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Resumo

A escola € um local propicio a interagdo da comunidade educativa e da
comunidade envolvente, o que favorece a aquisicdo de estilos de vida
saudaveis devido ao facto de ser considerado um local seguro e saudavel
(Ministério da Saude, 2006). Nesta linha de pensamento, optou-se por
direcionar o estudo para os alunos de 5° ano de escolaridade, por se
considerar a priori, que esta faixa etaria € propicia a aquisicao de boas praticas
de saude. Assim, a escola deve ser considerada um local privilegiado para a

atuacao de profissionais de saude.

Nesse sentido, realizou-se um estudo exploratério descritivo, com carater
transversal e com recurso a metodologia do Planeamento em Saude, que se
iniciou no reconhecimento da comunidade e suas caracteristicas, através da
avaliagdo de necessidades com a aplicacdo de um questionario a 271 alunos.
Apds anadlise e aplicacdo de técnicas de priorizagdo, selecionaram-se os
problemas — habitos de higiene corporal e medidas de prevencao de infegéo.
De seguida tracaram-se os objetivos, selecionaram-se as estratégias e
desenvolveram-se as atividades inerentes ao projeto “Higienizar € um passo a
dar.” Este teve como finalidade promover a integracdo de habitos de higiene
corporal e boas praticas de higienizacdo das mé&os, como medida de promogao
da saude e prevencao da doenca, dos alunos do 5° ano de escolaridade das
Escolas de Ensino Basico 2° e 3° ciclos de Baltar e Cristelo e restante
comunidade escolar, por forma a estes serem agentes promotores de saude.
Com a aplicagcado dos instrumentos de avaliagdo, verificou-se que 95% dos
alunos adquiriram conhecimentos acerca das tematicas e que 100% dos
profissionais se sentem motivados para serem agentes promotores de saude

na higiene corporal e das maos.

Numa perspetiva avaliativa, € importante salientar que foi possivel perceber a
necessidade de direcionar uma intervencdo ao grupo dos profissionais da
comunidade escolar e é oportuno o desenvolvimento de novas investigacdes

que permitam compreender melhor a tematica estudada.
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Abstract

School is a propitious environment for values interchange between educational
community and surrounding community. This interaction contributes for the
acquisition of healthy life styles as a teaching institution is considered to be a
safe and healthy place (Ministério da Saude, 2006). Following this line of
thought, it was opted to direct the study for 5t grade students taking into
account that the considered age group is favourable to the acquisition of good
health practices. Hence, school must be considered a privileged place where

health professionals can intervene.

In this regard, it was carried out a descriptive exploratory study with a
transversal nature and based in the methodology of the Planning for Health.
This approach began by acknowledging the community in canvass and
numerating its characteristics with the evaluation of the necessities trough the
application of a questionnaire to 271 students. After the analysing procedure
and the application of prioritization techniques, two problematic were selected
— Corporal hygiene habits and measures to prevent infection. Subsequently
objectives were outlined, strategies were selected and related activities to the
project “Sanitize is a step to give” were developed. The last one had as finality
to promote the integration of corporal hygienic habits and good practices of
hands hygiene as a measure to promote health and prevent disease to students
of the 5" grade of the middle schools of Baltar and Cristelo and to the
remainder school community, in order for them to be the health promoting
agents. After the application of the evaluative instruments it was found that 95%
of the students acquired knowledge about the themes and that 100% of the
professionals feel motivated to be health promoting agents in corporal and

hands hygiene.

Through an evaluative perspective, it is important to underline that it was
possible to understand the necessities of directing an intervention to the group
of professionals of the school community. It is also opportune the development

of new investigations that permit a better comprehension of the studied theme.
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0 - Introducéo

Investir em Cuidados de Saude Primarios envolve programas bem estruturados
em articulagdo com varias entidades, de forma a que a populacédo possa
beneficiar de todos os recursos existentes. Este € um processo que esta na
base do desenvolvimento de um Planeamento em Saude que segundo

Imperatori e Giraldes (1993, p.23) passa pela

“[..] racionalizagdo do uso de recursos com vista a atingir os objetivos
fixados, em ordem a redugcdo dos problemas de saude considerados
como prioritarios, o que implica a coordenagdo de esforgos provenientes

de varios setores socio-econdmicos.”

A importancia do Planeamento em Saude passa pela intervengcdo na origem
dos problemas, tendo em conta que solugdes pontuais n&o os resolvem na sua
totalidade. Stanhope e Lancaster (2011, p. 518) citam Issel (2004) que define
planeamento como “[...] a selecdo de uma série de atividades desenhadas
para atingir as melhorias desejadas.” Os mesmos, consideram que ‘A
finalidade é assegurar que o0s servigos de cuidados de saude sdo aceitaveis,
equitativos, eficientes e eficaz [...] e fornece um esquema para a coordenagéo

de recursos que permite atingir esses objetivos.”

Atendendo a que as necessidades em saude estdo em constante evolugéo, &
necessaria uma avaliagdo continua dos problemas e condicionantes de saude,
uma vez que os estilos de vida nem sempre evoluem no sentido de criar
melhores condi¢cdes de manutengédo e promocgéo de saude, o que nédo depende
sO6 do setor da saude, necessitando de parcerias de outras estruturas da
comunidade. Assim, Stanhope e Lancaster (2011, p. 346) dizem que “O
objetivo da Enfermagem orientada para a comunidade é a criacdo de parcerias
com os individuos, familias, grupos e comunidades, para a promogdo da
saude.” Neste contexto, o desenvolvimento deste Planeamento em Saude

exigiu a determinacdo de um grupo comunitario. Teve-se como principio



orientador uma area em que a promog¢do da saude assuma um papel de
instrucdo e socializagdo, assim como as preferéncias das diferentes
mestrandas do grupo, o que levou & opgdo pela comunidade escolar. E nesta
que Brundtland (citado por Ministério da Saude, 2006, p.3) defende que se
pode ter “[...] o investimento de custo-beneficio mais eficaz que um Pais pode

fazer para melhorar, simultaneamente, a educagéo e a saude.”

Tendo por base todos estes pressupostos, foi desenvolvido o presente relatério
em que € descrito todo o Planeamento em Saude desenvolvido no ambito do |
Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de Saude
de Vale do Sousa (ESSVS), que decorreu no periodo de 3 de outubro de 2011
a 3 de fevereiro de 2012, nas Escolas de Ensino Basico 2° e 3° ciclos de Baltar

e Cristelo, sob orientacao da Professora Doutora Clarisse Magalhédes.

Neste sentido, com a elaboragédo deste documento escrito foi possivel
descrever: as necessidades identificadas, a priorizagdo dos problemas, os
objetivos definidos, as estratégias e atividades de intervengéo selecionadas e
executadas na populagdo-alvo, bem como a avaliacdo do processo de

Planeamento em Saude desenvolvido.

Este relat6rio é constituido por dois capitulos. Inicia-se com a contextualizagao
tedrica, visto que as questdes conceptuais necessitam de recurso a pesquisa
bibliografica para apoiarem cientificamente a area de estudo. Assim, a partir
desta, procura-se fazer uma abordagem conceptual acerca da intervencéo da
saude em contexto escolar e da promog¢ao de comportamentos saudaveis, bem
como das praticas de higiene como medida de prevencéo de infecdo, de forma

a salientar a sua pertinéncia em contexto comunitario.

No capitulo Il, descrevem-se as opgbes metodoldgicas deste estudo
exploratério descritivo, com carater transversal e com recurso a metodologia de
Planeamento em Saude. Assim, comega-se por apresentar todo o diagnostico
de situagao, através do qual se verificou a existéncia de varias necessidades
de saude, justificando-se a importancia de intervir na populacao alvo definida
para este estudo que sdo os alunos do 5° ano de escolaridade das Escolas de

Ensino Basico de 2° e 3° ciclos de Baltar e Cristelo.



Apesar de conscientes que todas estas necessidades carecem de uma
resolugao eficaz, ndo & possivel soluciona-las simultaneamente, tornando-se
necessario estabelecer critérios de selecdo. Ap6s a analise dos resultados
obtidos e recorrendo a técnicas de priorizagao, escolheram-se como problemas

prioritarios: a higiene corporal e as medidas de prevencédo de infegéo.

Ainda neste capitulo, descreve-se a fase empirica relativa as necessidades
priorizadas - higiene corporal e higienizagdo das méaos. Todo este processo foi
desenvolvido no contexto comunitario, em que é cada vez mais importante dar
énfase as medidas de Prevencéo de Infecdo na Comunidade. Assim, o projeto
teve como finalidade promover a integragdo de habitos de higiene corporal e
boas praticas de higienizacdo das méaos, como medida de promogé&o da saude
e prevencgéo da doenca, dos alunos do 5° ano de escolaridade das Escolas de
Ensino Basico 2° e 3° ciclos de Baltar e Cristelo e restante comunidade escolar,

por forma a estes serem agentes promotores de saude da comunidade.

Neste sentido, € importante lembrar que um dos mais eficientes métodos de
prevencdo de doengas diz respeito a higienizacdo das mé&os, como medida
com mais impacto na reducgéo das infegbes. Uma higienizacdo das méos eficaz
€ uma pratica que pode salvar vidas e deve ser incutida nas rotinas de todos os
individuos desde a infancia (OMS, 2009). Esrey et al. (citado pela focusing
resources on effective school health, 2001) refere que existe uma reducgéo
média de casos de diarreia em 26% nas escolas, em consequéncia da
integracdo de educacdo sobre higiene, o que justifica a pertinéncia de

promover as boas praticas de higiene em contexto escolar.

O processo de Planeamento em Saude nao poderia ficar terminado, sem a fase
de avaliagdo do trabalho desenvolvido pelo grupo, pois de acordo com Tavares
(1990) € desta forma que € possivel melhorar os programas e orientar a
distribuicdo dos recursos, assim como justificar atividades realizadas e

identificar insuficiéncias.

O trabalho termina em nota final de conclusdes referenciando pontos
decorrentes de todo o processo de investigacdo e enunciando sugestdes.
Como base documental, recorreu-se a livros bibliograficos, teses e informacgéo

online, que contribuiram para a definicdo de ideias com o objetivo de se obter
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um carater rigoroso. O presente relatério foi elaborado recorrendo a uma
metodologia descritiva e reflexiva, pois entende-se ser a mais pertinente para a

transmisséo da informacéo de todo o percurso desenvolvido.



CAPITULO |

A HIGIENE COMO MEDIDA DE PROMOCAO DA SAUDE
EM CONTEXTO ESCOLAR






“Os outros responsabilizam-nos a nés”

Anonimo

1 - A promog¢é&o da saude em contexto escolar

As politicas de cuidados de saude sdo valorizadas quando orientadas para a
prevencédo de doencas e promog¢ao da saude, em que as estratégias de
educacdo para a saude assumem um papel relevante (A. Carvalho e G.
Carvalho, 2006). A Enfermagem deve encontrar aqui um desafio para a pratica,
uma vez que a aposta atual se dirige cada vez mais para os cuidados
preventivos. Nesta linha de pensamento, cabe a estes profissionais analisar os
problemas de saude existentes, usando aptidées com o objetivo de manter
uma atitude educativa e de prevencado. Para que isso acontecga, deve haver um
investimento na educacéo para a saude, tal como afirma Rodrigues, Pereira e
Barroso (2005, p.12) “A educacdo ajuda as pessoas a gerar a forgca que as
apoia na tomada de deciséo tranquila e responsavel, [...] quando é necessario
escolher, decidir e mudar.” Assim, a educagao para a saude é parte integrante
dos cuidados de saude de qualidade, fornecendo informagédo e conhecimento
necessarios e adequados, para que individualmente ou em grupo se adquira o
maior grau de saude e bem-estar possivel. Segundo Stanhope e Lancaster
(2011, p. 310) “ Trabalhar com grupos é uma capacidade educativa importante
da Enfermagem Comunitaria.” Os mesmos autores definem grupo como “/[...]
um conjunto de individuos interagindo entre si e que possuem finalidades
comuns.” Na mesma ordem de ideias o Conselho Internacional de Enfermeiros

(2005, p. 171) define comunidade como um

“Grupo de seres humanos vistos como uma unidade social ou todo
coletivo, composto por membros ligados pela partilha geografica,
condigbes ou interesses comuns. A unidade social constituida pela
comunidade como um todo é vista como algo para além dos individuos e
da sua relagdo de proximidade geografica, partilha de condi¢cbes ou

interesses comuns, que constituem as partes do grupo.”



