdo em boas condigdes
[] Sim, em quantidade suficiente, mas estdo degradados

[] Sim, em quantidade suficiente e boas condicdes

Existem espagos de estadia/convivio no exterior, em boas condi¢des e quantidade suficiente?
L] Nao

[] Né&o, séo insuficientes e estdo degradados

[] Né&o, séo insuficientes, mas estdo em boas condigbes

[] Sim, em quantidade suficiente, mas estéo degradados

[] Sim, em quantidade suficiente e boas condicdes

38. Aescola possui equipamentos de lazer em boas condigdes e quantidade suficiente?

39.

L] Nao

[] Né&o, sdo insuficientes e estdo degradados

[] Né&o, sao insuficientes, mas estdo em boas condigdes
[] Sim, em quantidade suficiente, mas estéo degradados

[] Sim, em quantidade suficiente e boas condicdes

Existem locais de abrigo (chuva, sol) no exterior em boas condi¢des e quantidade suficiente?
L] Nao

[] Né&o, sdo insuficientes e estdo degradados

[] Né&o, séo insuficientes, mas estdo em boas condigbes

[] Sim, em quantidade suficiente, mas estéo degradados

[] Sim, em quantidade suficiente e boas condicdes
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Qual a percentagem do espago exterior da escola que esta impermeabilizada (ex. alcatrdo)?
[] Superior a 80%

(] Entre 50 e 80%

[ ] Entre 20 € 50%

[ ] Inferior a 20%

Existem locais de abrigo (chuva, sol) no exterior em boas condi¢des e quantidade suficiente?
Né&o

Né&o, sdo insuficientes e estdo degradados

Né&o, sao insuficientes, mas estdo em boas condigdes

Sim, em quantidade suficiente, mas estdo degradados

N N O N R

Sim, em quantidade suficiente e boas condicdes

Da area que n&o esta impermeabilizada, qual a percentagem que se encontra ajardinada ou cultivada?
Superior a 80%
Entre 50 e 80%
Entre 25 ¢ 50%

I R

Entre 10 e 25%

Inferior a 10%

Para alem de Educacé&o Fisica/Desporto, 0 espago exterior da escola (recreios) e utilizado como espaco de
ensino/aprendizagem para atividades curriculares?

Nunca
Raramente
As Vezes

Frequentemente

I

Sempre

Os vérios espacos de lazer no exterior da escola estdo devidamente identificados com sinalética?
L] Nao

[] Sim, mas esta degradada e é reduzida

[] Sim, estd em bom estado, mas é reduzida

[] Sim, em quantidade suficiente e boas condicdes
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46.

47.

48.

49.
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Existem espagos de lazer no exterior que sejam adaptados a pessoas com mobilidade condicionada?
L] Nao

[] Sim, mas esta degradados e séo reduzidos

[] Sim, estd em bom estado, mas séo reduzidos

"] Sim em boas condigdes e quantidade suficiente

Mobilidade

Existe um grupo/brigada que faz a monitorizagéo e prevengdo do desperdicio alimentar?
|| Nao/Nao se sabe

| ] Nao mas estamos a planear

[] Sim, mas estamos no inicio

D Sim, a mais de 2 anos

Os alunos trazem de casa alimentos processados (ex: chocolates, bolachas ou outros snacks agucarados)?
[] Frequentemente

[ ] Asvezes

|| Raramente

| Nunca

Séo realizadas campanhas na escola para uma alimentag&o mais saudavel e sustentavel?
[] Frequentemente

] Asvezes

D Raramente

D Nunca

Na escola existem eventos gastronémicos em determinados periodos no ano (ex. Feira de sopas, dia de S. Martinho)?
] Nunca

[ 0 altimo foi & mais de 2 anos

[ 0 altimo foi & menos de 2 anos

] Umavez por ano

"] Varios por ano
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50. Existe alguma forma de aproveitamento dos alimentos desperdigados na cantina (ex. compostor, distribui¢ao das

refeicdes que sobram ao almogo, etc)?
Né&o existe
Esta a ser planeada para este ano

Colocamos apenas no compostor

I

Ruido

51. Existe sinalética de apelo ao silencio dentro do edificio escolar?
D N&o
D Pouca

D Sim, o suficiente

52. Os pés das cadeiras das salas de aula possuem algum isolamento?
D N&o, nenhumas
[] Sim, em algumas

D Sim, em todas

Colocamos no compostor efou estamos envolvidos num projeto social

53. 0O toque da campainha, para assinalar o inicio e fim das aulas, e incomodativo?

| Quase sempre
] com frequéncia
[] Raramente

D Nunca/Ndo existe

Quase
Sempre

Com
Frequéncia

Algumas
Vezes

Raramente/
Quase nunca

54. Nas salas de aulas o barulho exterior (ex. transito) e
incomodativo?

55. Durante uma aula ouve-se o ruido da sala vizinha?

56. O barulho no refeitdrio e sala de convivio e incomodativo?

57. Existe monitorizagao do ruido (ex. usando a app Sound Meter ou outra)?
] Nao
[] Sim, em média uma vez por ano
[] Sim, algumas vezes por ano

D Sim, mensalmente



58.