E assim preponderante que se desenvolvam estratégias, em conjunto com a
comunidade, atendendo as carateristicas da populagdo e em que cada um se
sinta parte integrante de um processo de mudancga, 0 que representa um
enorme desafio para os profissionais de saude. A Primeira Conferéncia
Internacional sobre Promocéo da Saude, realizada em Ottawa, no Canada, em
1986, ja alegava que a promogédo da saude € um processo de habilitar as
pessoas a aumentarem a capacidade de controlo sobre a sua saude e de a
melhorarem para conseguir um estadio de completo bem-estar fisico, mental e
social, individual ou comunitario, envolvendo-os em todo o processo. Neste
pressuposto, o individuo ou grupo devem estar aptos a identificar e realizar as
suas aspiracdes, a satisfazer necessidades e a alterar ou lutar contra o0 meio

que |Ihes seja desfavoravel (Organizagdo Mundial da Saude, 1986).

Na mesma linha de pensamento Bazzoli, Casey, Alexander et al. (citados por
Stanhope e Lancaster, 2011, p.360) afirmam que ‘[...] a pratica centrada na
populagdo tem por finalidade a mudanga na saude da comunidade como um
todo” e o desempenho dos profissionais de saude deve reflectir-se diretamente
na prestacdo dos cuidados a populagdo. Para tal, € necessario conhecer as

diversas carateristicas de uma comunidade e assim adequar estratégias.

E de salientar que os Enfermeiros' tém um papel privilegiado no contacto com
os diversos grupos comunitarios e, segundo Mexia (2009), os mesmos tém
como finalidade contribuir para a preservacdo e melhoria da saude da
populagdo, dirigindo a sua intervengdo ao individuo, a familia e aos
grupos/comunidade (residéncias, escolas, locais de trabalho, instituigcdes),

através do esfor¢co comunitario organizado.

Estes profissionais necessitam desenvolver competéncias e possuir
habilidades especificas em determinadas areas, de forma a manter uma atitude

educativa e preventiva eficaz face aos problemas identificados.

' Referente a todos os profissionais de Enfermagem, indiscriminadamente, seja do
sexo feminino ou masculino.



A intervencao do Enfermeiro comunitario como promotor da saude na

escola

Tendo em conta as competéncias atribuidas nos diferentes graus académicos
do curso de Enfermagem, salienta-se o Mestrado como sendo aquele em que o
Enfermeiro pode desenvolver um estudo aprofundado numa area especifica do
seu interesse, por forma a obter uma qualificacdo elevada do conhecimento
existente naquele campo. Neste grau académico pretende-se que o Mestre
seja um elemento promotor e condutor de mudancga, proporcionando equilibrio
e vontade de fazer mais e melhor que conduzam a ganhos em saude, através
do desenvolvimento de estudos de investigagdo em diferentes areas. No que
se refere a Enfermagem Comunitaria, a sua atividade desenvolve-se em
articulagdo com outras profissdes através de um trabalho de parceria, apelando
para isso a uma visdo holistica e transdisciplinar da identificacdo dos
problemas, intervengdo e avaliacdo de resultados (Mexia, 2009). De acordo
com Stanhope e Lancaster (2011, p. 346) “O objetivo da Enfermagem orientada
para a comunidade é a criagdo de parcerias com os individuos, familias, grupos

e comunidades, para a promog¢é&o da saude.”

Assim, cabe aos enfermeiros comunitarios encontrar as areas prioritarias de

atuacao que respondam as reais necessidades de cada grupo.

Neste contexto, a Escola e a sua comunidade escolar® sdo por si sé um lugar
de interesse para o desenvolvimento de estudos de investigagao. Este grupo
deve ser um alvo de atencéo para o Mestre em Enfermagem Comunitaria, no
sentido da construgdo do saber na area da Saude Escolar. Considera-se que
esta € uma area, em que este profissional, assume um papel importante e pode
focar a sua atencdo em interven¢gdes no dominio da promogao da saude em

meio escolar que é definida por Leger, Young, Blanchard, Perry (s.d., p.10)

2 Engloba os alunos, professores, todo o pessoal da escola, o pessoal de saude, os
pais, os diretores, os colaboradores e a comunidade mais vasta que se relaciona com

a escola (Leger, Young, Blanchard, Perry, s.d.).



como “[...] qualquer atividade que se leva a cabo para melhorar e/ou proteger a

saude de todos os utentes da escola.”

A educacgdo e a saude estdo inexoravelmente ligadas e Leger et al. (s.d., p.2)
baseiam-se nas orientacbes do Centro de Controlo e de Prevencédo de
Doencgas (CDC) para explicar porque é importante a promo¢ao da saude em
meio escolar pois:
“[...] os jovens saudaveis tém mais probabilidade de aprender;
- a promogdo da saude pode ajudar as escolas a atingirem 0s seus
objetivos académicos e sociais;
- 0S jovens que vEo a escola tém mais probabilidade de ser saudaveis;
- 0S jovens que estdo na escola com gosto e que se relacionam com
adultos de referéncia tém menos probabilidade de se envolverem em
comportamentos de alto risco e tém mais probabilidade de obter bons
resultados académicos;
- as escolas sdo também o local de trabalho de docentes e funcionarios
e, portanto, ambientes onde se pode praticar e modelar a promogéo da

saude no trabalho, para o beneficio de todos, em particular dos alunos.”

Em Portugal, a Saude Escolar teve o seu inicio no século XX, e foi sujeito a
diversas reformas, de modo a colmatar as necessidades da populagéo escolar
e dos problemas de saude a ela inerentes. Mais tarde cria-se o Programa
Nacional de Saude Escolar (PNSE) que é um documento técnico-normativo, da
Divisao de Saude Escolar (DSE), baseado no Plano Nacional de Saude 2004-

2010, com o objetivo de obter ganhos em saude.

De acordo com Brundtland, diretora geral da OMS (citado por Ministério da
Saude, 2006) “Um programa de Saude Escolar efetivo [...] € o melhor
investimento em termos de custo-beneficio que um Pais pode fazer para

melhorar, simultaneamente, a educacgéo e a saude.”

Cabe assim ao enfermeiro comunitario, colaborar no desenvolvimento e
implementacdo de programas integrados de promocdo da saude,
nomeadamente PNSE, desenvolvendo intervengbes planeadas para aquela
comunidade. Esta € uma preocupacgéo cada vez maior, inclusivamente das

grandes organizagcdes mundiais. A International Union for Health Promotion and
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Education (2009) salienta a OMS, a United Nations Children's Fund (UNICEF),
a United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization (UNESCO), o
Centro de Controlo e de Prevencgédo de Doengas (CDC) dos Estados Unidos, a
Unido Internacional de Promog¢do da Saude e de Educacgédo para a Saude
(UIPES) como organizagdes que fomentam diversas iniciativas assentes na
ideia de que as escolas podem contribuir substancialmente para a saude e

bem-estar dos alunos.

Nesta linha de pensamento, a atualizagdo do enfermeiro € uma mais-valia para
que o seu desempenho seja notério e produtor de ganhos em saude e o
mesmo deve estar motivado para obter e aperfeicoar conhecimentos, que o
levem a melhorar a qualidade dos cuidados prestados no seio da comunidade.
O Mestre em Enfermagem Comunitaria, enquanto promotor da saude, pode
capacitar em cada individuo um promotor da sua prépria saude, estimulando o
‘empowerment” com a responsabilizacdo dos deveres de cada um em relacéo
a sua saude. Nesta linha de atuacéo, a promog¢ao da educacao 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
(Ministério da Saude, 2006).

Considera-se pertinente salientar a necessidade de desenvolvimento de
competéncias especificas no ambito educacional, de um profissional de
Enfermagem Comunitaria, como agente promotor de saude em contexto
escolar, uma vez que este apresenta carateristicas especificas e onde é
necessario estabelecer estratégias adequadas as diferentes idades. Os
projetos educativos, na area de promog¢ao da saude, devem ser continuos e
envolver parceiros da comunidade, assim como, usar estratégias para divulgar
e atingir a comunidade extra-educativa. De acordo com a Direcdo Geral de
Saude (2006), na Circular Normativa N°: 7/DSE, de 29/06/06

“[...] uma escola que se proponha promover a saude, deve mobilizar a
participagéo direta da comunidade, desde as decisbes sobre o projeto,
ao envolvimento da propria escola, dos servicos de saude, da
comunidade de pais, dos voluntarios, das empresas, dos parceiros

diversos, até a sua execugéo e avaliagéo.”
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Tendo em conta esta ideia, € importante conhecer as areas prioritarias de

intervencdo de Saude Escolar para a promogéo de estilos de vida saudaveis,

referenciadas no PNSE. Referem-se a:

Vii.

viii.

Vi.

Saude mental;

Saude oral;

Alimentacao saudavel;

Atividade fisica;

Ambiente e saude;

Promoc¢ao da segurancga e prevencgao de acidentes;
Saude sexual e reprodutiva;

Educacgao para o consumo.

Relativamente as areas mencionadas, o Mestre em Enfermagem Comunitaria

deve desempenhar um papel ativo, uma vez que ele possui conhecimentos e

competéncias nessas areas, e cabe ao mesmo o planeamento de atividades

que podem passar por:

Reconhecer a populacéo-alvo e as situagdes vulneraveis;

Identificar e interagir com os Coordenadores de Promog¢ao da Saude das

escolas e seus Conselhos Executivos;

Realizar vigildncia em saude no ambiente escolar, identificando
condi¢des de risco para ocorréncias de acidentes ou disseminagéo de

doencas infeciosas;

Avaliar e analisar as necessidades da populagéo-alvo ao nivel de

disturbios clinicos propriamente ditos;

Dirigir Planeamento em Saude ndo somente na saude individual mas,

também, na saude coletiva e ambiental;

Estimular a participacdo e envolver a escola, a familia e a comunidade

no desenvolvimento das agoes;

Estimular o “empowerment” com a responsabilizagdo dos deveres de

cada um em relagéo a sua saude.
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Atendendo a estes pressupostos, considera-se que o maior alcance das
propostas dirigidas a promogédo, prote¢cdo e recuperagdo da saude do meio
escolar, esta diretamente vinculado ao maior envolvimento da familia e da
comunidade. De facto, de acordo com Albrecht e Swanson (citado por
Handson, 2001) a promogdo da saude inclui atividades que melhoram e
mantém o bem-estar das pessoas e a familia deve participar nas ag¢des de
Saude Escolar que envolvam os seus filhos, tais como, discussdo da
escolarizagcédo, do ensino da saude, da assisténcia a saude, de cuidados de
higiene, entre outros. Para além de ser um alvo de aten¢&o na educacéao para a
saude, a familia deve ser um elemento participativo no desenvolvimento de

atividades educativas.

A procura de comportamentos de saude em idade escolar

Na vida de qualquer comunidade, o crescimento saudavel das populagdes mais
jovens representa um fator estratégico importante. Ribeiro (1998) chama a
atencéo para a relagédo causal existente entre o comportamento individual e as
doencas, sendo que as estratégias de promocgdo de saude devem visar a

educacao e a motivagédo das pessoas para a mudanga de comportamentos.

Neste sentido, Kasl e Cobb (citado por Ogden, 1999) definiram que
comportamentos em saude s&o aqueles cujo objetivo € impedir o aparecimento
de uma doencga. Cabral (citado por Archer, Biscaia e Osswald, 1996) menciona
que € na adolescéncia que se constrdéi um conjunto de valores que seréo a

referéncia para as suas atitudes e comportamentos a adotar.

Assim, a adolescéncia € um processo dinamico entre a infancia e a idade
adulta, € uma fase da vida humana marcada por profundas transformacgdes
fisioldgicas, psicoldgicas, intelectuais e sociais, vivenciadas num determinado
contexto cultural. A OMS, de acordo com a documentagédo mais relevante
produzida, considera a populagcéo adolescente como o conjunto dos individuos

de idade compreendida entre os 10 e 15 anos (Dire¢do Geral de Saude, 2005).

Neste contexto, deve existir uma preocupacao real dos profissionais de saude
com os adolescentes devido a vulnerabilidade que os carateriza e a

possibilidade de adotarem novos comportamentos prejudiciais a saude.
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Na mesma linha de pensamento, Monego e Jardim (2006, p. 38) referem que
“[...] as intervengbes realizadas na adolescéncia, periodo critico para o
desenvolvimento de varios fatores de risco, tém sido recomendadas como

forma de evitar os desfechos desfavoraveis na idade adulta.”

Estas intervengdes devem contemplar os trés niveis de prevencdo, com
especial atengédo para a prevencéo primaria. Esta pressupbe um investimento
para evitar problemas futuros, incentivando escolhas saudaveis e conscientes
no sentido de proporcionar uma corresponsabilidade pessoal e social para a

gestdo da sua propria saude.

Neste sentido, e segundo o PNSE, a escola € um local propicio para a
aquisi¢ao de estilos de vida saudaveis devido ao facto de ser considerada um
local seguro e saudavel, através da interacdo da comunidade educativa e da
comunidade envolvente (Ministério da Saude, 2006). Tanto o setor da
educacao como o da saude pretendem oferecer oportunidades aos alunos para
adquirirem uma maior capacitagdo (“empowerment”) para lidarem com a sua
saude e com os assuntos com eles relacionados ao longo da sua vida escolar e

comunitaria.

7

Assim, & pertinente tentar perceber como é que determinados problemas,
nomeadamente ao nivel dos habitos de higiene corporal e boas praticas de

higienizagao das maos podem influenciar a saude das comunidades.
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2 - A higiene e a saude da comunidade

Os habitos de higiene, que segundo Spaey (citado por Nazaré, 1993) dizem
respeito “[...] a aplicagdo de meios n&o clinicos apropriados para criarem [...]
as condigbes favoraveis a saude”, sofreram mudancas que acompanharam
todo o desenvolvimento da humanidade, levando o individuo a adquirir
melhores cuidados de higiene do seu préprio corpo. Por isso, varias doengas
causadas pela falta de higiene pessoal diminuiram, o que levou a melhoria da

qualidade de vida.

Apesar dos programas da OMS nesta matéria estarem essencialmente
voltados para os paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, a
convicgdo de que a higiene pessoal e ambiental reduzem a disseminagéo dos
agentes causadores de infecdo é um facto aceite, de forma indiscutivel, em

qualquer sociedade desenvolvida e industrializada do ocidente (Gomes, 2008).

A higiene corporal é tratada como condicdo para uma vida saudavel e a
aquisicao desses habitos tem inicio na infancia, comec¢ando por ser uma tarefa
dos pais e posteriormente passa a ser a crianga a cuidar da sua prépria higiene
pessoal. Para que a mesma seja educada em higienizacdo e desenvolva bons
habitos, € necessario que seja instruida. Quando passa a interpretar os
beneficios destes na sua saude, estard motivada a coloca-los em pratica com

regularidade.

Educar para a saude e para a higiene, de forma contextualizada e sistematica,
torna-se um grande desafio para a educagao, no que se refere a possibilidade
de garantir uma aprendizagem efetiva e transformadora. E preciso ter em conta
todos os aspetos envolvidos na formacao de habitos e atitudes que acontecem

no dia-a-dia da escola e da comunidade escolar.

Os alunos precisam responsabilizar-se com crescente autonomia pela sua

higiene corporal, percebendo-a como fator de bem-estar e como valor da
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convivéncia social (Santos, 2009). Portanto, € necessario contribuir com
medidas praticas para que os alunos possam ter autonomia no cuidado com o
corpo, como por exemplo na lavagem das méaos, limpeza de cabelo, unhas e

banho diario.

Neste ambito, a OMS reconhece (citado por Gomes, 2008) a importancia da
higiene, ao considera-la como um dos fatores que influenciam a saude da

comunidade.

Um dos objetivos principais destas medidas, nomeadamente da higiene
pessoal, € quebrar a cadeia de transmissdo e assim prevenir ou evitar a
disseminagdo e a contaminacdo por agentes potencialmente causadores de
doencga, quer por auto-contaminac¢ao, quando um individuo transfere os germes
de uma area do organismo para outra, ou por contaminagdo cruzada quando
os germes provém de outro individuo ou do ambiente (Bennett e Brachman

citado por Gomes, 2008).

Nesta linha de pensamento, percebe-se que no ambito comunitario € cada vez
mais importante dar énfase as medidas de prevencdo de Infecdo na
Comunidade, que segundo a Diregcdo Geral de Saude (2007) € “[...] aquela que

o doente ja apresenta quando recorre ao hospital.”

E assim preponderante, que se desenvolvam estratégias em conjunto com a
comunidade, atendendo as carateristicas da populacdo. E necessario que cada
um se sinta parte integrante de um processo de mudancga, o que representa um
enorme desafio para os enfermeiros. Segundo Chiriboga e Ockene (2005) a
importancia das estratégias de base comunitaria tem de ser considerada, pois
as mesmas oferecem uma via alternativa para proporcionar intervengdes
preventivas no momento apropriado. Brian e Haggard, Kremer e Edward
(citados por Leger et al., s.d.) referem que s&o poucas as publicagdes de
qualidade sobre resultados de iniciativas de escolas promoverem habitos de
higiene. Os mesmos salientam ainda que existem fortes evidéncias cientificas
sobre os beneficios para a saude das criangas e adolescentes sobre o facto de

beberem agua potavel, disporem de saneamento basico e lavarem as maos.
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Reconhece-se que um dos mais eficientes métodos de prevencédo de doengas
diz respeito a higienizagdo das maos® e a OMS (2009) aponta como uma das
medidas que mais impacto tem na reducao das infegdes.

Sepkowitz (2012) relembra o referencial bibliografico de estudos que salientam
que a pratica de lavagem das maos com agua e sabao, € um meio de higiene
simples de prevenir diarreias, pneumonias e outras infecbes respiratorias
graves e podem ter um efeito notavel na diminui¢gdo da transmissdo de micro-
organismos* infeciosos.

Outros estudos confirmam este facto, e a Lifebuoy (2010) refere também que o
simples habito de lavar as m&os com sabonete e agua, especialmente apos
usar a casa de banho e antes de preparar os alimentos, ajuda a reduzir em
mais de 42% os casos de doencas diarreicas e em quase 25% os casos de
infecdes respiratorias, estando estas entre as principais causas de mortalidade
infantil.

Elas séo responsaveis pela morte anual de 4 milhdes de pessoas no mundo —
metade das quais criangas (OMS citado por Lifebuoy, 2010). Dimorphandra et
al. (2009) também descrevem que a lavagem das mé&os com sabonete reduz a
sua incidéncia, eliminando virus e bactérias que estdo presentes nas maos de
outras pessoas e nos objetos. Os mesmos fizeram um estudo sobre a atividade
antibacteriana do sabonete liquido e concluiram que as maos possuem mais de
150 espécies diferentes de bactérias, tais como Escherichia coli,
Staphylococcus C, Corynebacterium sp, Acinetobacter sp, Propionibacterium e
alguns membros da familia Enterobacteriaceae, que podem ser facilmente
removidas, através da lavagem das maos com agua e sabéo.

Para entender os objetivos das diversas abordagens a higienizagdo das maos,
o conhecimento da flora da pele é essencial. Segundo Cardoso e Mimica

(citados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, s.d., p,17)

“a pele consiste no revestimento do organismo, indispensavel a vida,

pois isola componentes organicos do meio exterior, impede a acao de

* “Termo genérico aplicavel & higienizacdo simples das méos; Higienizar as m&os com

agua e sabonete comum” (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, s.d.).

* “Ser vivo demasiado pequeno para ser visto a olho nu” (Wilson, 2003, p.367).
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agentes externos de qualquer natureza, evita perda de agua, eletrolitos e
outras substéncias do meio interno, oferece protecdo imunoldgica, faz

termo-regulacéo, propicia a percepcao e tem funcao secretéria”.

E um o6rgdo dindmico sob controlo homeostatico e estd em constante

exposi¢ao a varios tipos de micro-organismos pela sua localizagdo e extensa

superficie, sendo as mé&os a parte mais atingida (Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria, s.d.).

Dai que a prevencao dessa transmissao passa pelo uso de agente topico com

eficacia antimicrobiana, pela adesdo regular em momentos indicados e o

procedimento com técnica adequada, no tempo preconizado (Kawagoe citado

pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, s.d.).

Assim, a DGS (2009), considera os seguintes passos (adaptado do cartaz da

lavagem das méaos da World Alliance Patient Safety) para a lavagem das maos:

Vi.

Vii.

viii.

Xi.

Molhar as méaos com agua;

Aplicar sabao para cobrir todas as superficies das maos;

Esfregar as palmas das mé&os, uma na outra;

Palma direita sobre o dorso esquerdo com os dedos entrelagados e vice-
versa;

Palma com palma com os dedos entrelacados;

Parte de tras dos dedos nas palmas opostas com os dedos
entrelagados;

Esfregar o polegar esquerdo em sentido rotativo, entrelacado na palma
direita e vice-versa,;

Esfregar rotativamente para tras e para a frente os dedos da mao direita
na palma da méao esquerda e vice-versa,;

Enxaguar as maos com agua;

Secar as maos com um toalhete descartavel,

Utilizar o toalhete para fechar a torneira se esta for de comando manual.
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Para além deste procedimento, s&o recomendados pela Associagdo Nacional
de Controlo de Infecdo (s.d.), os seguintes momentos para a lavagem das

maos da populacdo em geral:

o “Antes de comer ou manusear os alimentos;
e ApOs ter utilizado a casa-de-banho;

e ApOs assoar o nariz, tossir ou espirrar;

e ApOs tocar em animais ou nos seus dejectos;
e Apds manusear residuos;

e Apds mudar fraldas;

o Antes e apos tocar em doentes ou feridas;

o Antes e apos ir de visita a uma enfermaria.”