59.

60.

61.

62.

63.

A escola possui parque de estacionamento para bicicletas, qual a sua ocupagao habitual?
] Naotem parque/Nao usam

[] Tem, mas é utilizado raramente/pouco

[] Tem, mas esta ocupado apenas a 50%

[] Tem e esta ocupado a mais de 50%

Existem paragens de transporte publico proximas da escola?
[ Nao existem

[] Sim, pelo menos uma a mais de 200m

[] Sim, uma a menos de 200m

[] Sim, mais que uma a menos de 200m

Existe estacionamento para veiculos dentro da escola?
] Nao

[] Sim, com muitos lugares

[] Sim, com poucos lugares

[] Sim, mas s em momentos especiais

Existe uma passadeira para pedes proximos da escola

[] N&o, apenas a mais de 200m

[] N&o, mas esta prevista uma a menos de 200m em breve

[] Sim, uma a menos de 200m, mas necessita de manutengao/sinalizagéo

D Sim, a menos de 200m e visivel

Verificam-se situagdes de estacionamento indevido proximas do portdo da escola?
Sim, muitos carros todos os dias da semana

Sim, muitos carros apenas alguns dias da semana

Sim, alguns dias da semana, mas poucos carros

Sim, mas em dias especificos e poucos carros

I I O B B R

N&o nunca/ Quase nunca

Existe um sistema de partilha de transporte casa-escola entre encarregados de educagdo e/ou professores?

D N&o / ndo se sabe
[] N&o, mas estamos a pensar criar
D Sim, mas menos de 5 casos

D Sim, mais de 5 casos

202
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64. A escola adota medidas de compensacgao de didxido de carbono quando s&o realizadas visitas de estudo?
[ Nao/nao se sabe
D Sim, mas pontualmente
[] Sim, a maioria das vezes

D Sim, sempre

65. A escola tem boa acessibilidade a veiculos prioritarios e de emergéncia medica (ambulancia, bombeiros, policia,
entre outros)?

[] Nao
[] Sim, mas podia ser melhor

D Sim, a acessibilidade é boa

66. A escola esta aimplementar medidas para incentivo ao uso da bicicleta (ex. promover e publicitar a utilizagao de
bicicleta; servi¢o de reparagéo, entre outros)?

] Nao
[] Né&o, mas pretendemos implementar em breve
[] Sim, uma medida

[] Sim, mais que uma medida

67. A escola participa em campanhas de promogdo da mobilidade sustentavel (ex. semana/dia europeu sem carros)?
|| Nunca/Nao se sabe
[] Sim, mas a Ultima foi & mais de 2 anos
[] Sim, a a ultima foi @ mais de 1 ano

D Sim, habitualmente todos os anos

68. A escola desenvolve projetos para promog&o da utilizagdo de modos de deslocagdo mais sustentaveis de/para a
escola?

D Nunca/N&o se sabe
D Sim, mas a Ultima foi & mais de 2 anos
D Sim, a Ultima foi & mais de 1 ano

[] Sim, esta em implementagao

69. A escola promove iniciativas relacionadas com a promog¢&o da seguranga rodoviaria?
Nunca/N&o se sabe

N&o, mas pretende promover em breve

Sim, mas a Ultima foi & mais de 1 ano

Sim, a ultima foi @ menos de 1 ano

I I O O B R

Sim, esta em implementagao
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Anexo XII

Concordancia das Escolas para a realizacdo do estudo

@ wcxrcozsa ) SNSE \.’\S(

CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES EM QUE SE REALIZARA O ESTUDO

Titulo do projeto/trabalho

Start + Sustentdve

Investigador principal

Na qualidade de Pres 'J»_vr'.'_'_m‘ aro que autorizo a execugdo do estudo de

Investigacs acima mencionado e comprometo-me a prestar as CC:’S\\;"Z:E:'- necessarias para a boa L'(L"_..(;.;i) ao

mesmo, e acordo com o programa de trabalhos e os meios apreser tados

Data: Viseu, 31 de margo de 2023

AT 245 REITUG S

Enviar para ces@arscentro.min-saude.pt
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.

CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES EM QUE SE REALIZARA O ESTUDO

Titulo do projeto/trabalho:
Start + Sustentavel

Investiidor i‘nciialz
Nz qualidade de Presidente da_, declaro que autorizo a exaecugdo do estudo

de investigagdo acima mencionado & comprometo-me 3 prestar as condigdes necessarias para a boa execugdo

do mesmo, de acordo com o programa de trabalhos e 0s meios apresentados.

Data: 03/04/2023

E s
HAVE MOV
saae

D06 CE_4 = COMOANCA OAS NSTITACOS

Enviar para ces@arscentro.min-saude.pt
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Anexo XIII

Resposta da comissao de ética para a Saude

Prmi RS

SAUDE DO CENTRO.LP

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

| PARECER FINAL: DespacHo: |
a
|
&\ \\ \"’i\ N “\_4'\- TN
A CE anluM do\.\vw Q%,‘:.sp | eyl
! %J o el ‘\“Q S ¥l Conselho Diretivo
. DQ\‘ ~Ane U Qur o VRMUA . l da ARS. do Centro, 1P,

G o R e S
ASSUNTO:  47/2023 - "St@rt + Sustentdvel” (Promogio da Sustentabilidade Ambiental)”

| L. Fernany ('vuv;

)

O projeto esta adeqguadamente apresentado e foram realizados os procedimentos corretos para a realizagdo
| da investiga¢do, contudo esta CE ndo tem competéncia para se pronunciar sobre o projeto apresentado
| porguanto a competéncia das CE é definida no artigo 16.2 da Lel de Investigagdo Clinica e claramente este
i estudo ndo é realizado no @dmbite de abrangéncia da ARS Centro. O estudo deve ser submetido & CE da Escola
! onde se realiza o estudo.

O Relator: Dra. Carla Barbosa O Presidente da CES: Prof. Doutor Fontes Ribeiro

00&}‘ e G’“\ (L L,




208



209

Anexo XIV

Consentimento Informado
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REPUBLICA gy B
f"\f)y-.T-murﬁn O SNS \)\\(

[ Este questiondrio é andnimo, n3o he sendo pedido que coloque qualguer identificacio sua, & garantimos a ‘

completa confidencialidade da informagio. Os dados recolhidos apenas <& destinam a fins académicos e de
investigacdo e as respostas oblidas serdo apenas alvo de tratamento estatistico.

= Confirmo gue expliguei 80/& participonte Gboixe indicodo/c, de formac cequada e compreensivel,
G investigog8o refericc, os beneficics, os riscos e possiveis complicogles Gsscciodos & sug
reclizoglo.

= Respondi o todas os perguntcs Gue me forom colcocdos e ossegurei-me Ge que houve um pericdc
suficiente de refliex8o pora ¢ tomoda de decisbo.

* Tombém goranti Gue, ém coso Ge recuso, serdc ossegurodecs os melhcres cuicaces possiveis
NESSE CONTEXTO, NO rESPEILC pelos seus Gireites.

e -

Nome: Bruno Daniel Silva Rodrigues Assinatura
Contacto:

Identificagao do/a participante
(x)nome:

Participante

= Decloro ter lido e compreendido este cocumento, bem como Gs informagdes verbois Gue me
forom fornecidos pelo/o médico/o investigador/o Gue ¢ ossing.

= Splicitei todes os informogBes de que necessitel, sobendo que o esclarecimento € fundomentol
poro uma boo decis8o.

®  Fuiinformodo/o do possibilidode de livremente recusor a participogdo neste estudo, sem Gue issc
DOSSG ter como £feito QUAIGUEr Prejulzo No Gssisténcic Que me € prestada.

= Destc formo, Geeito porticipGr neste estudo, de ocordo com os esclorecimentos que me foram
prestodos, como constc neste documento, duronte as desiccsgdes de roting & consuitc/
internamento, € permito ¢ utilizaglo dos G6dos Gnonimos que, de uma forma voluntdno, fornego.

= Confic que estes dodes serdo somente utilizodcs pora ¢ estudc outonzaode pelo Comiss8o de £rica
desta Instituiglo e nas garontics de confidenciclidade e cnonimote que me slo dodas pelo/a
investigacor/c € que 0s minhgos respostos cpenas serfo Glvo de trotamentc estotistico neste
Estuco.

(X)ozta: ! ! (assinatura
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