Esta pratica por rotina, como gesto de prevencéo de infegdes, foi iniciada por
um professor de medicina austriaco, Ignaz Semmelweis, em 1847. Através de
estudos, foi revelada a importéncia deste ato no controlo de infegdes, nao
apenas nos cuidados de saude hospitalares, mas também na Saude Publica,

nomeadamente no seio das comunidades escolares.

Assim, a promog¢ao da saude e prevencdo da doenca relacionada com as
infecdes adquiridas por contacto, pode ter como meta a implementacédo da
‘higienizagdo das méos.” Esta pratica é considerada um comportamento
aprendido e & associada a regras, passos, rigor e exercitacdo que devem
utilizar estratégias adequadas ao grupo a quem se dirigem. Neste sentido, os
padrées de comportamento de higienizagdo das maos devem comecgar a ser
instruidos desde a infancia. Num estudo de observacgao realizado numa escola
de Lisboa (Almeida, Certal, Klut, Mota, Picoto e Cordeiro, 2007), verificou-se
que 84% dos alunos (do 5°, 6° e 7° ano) n&o lavaram as maos antes do almoco

e que depois de utilizarem os sanitarios apenas 34% as lavaram.

Assim, considera-se importante evidenciar um estudo realizado pela Scholl
Health and Practices Study (citado pelo Centers of disease control and
prevention, 2006), em que é referido que as escolas potenciam a transmissao
de infe¢bes de pessoa para pessoa porque € um grupo onde as pessoas estédo

em contacto proximo e partilham equipamentos. E entdo percetivel, a
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importancia de uma intervengado no contexto escolar, visto que neste ha uma
grande propensdo para a existéncia de micro-organismos patogénicos®, e que

sédo facilmente transmitidos através do contacto das méaos.

> “Capaz de provocar doenga” (Wilson, 2003, p.367).
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CAPITULO Il
HIGIENE CORPORAL E HIGIENIZACAO DAS MAOS

- DA EVIDENCIA A ACAO
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“Se nao souber para onde se esta a dirigir, podera muito bem acabar noutro sitio

qualquer...e nem sequer se aperceber disso!”

(Mager citado por Departamento de Saude Publica, 2009)

1 — Plano metodoldgico

Na perspectiva de Moreira (1994) toda a investigagdo procura encontrar
resposta ou solugdo para um determinado problema, nomeadamente na
investigacao cientifica que consiste num processo que possibilita a resolugcéo
de problemas relacionados com o conhecimento dos fendmenos do mundo no
qual vivemos. Burns e Grove, (citados por Fortin, 2009, p.5) referem que a
investigacao cientifica € “[...] um processo sistematico, visando validar
conhecimentos ja adquiridos e produzir novos que, de forma direta ou indireta,

influenciardo a pratica [...].”

Assim sendo, pretende-se que na elaboragdo e implementacéo deste trabalho
de investigacdo, seja assegurado o0 respeito pelos procedimentos
metodologicos, garantindo a validade e o rigor por forma a minimizar as
possiveis fontes de enviesamento. Nesta fase, tentou-se seguir um conjunto de
etapas, como a definicdo do tipo de estudo, a selegcédo da populagdo e amostra,
a escolha dos instrumentos de colheita de dados, a definicdo e

operacionalizagédo das variaveis.

Tipo de estudo

Este trabalho apresenta-se como um estudo exploratorio descritivo com carater

transversal e com recurso a metodologia do Planeamento em Saude.

Trata-se de um estudo descritivo em que ndo se controlam variaveis, ndo ha
aleatorizacdo dos participantes nem se deduzem relagdes de causa-efeito, mas

apenas se descreve o fendmeno relacionando com as variaveis presentes
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(Fortin, 2009). Pode ainda dizer-se que se trata de um estudo transversal uma

vez que os dados foram colhidos num determinado periodo de tempo.

Sendo assim, sera possivel compreender e analisar a realidade dos problemas
da populacéo alvo, com a certeza de que nao se obtera “[...] uma verdade, mas

antes, muitas verdades” (Carpenter e Streubert, 2002, p.18).

Neste contexto, optou-se por recorrer a metodologia do Planeamento em
Saude por ser um processo continuo e dindmico, desenvolvendo-se ao longo
de diferentes etapas e por contribuir na procura de um estado de saude,
através da sua promocgdo, incluindo mudangas no comportamento das
populagdes (Ministério da Saude e Educacdo, 2006). Na mesma linha de
pensamento, lIssel (citado por Stanhope e Lancaster, 2011) refere ser
necessaria a selegdo de uma série de atividades desenhadas para atingir as

melhorias desejadas.

De acordo com o PNSE, qualquer projeto de promogao de saude, obedece as
etapas de Planeamento em Saude, podendo favorecer a interacdo entre a
saude e a educacgao (Ministério da Saude, 2006). Num estudo de investigagao
desenvolvido por Costa (2008), relativamente as praticas dos enfermeiros em
educacao para a saude, estes sublinham a escola como contexto primordial da

sua intervencgao junto deste grupo.

Populaciao/amostra

Para este estudo, selecionou-se como populacéo alvo os alunos do 5° ano de
escolaridade das escolas de ensino basico de 2° e 3° ciclos de Baltar e
Cristelo, no ano letivo de 2011/2012. A sele¢éo das escolas a trabalhar teve em
conta o contexto comunitario das varias autoras do trabalho, a localizagao da
Instituicdo onde decorre o Mestrado, a referéncia por parte de Enfermeiros da
Unidade de Saude Publica do Aces Tamega Il Vale do Sousa Sul quanto ao
historico no desenvolvimento de projetos de investigagdo das escolas e a
representatividade da populacéo.

Nesta linha de pensamento, optou-se por direcionar o Planeamento em Saude
para o 5° ano de escolaridade da populagcéo alvo referida, visto abranger a

priori, individuos com grande possibilidade da continuidade do projeto nessas
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escolas, uma vez que estdo a iniciar um novo ciclo de escolaridade. Sabe-se
também que esta é uma faixa etaria considerada propicia para a aquisi¢do de
boas praticas. De acordo com a DGS (2005, p.6) “As criangas, entendidas, de
acordo com a Convengéo sobre os Direitos da Crianga [...], constituem um
grupo prioritario e justificam o maior empenhamento e disponibilidade por parte
dos profissionais [...] dos servigos de saude.” Tal como refere Klassen et al.
(citado por Stanhope e Lancaster, 2011, p. 1053) “[...] as investigacoes
mostram que, uma vez ensinados os comportamentos [...] as criangas, oS seus

efeitos espalham-se rapidamente por toda a comunidade [...].”

Apés a definicdo da populagdo e atendendo ao carater deste estudo, é
importante que se definam critérios de elegibilidade que séo “Carateristicas que
delimitam a populagédo de interesse” (Polit e Hungler, 1995, p.143). Assim, para
a selecdo da amostra foi importante atender a ideia defendida por Fortin (2009)
quando diz que o investigador delimita a populagéo potencial para o estudo, ele
deve precisar os critérios de selecdo dos seus elementos. Os critérios de
inclusdo utilizados para a definicdo da amostra sdo os alunos matriculados no
5° ano de escolaridade no ano letivo 2011/2012, pertencentes as escolas de
ensino basico de 2° e 3° ciclos de Baltar e Cristelo e com autorizagdo assinada
pelo encarregado de educacao, para responder a um questionario. Este critério
teve por base as questdes éticas relacionadas com os grupos vulneraveis que
incluem criangas menores de doze anos e/ou deficiéncia mental que ética e
legalmente, ndo tém competéncia para assinar, sendo este obtido pelos pais,
ou outros que legalmente os substituam. Apds obtido o consentimento (Anexo
I) é respeitado o anonimato, intimidade e confidencialidade dos alunos, com o

objetivo de os proteger de futuras represalias e invasdes de privacidade.

Nos critérios de exclusdo consideram-se os alunos que n&o tenham
autorizacao previamente assinada. Foram incluidos no estudo um total de 271

alunos, dos 426 da populagao alvo.

Instrumentos de colheita de dados

Considerando os diversos instrumentos de medida disponiveis, assim como as

vantagens e os inconvenientes de cada um, entendeu-se pertinente a utilizagéo
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do questionario (Anexo IlI) como técnica de recolha de dados. Tendo em conta
as informagdes que se pretendiam recolher acerca dos problemas de saude
dos alunos, optou-se por dirigir o instrumento aos mesmos. Para facilitar a sua
participacéao, elaborou-se um questionario com linguagem adaptada a idade da

populagéo alvo.

Este foi distribuido com a colaboragdo da Coordenadora de Promocéo da
Saude e Diretores de Turma, tendo sido preenchido pelos alunos na aula de
formacéo civica.

Este questionario é constituido pelas seguintes partes:

Primeira parte - Caraterizacdo do inquirido, relativamente a idade, sexo,
freguesia, assim como a idade e escolaridade dos pais.

Segunda parte — Identificacdo de temas que o inquirido ja tenha ouvido falar,
no total de sete.

Terceira parte — Questbes para detecado de conhecimentos e comportamentos
face a alimentagcédo, higiene pessoal, medidas de prevencado de infecao,
sexualidade, estilos de vida, segurancga rodoviaria e consumo de substancias

aditivas (tabaco, alcool e drogas).

Na construgao do questionario, o grupo centrou-se sobre as areas tematicas do
PNSE (ja abordadas anteriormente neste documento), tendo elaborado
diversas questdes que considerou pertinentes, para cumprimento dos objetivos
do planeamento. No entanto, tendo em conta que inerente ao trabalho esta a
tematica de prevencéo de doengas, optou-se por incluir também as medidas de
prevencdo de infecdo, visto nesta faixa etaria poderem ocorrer situacdes
clinicas relacionadas com transmissao de infegdes em meio escolar.

Assim, a aplicagdo do questionario foi realizada entre 14 e 21 de outubro de
2011, tendo sido precedida por um pré-teste a cinco individuos (de 11 a 13 de
outubro), com as caracteristicas da populagdo alvo, para verificacdo da
aplicabilidade do instrumento elaborado. Apds a analise dos resultados do pré-
teste foi necessario alterar alguns termos do mesmo e proporcionar um

enquadramento logico das questdes.
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Os dados obtidos da aplicagdo do questionario final foram submetidos a um
tratamento estatistico com a utilizagdo do programa informatico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versédo 19,0 para o Windows e

também, o programa Excel da Microsoft.

Variaveis em estudo e sua operacionalizagcao

A consideragdo pelas variaveis em estudo, desde a sua definicdo a sua
operacionalizagdo, torna-se fundamental numa investigagdo para impedir o seu
comprometimento ou risco de invalidar a mesma. Por este motivo, elas devem

ser definidas com clareza, objetividade e de forma operacional.

Nesta linha de pensamento, é possivel compreender a importédncia das
variaveis estarem identificadas e justificadas ao longo de um trabalho, uma vez
que segundo Polit, Hungler e Beck (2004, p.46) elas sdo “[...] qualquer
qualidade de uma pessoa, grupo ou situagdo, que varia e assume diferentes

valores [...].”

Neste contexto, o grupo definiu as seguintes variaveis para este trabalho:
habitos de alimentacdo saudavel, conhecimentos sobre uma alimentacdo
saudavel, habitos de higiene pessoal, conhecimentos sobre medidas de
prevencdo de infecdo, medidas de prevencdo de infecdo, estilo de vida,
comportamentos de segurancga rodoviaria, utilizagdo de substéncias aditivas,
abordagem do tema sexualidade e conhecimentos sobre sexualidade. A
determinacdo destas variaveis esta inerente as tematicas definidas para o

instrumento de colheita de dados.

Relativamente as questdes relacionadas com a alimentagao, o grupo considera
que esta tematica € um dos pilares da promocéo da saude, acrescido do facto
de se encontrar integrada no PNSE. Assim, é oportuno compreender os reais
habitos da populacdo em estudo, bem como, verificar os conhecimentos que

detém sobre o mesmo.

No que diz respeito as questdes relacionadas com os habitos de higiene, sabe-
se que continuam hoje, como no passado, a serem atuais e necessarias para

criar nos individuos principios e regras socias que contribuam para a saude da
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comunidade. Associada a esta problematica apresentam-se as medidas de
prevencédo de infecdo que, em muitos momentos, dependem diretamente da
higiene. Esta € uma matéria transversal a vida das populagdes, tal como os
estilos de vida saudaveis, que é uma das variaveis deste trabalho e inclui a

pratica de desporto, ocupacgao de tempos livres e o numero de horas de sono.

Outra variavel trabalhada foi a segurancga rodoviaria, pelo facto da Escola E/B
2,3 de Cristelo ser pioneira na promoc¢édo rodoviaria através de um projeto
reconhecido a nivel nacional para as escolas. Nesta instituicdo, bem como na
de Baltar, a equipa de Promog¢do de Saude trabalha areas do PNSE,
nomeadamente a utilizagdo de substancias aditivas e a sexualidade.
Relativamente a primeira, procurou-se conhecer a utilizagdo de tabaco, alcool,
drogas. Quanto a segunda, sabe-se que a abordagem da sexualidade é muitas
vezes iniciada nas escolas nesta faixa etaria e atendendo a sua importancia

considerou-se pertinente verificar a existéncia de conhecimentos da mesma.

Assim, tentou-se identificar as necessidades da populagéo, tendo por base
algumas variaveis que foram operacionalizadas tal como se pode ver nos

Quadros 1 e 2.
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Quadro 1 — Variaveis da alimentacao, higiene pessoal e medidas de prevencéo de infegédo

Variaveis

Operacionalizagao

Habitos de alimentacdo saudavel®

Numero de refeigbes diarias

Tipo de alimentos que consomem diariamente

Alimentacgéo
¢ Conhecimentos sobre alimentagéo

saudavel

Variabilidade de alimentos ingeridos

Consumo de alimentos tipo doces, gelados, bolachas, refrigerantes
Habito de beber agua no intervalo das refei¢cdes

Consumo de sopa e fruta diariamente

Consumo de alimentos cuja confecéo é fritos

Habito de tomar o pequeno almocgo.

Higiene pessoal Habitos de higiene pessoal’

Regularidade de banho

Regularidade de lavagem do cabelo

Regularidade de corte das unhas

Conhecimentos sobre medidas de

. 3 prevencgéo de infe¢do®
Medidas de prevencéo

Relagéo entre prevencgéo de infe¢ao e uso de antibidtico
Contaminacgéo entre criangas por diarreia

Uso da etiqueta respiratéria

Higiene das maos

de infecéo

Medidas de prevencéo de infecao

Momentos de lavagem das méaos

Cuidados em situagéo de constipagao

o;0j0j0O 0O O OjO;0O;0O;0 O O O O Oj0}iO

Partilha de objectos

® Alimentacdo saudavel: Consumo de produtos alimentares pertencentes aos diferentes grupos recomendados pela Roda dos Alimentos.

"Higiene pessoal: refere-se as atitudes que promovem o estado geral de limpeza do corpo.

® Medidas de prevencao de infegéo: conjunto de cuidados utilizados para prevenir ou evitar a disseminag&o e a contaminagao por agentes

potencialmente causadores de doenca.
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Quadro 2 — Variaveis dos estilos de vida, da seguranca rodoviaria, substancias aditivas e sexualidade

Variaveis

Operacionalizagao

Estilos de vida Estilo de vida®

o Prética de desporto fora da escola

o Numero de horas por semana de desporto fora da escola

Numero de horas por dia, em média, que vé TV, video-jogos e
computador durante a semana

Numero de horas de sono por dia

Seguranca rodoviaria | Comportamento em seguranga rodoviaria™

Colocacgao de cinto de seguranca no veiculo de transporte

Locais utilizados para atravessar a estrada.

Substancias aditivas Utilizag&o de substancias aditivas"’

Uso de tabaco

Uso de bebidas alcodlicas

Abordagem do tema sexualidade '

Conversas sobre a sexualidade

;
Sexualidade Conhecimentos sobre sexualidade

Reconhecimento do termo métodos contracetivos

Oi0i0i0i0i0 1010

Relagéo entre doengas sexualmente transmissiveis e uso do
preservativo durante o ato sexual

°Estilo de vida — Relativo aos habitos e rotinas de desporto, lazer e descanso.

' Seguranca rodoviaria — conjunto de regras que os utilizadores da via publica devem cumprir para evitar acidentes.

"' Substancias aditivas — relativo a tabaco, alcool e qualquer tipo de droga.

'? Sexualidade: Segundo a Associagdo para o Planeamento da Familia (2012) “sexualidade integra o conhecimento, as atitudes, os valores ou

os comportamentos sexuais dos individuos.”
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2 — Diagnostico de Situagao

A Enfermagem Comunitaria estabelece uma parceria de eleicdo com a
comunidade onde esta inserida e é através do processo de Planeamento em
Saude que € possivel verificar as reais necessidades, priorizar as mesmas,
estabelecer objetivos e definir estratégias para que o processo de intervencéo
se concretize. Para que todo este processo fosse concretizado neste estudo,
foi necessario definir e conhecer o contexto comunitario onde o mesmo se

desenvolveu.

Assim, e tendo em conta a area de abrangéncia profissional de varias autoras
do trabalho e também a localizacdo da Cooperativa de Ensino Superior
Politécnico Universitario (CESPU), polo universitario onde decorre o Mestrado,

define-se como contexto comunitario o Concelho de Paredes.

Para caracterizar esta comunidade, o grupo procurou obter informagédo segura
e adequada aos objetivos, dai a necessidade que existiu em contactar algumas

entidades, instituicbes e organismos que se passam a referir:

= Censos 2001;

= Sites da Internet (Instituto Nacional de Estatistica - INE, Juntas de
Freguesia);

= Plano Nacional de Saude (PNS) 2011-2016;

= Agrupamentos de Escolas de Baltar e Cristelo.

2.1 — Contexto Comunitario do Concelho de Paredes

As origens do atual Concelho de Paredes, criado em 6 de novembro de 1836,

remontam ao antigo Concelho de Aguiar de Sousa.

Em 20 de junho de 1991, Paredes ascendeu a categoria de cidade. A 26 de

agosto de 2003, foram elevadas a cidade as freguesias de Gandra, Lordelo e
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Rebordosa. A cidade de Gandra foi atribuido um estatuto especial, em virtude

de nela se situar um importante polo universitario, CESPU.

O Concelho de Paredes possui um produto turistico-cultural denominado "Rota
dos Moéveis", que se deve a uma grande tradigdo na industria do mobiliario,
sendo que é aqui assegurada 65% da produgao nacional. Neste concelho esta
planeado iniciarem-se as obras da que sera a primeira cidade inteligente do
Mundo, o PlanIT Valley. Quando concluida, ocupara uma area de cerca de 17
quilémetros quadrados (Km?), englobando partes das freguesias de Aguiar de

Sousa, Recarei, Sobreira e Parada de Todeia.

A cidade de Paredes, situa-se no Distrito do Porto, na regido Norte e sub-
regido do Tamega. E sede de um municipio com 156,8 Km?de area e 87 142
habitantes (2008), subdividido em 24 freguesias. Fica na comunidade urbana
do Vale do Sousa, sendo o0 mais populoso da mesma, integrando a Rota do
Romanico.

O municipio € limitado a norte pelo Concelho de Pacos de Ferreira, a nordeste
por Lousada, a este por Penafiel, a sudoeste por Gondomar e a oeste por

Valongo (Figura 1).
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Acessibilidades e transportes

Este Concelho esta servido por uma extensa rede de transportes, sendo hoje
um local muito acessivel do ponto de vista nacional e internacional, porque se
situa a 15 minutos do Centro do Porto, do Porto de Leixdes e do Aeroporto
Francisco Sa Carneiro.

A rede rodoviaria engloba as autoestradas A4, A41 e A42 e existem diversas

empresas transportadoras rodoviarias a operar no concelho que é atravessado
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pela linha ferroviaria do Douro. Os rios Sousa e Ferreira fazem parte dos varios

cursos de agua que percorrem 0 mesmo.

Tipologia das areas urbanas

O Concelho de Paredes engloba 24 freguesias. Como se verifica na figura 2,
quinze estado descritas como areas predominantemente urbanas, que segundo
a Direcdo Geral de Ordenamento do Territério e Desenvolvimento Urbano do
Instituto Nacional de Estatistica, envolve as freguesias urbanas considerando
as que possuem uma densidade populacional superior a 500 hab./Km? ou que
integrem um lugar com populagao residente superior ou igual a 5000 habitantes
e freguesias semi-urbanas que sdo as ndo urbanas possuindo uma densidade
populacional superior a 100 hab./Km? e inferior ou igual a 500 hab./Km?, ou que
integrem um lugar com populagao residente superior ou igual a 2000 habitantes
e inferior a 5000 habitantes. Apenas a freguesia de Aguiar de Sousa é
considerada area predominantemente rural, por ndo se incluir nos critérios das

definicdes anteriores, tal como o documenta a Figura 2 abaixo apresentada.

Tipo de Area

. FPredominantemente Rural
B megiamente Urbana
B Fredominantemente Urbana

Figura 2 — Concelho de Paredes, segundo Tipo de Area

33



Demografia do Concelho de Paredes

Na demografia de uma populacdo, sdo analisados varios indicadores da

mesma, nhomeadamente o numero de pessoas, a sua distribuicdo por sexo e

escalbes etarios, a mobilidade, a distribuicdo espacial, entre muitas outras.

Neste contexto, é importante conhecer o numero de residentes do Concelho

de Paredes. Os censos disponiveis pelo INE em 2001, indicam um total de

populacao residente de 83376 habitantes (Census, 2001). Importa salientar,

que segundo dados publicados no “website” da autarquia, o numero de
residentes é de 87142 (Tabela 1).

Tabela 1 — Populagdo do Concelho de Paredes (1849-2008)

1849

1900

1930

1960

1981

1991

2001

2008

17 286

20 911

26 304

43 388

67 693

72 999

83 376

87 142

Retirado de Camara Municipal de Paredes (s.d.)

Na piramide etaria representada na figura 3, denota-se que este concelho

apresenta uma populagédo predominantemente jovem.

Grupo etario

Populagao Residente no Concelho de Paredes
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Figura 3 — Populagéo residente no Concelho de Paredes

Retirado de censos 2001
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Situacao Econdémica e Social

Nesta regido, o setor primario assume uma enorme importancia como fator
paralelo de desenvolvimento da regido e sustentacédo das familias, enquanto a
industria transformadora garante emprego a maior parte da populagdo. A
Industria € o setor que ocupa o maior niumero de pessoas e movimenta mais
dinheiro, salientando-se a do mobiliario, que contribui decisivamente, para o
crescente aumento das quotas de exportacdo, com a consequente entrada de
divisas no Pais.

O comércio e servicos empregavam, em 2001, cerca de 38% da populagao
ativa do concelho. Em termos de servigos publicos, Paredes € um dos
concelhos do Vale do Sousa melhor equipado.

No que respeita a atividade econdmica, o Concelho de Paredes esta
predominantemente ligado aos setores secundarios e terciario. Segundo os
dados fornecidos pela Unidade de Ac¢&o Social de Paredes, do Instituto de
Solidariedade e Seguranga Social, constata-se que existem agregados

familiares a beneficiarem do Rendimento Social de Insercao.

Familia

A familia é, sem duvida, a instituigdo social mais importante na qual grande
parte dos individuos aprende e apreende as varias dimensdes da interacédo
social, ou seja, constroem o seu processo de socializagao.

Segundo dados dos Censos 2001, o Concelho de Paredes tem cerca de 24881

familias consideradas classicas.

Indicadores de Saude

Os Indicadores de Saude sao elementos que permitem formar uma ideia sobre
a dimensao atual de determinados problemas da saude de uma populagao.

Segundo dados do Anuario Estatistico 2004 - INE, a Taxa de Mortalidade
Infantil do Concelho de Paredes € de 5,5%, ligeiramente superior & encontrada

no total do pais.
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Quanto as taxas de mortalidade, quer por doencas do aparelho circulatério
(2,1%), quer por tumores malignos (1,2%), registam-se no Concelho de
Paredes valores inferiores aos das restantes unidades territoriais.

As causas de morte sdo um elemento fundamental no estudo de uma
populagdo, pois permite, no processo de Planeamento em Saude, definir
prioridades e delinear estratégias para a melhoria do estado de saude da
populagao.

No que respeita a taxa de natalidade, o Concelho de Paredes apresenta um
valor elevado em comparagéo com os valores nacionais. Segundo os dados do

Censos 2001, calculou-se uma taxa de 13, 57 %eo.

Equipamentos e Servigcos de Saude

Apesar de os recursos humanos serem escassos, em termos de recursos de
saude, o Concelho de Paredes encontra-se relativamente bem equipado. A
localizagéo geografica dos principais recursos de saude disponiveis esta

representada na figura 4.

Equipamentos de Salde
[H] Hospital Padre Américo
sils Unidade de Saude

sl Farmécia

Figura 4 — Equipamentos de Saude
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Neste mapa, estdo representadas as sete extensdes das Unidades de
Cuidados de Saude de Paredes/Rebordosa e também as catorze farmacias
existentes. As cores representam a area de influéncia de cada Unidade de
Saude.

O Centro Hospitalar Tamega Sul é o Hospital de referéncia da populacdo de
Paredes, situando-se perto dos limites orientais do mesmo, a cerca de 10 km

do centro.

Existem varias Cooperativas de Bombeiros Voluntarios, nomeadamente:

e Associagao Humanitaria dos Bombeiros Voluntarios de Baltar

e Associagcdo Humanitaria dos Bombeiros Voluntarios de Cete

e Associagdo Humanitaria dos Bombeiros Voluntarios de Lordelo
e Associagdo Humanitaria dos Bombeiros Voluntarios de Paredes

e Associagdo Humanitaria dos Bombeiros Voluntarios de Rebordosa

Também se salientam os Nucleos de Cruz de Vermelha em Sobreira e Vilela.

Recursos e entidades do Concelho de Paredes

No que respeita as entidades relacionadas com a cultura, atualmente existe a
Casa da Cultura e a Biblioteca.
Também é preocupacgéo no Concelho os servigos de apoio a populagéo idosa
estando distribuidos em diversas freguesias:

e Centro Social e Paroquial de Baltar

e Associacdo de Apoio a Terceira Idade de S. Miguel

e Associacdo para o Desenvolvimento Integral de Lordelo

e Associagao para o Desenvolvimento de Rebordosa

e Obra de Assisténcia Social de Sobrosa

e Centro Social e Paroquial de Vilela

e Centro Social e Paroquial de S. Miguel de Gandra

¢ Irmandade da Misericordia de Paredes

e Obra de Assisténcia Social de Sobrosa

e Obra de Assisténcia Social S. Pedro — Centro Social da Sobreira
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A faixa etaria de criangas e adolescentes esta coberta ao nivel dos Servigos e
Equipamentos Sociais de Apoio, através:

e Centro Social e Paroquial de Baltar Creche e Jardim de infancia;

e Emmaduds Centro Socio-Educativo: Centro de Atividades ocupacional e

Atividades dos Tempos Livres (ATL);

e Centro Social e Paroquial de Gandra:

e Lordelo, ATL;

e Rebordosa, ATL;

e Obra de Assisténcia Social de Sobrosa, ATL.

No Concelho de Paredes, tém sido dinamizados varios projetos de intervencao
social, com o objetivo de promover o desenvolvimento das comunidades,
nomeadamente o Projeto de Luta Contra a Pobreza, implementado no
Concelho em 1998. Atualmente existe o Programa Ser Crianga, bem como um
vasto conjunto de projetos direcionados a comunidade escolar.
Em termos de educacdo e qualificacdo, o Concelho de Paredes identifica-se
com os restantes que constituem o Vale do Sousa, apresentando niveis de
insucesso escolar bastante elevados, ao nivel do 2.° ciclo de ensino basico. Em
relagdo a formacgao profissional, existe em Paredes o Centro de Formacgao das
Industrias das Madeiras e do Mobiliario, alternativa que permite adaptar as
necessidades dos jovens com as da industria do mobiliario, permitindo
simultaneamente uma melhoria das suas qualificacées. No entanto, dados do
Censos de 2001, revelam que no Concelho de Paredes, existem 4924
individuos, com mais de 10 anos de idade que n&o possuem qualquer nivel de
ensino. No que respeita a atual constituicdo educativa, existe um parque
escolar que envolve:

¢ 51 Jardins de infancia da rede publica;

e 4 Jardins de infancia da rede privada;

e 2 Jardins de infancia da rede social/camararios;

e 54 Escolas do 1° ciclo da rede publica;

e 2 Escolas do 1° ciclo da rede privada;

e 6 Escolas do 2° e 3° ciclos da rede publica e 1 da rede privada;

e 3 Escolas Secundarias com 3° ciclo da rede publica.
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2.2 — Caraterizacéo do Parque Escolar de Paredes

A Educacédo Escolar compreende trés niveis de ensino, designadamente, o
ensino basico, que de acordo com a Lei de Bases do Sistema Educativo,
compreende trés ciclos sequenciais, sendo o 1° ciclo, de quatro anos, o 2.°
ciclo, de dois anos e o 3.° ciclo, de trés anos e o ensino secundario que é
orientado para a vida ativa ou para o prosseguimento de estudos. Todos estes
niveis existem no Concelho de Paredes.

Atualmente as escolas estao organizadas por Agrupamentos, que segundo o
Decreto-lei n.° 115-A/98 de 4 de maio da Direcgdo Geral de Educacgéo (1998)
corresponde a “[...] uma unidade organizacional dotada de 6rgdos préoprios de
administragdo e gestéo, constituida por estabelecimentos de educacdo pre-
escolar e de um ou mais niveis e ciclos de ensino, a partir de um projeto
pedagogico comum.”

Neste contexto educativo, surge a Associagdo Internacional das Cidades
Educadoras, em que Paredes & designado por um municipio educador, com
sinergias na area do conhecimento para os seus habitantes.

A intervencdo comunitaria, do ponto de vista inovador, garante assim
possibilidades de melhorar a qualidade de vida, interferindo na formagao formal
e informal dos habitantes de Paredes.

Neste concelho, € valorizado o papel da saude comunitaria com projetos
direcionados, na sua maioria para criangas e jovens, no seu ambiente escolar.
Esses projetos implicam parcerias com instituicdes da area, tais como com a
Companhia de Teatro do Vale do Sousa, em que se proporciona as escolas do
1° ciclo de ensino basico, a criagdo de grupos de trabalho em sala de aula,
valorizando a expresséao cultural dos mais jovens, através do teatro e poesia.
Mantendo a componente cultural e artistica e com objetivo de promover a
autoconfianca e autoestima de alunos das escolas de ensino basico de 2° e 3°
ciclos e secundarias, surge um programa denominado Artmatrix, através de
oficinas de teatro, danca contemporanea e novo circo, orientada por
profissionais das artes.

Face aos agrupamentos de escolas existentes no concelho de Paredes e a
envolvéncia do projeto a executar, ao nivel da Saude Escolar, urge a

necessidade de escolher uma amostra da populacéo. Para isso foi contactada
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a Unidade de Saude Publica do ACES Tamega Il - Vale do Sousa Sul,
reconhecida como Observatério Local de Saude e com quem as escolas atuam
em parceria.

Tendo em conta a representatividade do niumero de alunos a frequentar a 5°
ano de escolaridade nas escolas e ao seu histérico no desenvolvimento de
projetos de intervengdo comunitaria, foi sugerido o contacto com os
responsaveis do agrupamento de Escolas de Baltar e de Cristelo, que

aceitaram o desenvolvimento deste Planeamento em Salde.

Escola Basica do 2° e 3° ciclos de Baltar

A rede escolar de Baltar engloba as freguesias de Baltar, Astromil, Céte,
Gandra, Parada de Todeia e Vandoma. E composto por vinte e duas estruturas
coletivas de ensino, sendo que, sete sao jardins de infancia, onze sao escolas
de 1° ciclo e trés s&o escolas com ensino pré-escolar e 1° ciclo e a escola
basica de 2° e 3° ciclos de Baltar.

Este agrupamento abrange um total de 1422 alunos, dos quais 40%
frequentam o 1° ciclo, 50% frequentam o 2° e 3° ciclo, e por ultimo, 10% dos
educandos frequentam a educacao pré-escolar.

Baltar € uma das freguesias mais importantes da histéria do Concelho de
Paredes e esta equipada em matéria de servigos: bombeiros, unidade de
saude, correios, farmacia, varias instituicbes bancarias, Kartbdromo e um
moderno Parque Industrial. E de salientar o facto de estar em processo de

finalizacdo um novo edificio para a Escola EB 2/3 de Baltar.

Caraterizagdao socio-economica

Nos resultados do Censos de 2001, verificou-se que o nivel de escolaridade da
maioria dos pais e Encarregados de Educacéo equivale ao 1° e 2° ciclos.
Relativamente as categorias socioprofissionais dos pais, verifica-se uma
maioria ligada a industria do mobiliario e construgéo civil. No que respeita as
méaes, constatou-se que sao maioritariamente domésticas ou desenvolvem
atividades na area do servigo doméstico, mas também empregadas fabris e de

comeércio.
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Constatou-se que a maioria dos alunos ocupa os seus tempos livres a ver
televisdo, ouvir musica ou simplesmente jogar computador. E diminuto o
numero de alunos que indica, por exemplo, a ida ao cinema como forma de
ocupacéao dos tempos livres, o que reflete a afirmacéo inicial.

Quanto a pratica desportiva, verificou-se que esta se resume praticamente a
escola, uma vez que os alunos indicam apenas jogar futebol ou andar de

bicicleta.

Recursos humanos
O agrupamento dispde de 147 docentes, distribuidos por 18 no pré-escolar, 49
no 1° ciclo, 42 no 2° ciclo, 33 no 3° ciclo e 5 atribuidos a outro nivel de ensino,
0 ensino especial. Domina o grupo etario entre os 30 e 40 anos de idade. Do
pessoal ndo docente, a comunidade escolar conta com assistentes técnicos e
operacionais e um psicologo. A escola articula com diversas entidades locais
do concelho, nomeadamente Centro de Saude, Fundacgao llidio Pinho, Liga
Portuguesa Contra o Cancro, Bombeiros, Associagdo Empresarial e Comercial
de Paredes, Academia Cultural e tem protocolo com a organizagcdo dos

Empresarios pela Incluséo Social (EPIS).

Recursos fisicos e materiais

A Escola EB 2/3 de Baltar apresenta instalagdes antigas, com algum desgaste
estrutural, no entanto, estd em fase de conclusdo uma nova escola e um
complexo desportivo.

O atual edificio apresenta o Gabinete de Concelho Executivo, vinte e duas
salas de aula, sala de professores e de Diretores de Turma partilhada pela
Psicéloga, Sala da Assistente Social, Sala de pessoal n&o docente. Como
estruturas de apoio tem balneario e campo de jogos, cantina, bar, biblioteca.
Salienta-se a inexisténcia de gabinete de primeiros socorros.

O acesso aos recursos educativos da escola-sede, pelas diferentes Unidades
Educativas do Agrupamento, esta condicionada pela distdncia que separa

algumas delas e pela dificuldade de transportes.
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Escola Basica do 2° e 3° ciclo de Cristelo

No Agrupamento de Escolas de Cristelo, estdo integrados treze equipamentos
coletivos de ensino, sendo quatro - jardins-de-infancia; trés - Escolas do 1°
ciclo; cinco - ensino pré-escolar e a escola basica 2/3 de Cristelo. Contudo,
existe uma grande disparidade no que se refere a populacdo que frequenta
cada nivel de ensino, pois 48% frequentam o 1° CEB e 36% frequentam os 2° e
3° CEB. A rede escolar engloba as freguesias de Cristelo, Sobrosa, Duas
Igrejas e a vila de Vilela. Cristelo é uma das freguesias mais pequenas do
Concelho de Paredes, com uma area de 1,15 km2, vivem cerca de 1900
habitantes (Censos 2001) o que a torna uma das menos populosas do
Concelho. Tem uma paisagem essencialmente rural, no entanto comeca a

notar-se a invasédo de pequenas e médias oficinas de mobiliario.

Caraterizagao so6cio-econdmica

A populagao encontra-se localizada num meio rural onde prevalecem pequenas
e médias empresas ligadas a industria de mobiliario. O absentismo dos alunos
tem vindo a decrescer desde a abertura da Escola, no entanto, muitas destas
familias continuam a considerar a vida profissional uma opgéo precoce
prioritaria em relagdo ao cumprimento da escolaridade obrigatéria.

Regista-se ainda, que as vias publicas entre os lugares das diferentes
freguesias séo deficitarias, sendo os transportes regulares escassos e com
horarios reduzidos. Assim, a maioria dos alunos € conduzida a escola e nela
tem de permanecer durante os turnos da manhéa e/ou tarde, seguindo o horario

das camionetas requisitadas pela Camara Municipal de Paredes.

Recursos humanos
O Agrupamento conta com 179 elementos pertencentes ao corpo docente.
Destes, 8,4% exercem fun¢des nos Jardins de Infancia, 40,7% nas EB1's e
50,8% na EB 2/3. Para além do pessoal docente e n&o docente, o
agrupamento conta também com um Psicélogo, uma Assistente Social
integrada no projeto - “Empresarios pela Inclusdo Social” e um Técnico de

Informatica.
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Recursos fisicos e materiais
A EB 2/3 funciona num so edificio de dois pisos composto por vinte e quatro
salas, dois contentores destinados a atividades letivas, gabinete do Conselho
Executivo, sala de convivio de alunos, sala de professores, duas salas de
Diretores de Turma e sala de convivio de funcionarios.
Existem, ainda, algumas instalacbes de apoio, nomeadamente gabinete de
psicologia, gabinete EPIS, Servigos de Administracdo Escolar, dois gabinetes
de apoio a alunos do ensino especial, gabinete médico, balnearios, bar,
cantina, papelaria, reprografia, sala multimédia, espaco para a radio escolar e
biblioteca. E constituida ainda por um campo de jogos no exterior do edificio
para a pratica das aulas de Educacéo Fisica.
Existem diversos clubes a funcionar nas instalagbes, nomeadamente clube de
protecao civil, clube de Inglés, clube do ambiente, jovens promotores de saude,
entre outros. E de salientar que esta é uma escola de referéncia para a
Segurancga Rodoviaria.
Foi referida uma deficiente articulagdo entre escola/familia/alunos em relagéo a
avaliagdo assim como défice nas possibilidades de transporte que encurtem

distancias entre as diversas escolas do Agrupamento.

2.3 - Analise de dados

Nesta etapa do diagnostico, sdo tratados os resultados obtidos através da
aplicacdo do instrumento de colheita de dados.

No que respeita ao questionario, o grupo definiu que a amostra deveria
representar no minimo 30% da populacédo a estudar. Os numeros obtidos s&o

apresentados na Tabela 2 e 3.

Tabela 2 — Numero de questionarios aplicados na Escola EB 2/3 de Baltar

QUESTIONARIOS  FREQUENCIA %
Distribuidos 2965 100
Vilidos 128 56,8
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Tabela 3 — Numero de questionarios aplicados na Escola EB 2/3 de Cristelo

QUESTIONARIOS  FREQUENCIA %
Distribuidos 201 100
Vilidos 143 71,1

Foram incluidos neste estudo 271 alunos, num total de 426 alunos, o que

equivale a uma representatividade de 63,6%.

Apresentacao e interpretacido de dados do questionario

O grupo optou por separar os questionarios preenchidos identificando as duas

escolas. Considerou-se que os dados deveriam ser obtidos de forma separada

em cada variavel, por forma a perceber a possibilidade de diferencas ao nivel

das necessidades que pudessem justificar intervengbes ajustadas a cada uma

das realidades.

Segue-se a apresentacdo, descrigdo e interpretacao dos dados obtidos.

Dados da Escola Ensino Basico do 2° e 3° ciclos de Baltar

Os alunos inquiridos caracterizam-se por uma média de 10 anos de idade,

distribuida dos 9 aos 15 como apresenta a tabela 4.

Tabela 4 — Idade dos alunos

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem‘ valida ‘ Cumulativa
______ o f.a e e e
g [.10 [ 90 (T { 87 ]
5 [ L 12 ] S %
s [ 12 2 2 2 98
- P T T T T T T T
g | 4| 2 2 99 ]
S R e (R 00
Total 128 100 100
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Através da analise desta tabela salienta-se o facto da maioria se situar na
idade prevista para o 5° ano de escolaridade, ou seja, entre os 9 e 10 anos

num total de 87%.
O grafico 1 representa a distribuicdo percentual dos alunos por sexo.
Gréfico 1 - Sexo dos alunos

[IFeminino
Masculino

A maioria dos alunos é do sexo masculino, como se pode verificar no grafico 1.

A representagdo grafica que se segue (Grafico 2) permite referenciar as

freguesias de residéncia dos alunos.

Grafico 2 — Freguesia onde residem os alunos
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Ao analisar o grafico 2 verifica-se que os alunos do 5° ano desta escola séo
oriundos de varias freguesias, destacando-se 7 do Concelho de Paredes.

Salienta-se que as freguesias de Gandra e Baltar correspondem a maioria das

respostas identificadas.
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A analise da Tabela 5, permite conhecer a distribuicdo do intervalo de idades

dos pais destes alunos.

Tabela 5 — Intervalo de idades dos pais dos alunos

Percentagem
Frequéncia Percentagem cumulativa
nao responde 8 g g
= 30 1 1 7
[30,35] 18 14 21
[35,40[ 33 26 47
[40 45] a7 29 76
[45,50[ 27 21 a7
[50,55] 4 3 100
Total 128 100

Pela analise da tabela 5, verifica-se que no intervalo de idade dos 35 aos 45

anos, situa-se a maioria das respostas ( 55%). Salienta-se o facto de 3% da

amostra ter idade superior a 50 anos.

A distribuigdo do intervalo de idades das maes destes alunos é apresentada na

tabela 6.

Tabela 6 — Intervalo de idades das mées dos alunos

Percentagem
Frequéncia Percentagem Cumulativa
nao responde 2 2 2
= 30 T 5 T
[30,35] 25 20 27
[35,40[ 35 27 a4
[40 45] 44 34 a8
[45,50] 12 g o8
[50,55] 3 2 100
Total 128 100,0

O intervalo de idades das maes, que prevalece nesta amostra, é dos 40 aos 45

anos (Tabela 6).

A observagéao do grafico 3, permite conhecer o grau de escolaridade dos pais

dos alunos.
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Grafico 3 — Escolaridade dos pais dos alunos
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Ao analisar os dados do grafico 3, verifica-se que o valor minimo de 2%
corresponde aos pais que ou ndo sabem ler nem escrever, ou tém 1° ciclo
incompleto, ou séo licenciados. Das restantes respostas conclui-se que 27%
concluiram o 1° ciclo, sendo igual a percentagem (23%) dos que referem ter

como escolaridade o 2° e 3° ciclos. Existe uma percentagem de 9% que né&o

sabe a escolaridade do pai.

O grau de escolaridade das mées dos alunos é representado no grafico 4.

Gréfico 4 — Escolaridade das mées dos alunos
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No que respeita a escolaridade, salienta-se que a maioria (47%) corresponde
ao valor dos que concluiram até ao 2° ciclo inclusive (Grafico 4). Existe um

valor percentual de 2% que terminou uma licenciatura.

Neste estudo considerou-se importante perceber se os alunos da escola EB 2/3
de Baltar reconhecem as seguintes tematicas, alimentacéo, higiene pessoal,

controlo de infegcdo, sexualidade, estilos de vida seguranga rodoviaria e
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consumo de substancias ilicitas. O grafico 5, refere-se as respostas dos alunos,

acerca das tematicas que ja ouviram falar.

Grafico 5 — Tematicas acerca das quais os alunos ja ouviram falar

Pela observacéo do grafico 5, verifica-se que dos temas que os alunos referem
ja ter ouvido falar, a alimentacdo € assumida pela totalidade. Dos restantes
temas, as medidas de prevencédo de infecdo sdo mencionadas pela minoria
(37%) dos alunos.

Sendo a tematica da alimentacao alvo de preocupacéo no contexto da saude
escolar com o desenvolvimento de um ambiente promotor de saude,
considerou-se oportuno questionar os alunos acerca de habitos alimentares
saudaveis. A representacdo grafica que se segue, grafico 6, permite conhecer

quais as refei¢cdes diarias realizadas por estes alunos.

Grafico 6 — Refeicdes diarias realizadas pelos alunos
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Ao analisar o grafico 6, constata-se que 25% dos alunos refere que faz todas

as refeicdes. A ceia é a refeicdo menos realizada pelos mesmos (30%).

Ja no que se refere aos alimentos habitualmente consumidos pelos alunos,

pode-se conhecer pela visualizagéo do gréfico 7.

Grafico 7 — Alimentos habitualmente consumidos pelos alunos

.

O grupo alimentar do leite e derivados, com uma percentagem de (79%)
corresponde a maioria das respostas dos alunos. Os alimentos menos referidos
como consumidos diariamente pelos mesmos sao as leguminosas e gorduras

(45%), como se pode observar no grafico 7.

O grafico 8, refere-se aos conhecimentos acerca de boas praticas alimentares
destes alunos.

Grafico 8 — Conhecimentos acerca de boas praticas alimentares
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Para analisar o grafico 8 € necessario referir que cada um dos itens é relativo a
uma questao do tipo Verdadeiro e Falso, e os dados obtidos revelam que os
alunos tém conhecimentos adequados no que se refere a boas praticas

alimentares.

Tal como os habitos alimentares, a higiene pessoal foi também parte integrante
neste estudo, nomeadamente os cuidados de higiene gerais, cabelo, unhas e

dentes.

A regularidade do banho, realizada pelos alunos ao longo da semana, pode ser

observada no grafico 9.

Gréfico 9 — Regularidade do banho realizada pelos alunos ao longo da semana
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A maioria dos alunos (51%) refere tomar banho todos os dias, sendo que 3%,

corresponde aos que tomam banho uma vez por semana (Grafico 9).

A representacdo grafica que se segue, grafico 10, permite verificar a

regularidade da lavagem do cabelo realizada por estes alunos.

Grafico 10 - Regularidade com que é realizada a lavagem do cabelo pelos

alunos
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No grafico 10, verifica-se que existe uma percentagem de 7% dos alunos que
refere lavar o cabelo quando estd muito sujo. A maioria 52% lava algumas

vezes por semana.

Segue-se o grafico 11, que possibilta o conhecimento acerca da regularidade

com que estes alunos cortam as unhas.

Grafico 11 — Regularidade com que os alunos cortam as unhas
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Relativamente a esta questao, ao observar o grafico 11 verifica-se que 59%
diz cortar as unhas sempre que estdo grandes. Destaca-se que 18% refere

fazé-lo para ndo crescerem muito.

A regularidade das visitas realizadas por estes alunos ao dentista é

apresentada no grafico 12.

Grafico 12 - Regularidade com que os alunos recorrem ao dentista
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Nesta amostra os que referem recorrer ao dentista quando tém dores e os que
ndo se lembram representam a maioria 53% (Grafico 12). Os restantes dizem

que vao no minimo uma vez por ano.
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Outra das areas, consideradas pertinentes neste estudo e para as quais
estamos sensibilizados como profissionais de saude, € a higienizagdo das
maos e as medidas de prevencéo de infecdo. Estes alunos foram questionados

acerca das mesmas, com o intuito de conhecer as suas praticas e os seus
conhecimentos.

No grafico 13, & possivel observar os momentos em que estes alunos referem
lavar as maos.

Grafico 13 — Momentos em que os alunos referem lavar as maos
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A lavagem das m&os € um momento importante no dia-a-dia. No grafico 13
pode constatar-se que a maioria dos alunos, refere que o faz antes de comer
(91%) e depois de tocar em animais (76%). Relativamente a lavagem das méaos
antes de entrar na sala de aula apenas 23% refere fazé-lo. Quando se
questiona se lavam as maos antes e depois de utilizar a casa de banho 52%

responde afirmativamente. Uma percentagem de 44% refere que lava as maos
sempre que tosse, assoa ou espirra.

No que se refere a pratica dos alunos relacionada com a etiqueta respiratéria
encontra-se representada no grafico 14.

Grafico 14 — Pratica dos alunos relacionada com a etiqueta respiratéria
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Ao observar o grafico 14, relativamente a pratica de etiqueta respiratéria,

verificou-se que em todos os itens, a maioria refere ter os comportamentos
questionados, num valor percentual superior a 75%.

A estes alunos foi colocada uma questdo acerca da sua pratica na partilha de

objetos de uso pessoal usados. As respostas encontram-se representadas no
grafico 15.

Grafico 15 — Pratica dos alunos relacionada com a partilha de objetos de uso
pessoal
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A observacdo deste grafico, permite conhecer que os objectos depois de
usados mais partilhado por estes alunos (41%) sédo as garrafas de agua, sendo
que 25% diz partilhar copos e talheres.

A verificagdo dos conhecimentos dos alunos relativos as medidas de

prevencéo de infecédo esta representada no grafico 16.

Grafico 16 — Conhecimentos dos alunos relacionados com medidas de
prevencao de infecéo

Devemnos usar a boca para cortar as unhas 97% '
Devemnos lavar as maos 50 quando vemos que 696‘ 84% '
est3o sujas
Quando tossimos, devemaos prateger a boca 56% ‘ A43% ' OVERDADEIRD
com as maos
OFALSO

A diareia & um problema que ndo se transmite 30% | T1% '
Entre 25 riangas

A forma mais eficaz de evitar infeccBes & 245% | A6% I

atraves do uso de antibicticos
0% 20% 40% 60% 80% 10026120%

53



Na determinagcdo de conhecimentos relativos as medidas de prevencéo de
infecdo foram elaboradas as afirmag¢des que constam no grafico 16. Para que
as respostas fossem consideradas corretas, deveria estar assinalado “Falso”

em todos os itens.

Da analise deste grafico, é de salientar que os itens que n&o foram respondidos
de forma correta pela maioria dos alunos, dizem respeito a protecédo da boca
com as maos quando tossimos (56% dizem que é verdade) e ao uso de
antibiético como forma eficaz de evitar infecbes, em que 54% considera

verdadeiro.

Seguidamente, serdo representados os dados obtidos acerca de uma tematica
que consta no curriculo dos primeiros anos do 1° ciclo de escolaridade, ou seja
a sexualidade. A representacao grafica seguinte, grafico 17, refere-se ao habito

dos alunos em conversarem com alguém acerca da sexualidade.

Grafico 17 — Habito dos alunos em conversarem com alguém acerca da

sexualidade

No grafico 17, pode-se constatar que a maioria (74%) n&o tem por habito

conversar com outras pessoas acerca do tema da sexualidade.

Na area da sexualidade, foram abordados questbes acerca dos métodos
contracetivos e conhecimento da prevencdo de infecbes sexualmente

transmissiveis.

O reconhecimento dos alunos sobre os métodos contracetivos encontra-se

representado no grafico 18.
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Grafico 18 — Reconhecimento dos alunos sobre os métodos contracetivos
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A maioria dos alunos (88%) reconhece n&o ter ouvido falar sobre métodos
contracetivos.

O grafico 19 apresenta como se distribuem as respostas a questdo “As
infecgbes sexualmente transmissiveis sao facilmente evitadas através do uso

do preservativo durante o ato sexual?”.

Gréfico 19 — Conhecimento dos alunos, acerca do método de prevencao das
infecdes sexualmente transmissiveis
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Quando questionados acerca do uso do preservativo no ato sexual, como
forma de prevenir a transmissdo de infecbes sexualmente transmissiveis,

verifica-se que 57% dos alunos nao sabe responder (Grafico 19).

Relativamente ao tema sobre os estilos de vida foram abordadas questbes a
estes alunos sobre o habito de pratica de desporto extraescolar, o numero de

horas diarias dispensadas a ver TV, videojogos e computador e numero de
horas diarias de sono.

55



Apresenta-se de seguida o grafico 20, que revela a percentagem de alunos que

pratica desporto extraescolar.
Grafico 20 — Habito de pratica de desporto extraescolar dos alunos
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No que se refere ao habito da pratica de desporto extraescolar, destes alunos,

68% refere fazé-lo (grafico 20).

Quanto ao numero de horas semanais, dispensadas pelos alunos, para a

pratica de desporto extraescolar encontra-se descrito no grafico 21.

Grafico 21 — Numero de horas semanais, dispensadas pelos alunos, para a

pratica de desporto extraescolar
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Dos que praticam desporto extraescolar, verifica-se no grafico 21, que a
maioria, num valor de 38%, responde que o faz num periodo inferior a 2 horas

semanais. Dos restantes, 17% refere praticar mais de 4 horas por semana.

No que confere a ocupacdo de tempos livres, a representagcdo grafica 22
possibilita a observagdo do numero de horas diarias, dispensadas pelos

alunos, a ver TV, videojogos e computador.
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Grafico 22 — Numero de horas diarias, dispensadas pelos alunos, a ver TV,

videojogos e computador
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Ao analisar o grafico 22, verifica-se que as respostas dos alunos se divide de
igual forma entre os que estdo em média mais de duas horas por dia a ver TV,
videojogos ou computador, e os que mencionam fazé-lo por um periodo inferior

a duas horas diarias.

Outro aspeto considerado importante, refere-se ao nimero de horas diarias de

sono dos alunos que é apresentado no grafico 23.

Grafico 23 — Numero de horas diarias de sono dos alunos
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A analise do grafico 23 permite verificar que 76% destes alunos dormem no

minimo 8 horas diarias.

Para além destes dados acerca dos estilos de vida, os alunos foram

questionados sobre algumas regras na area de seguranga rodoviaria.
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O grafico 24 refere-se ao habito de utilizagdo do cinto de seguranca por estes

alunos, quando circulam de automovel.

Grafico 24 — Habito de utilizacdo do cinto de seguranca pelos alunos
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A utilizagao do cinto de seguranca é referida por uma percentagem de 79% dos

alunos como se observa no grafico 24.

Quanto a forma como habitualmente atravessam a via publica, os dados

obtidos podem ser visualizadas no grafico 25.

Grafico 25 — Habitos dos alunos para atravessar a via publica
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Destes alunos, o valor dos que referem usar sempre as passadeiras para

atravessar a via publica corresponde a 79% (Gréfico 25).

O consumo de substancias aditivas foi a ultima tematica abordada neste estudo
e os alunos foram questionados acerca dos seus habitos de consumo,

nomeadamente de tabaco, bebidas alcodlicas e drogas.

O habito de consumo de tabaco destes alunos esta descrito no grafico 26.
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Grafico 26 — Habitos de consumo de tabaco dos alunos

Relativamente a questdo do consumo de tabaco, salienta-se o facto de uma
percentagem de 2% dizer que fuma, o que se pode constatar pela observacao

do grafico 26.

As respostas destes alunos, relativas a questdo do habito de consumo de

bebidas alcodlicas sao observadas no grafico 27.

Grafico 27 — Habitos de consumo de bebidas alcodlicas dos alunos
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Pela observagdo do grafico 27, verifica-se que o consumo de bebidas

alcodlicas é referido por 3% dos alunos.

Quanto as drogas, pode-se verificar no grafico 28 os que assumem conhecer

as mesmas.

Grafico 28 — Alunos que assumem conhecer drogas
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Verifica-se que a maioria (63%) refere ndo conhecer drogas (grafico 28).

Outra questdo colocada aos alunos refere-se a sua pratica de utilizagdo de

drogas, cujas respostas sao apresentadas no grafico 29.

Gréfico 29 — Pratica da utilizagdo de drogas pelos alunos

A nao utilizacao de drogas é referida por 98% dos alunos, no entanto 2% refere
resposta contraria (grafico 29).

O gréfico 30, apresenta as respostas dos alunos acerca de terem sido alvo de
oferta de substancias ilicitas.

Grafico 30 — Alunos que ja foram alvo de oferta de substancias ilicitas
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Pela analise do grafico 30, € possivel verificar que a 94% dos alunos, nunca foi
alvo de oferta de substancias ilicitas.
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Dados da Escola Ensino Basico do 2° e 3° ciclos de Cristelo

Os dados obtidos revelam que os alunos apresentam uma média de 10 anos

de idade, distribuida dos 9 aos 12 como se pode verificar na tabela 7.

Tabela 7 — Idade dos alunos

: : Percentagem : Percentagem
Freguéncia : Percentagem | Valida cumulativa
> ;

. g 16 11 11 11

= 10 116 81 81 92

E 11 g 3 3 as

E 12 2 2 2 100

1=

Total 143 100 100

Através da analise desta tabela, verifica-se que a maioria se situa entre os 9 e

10 anos de idade num total de 91%.
O grafico 31 representa a distribuicdo dos alunos por sexo.
Grafico 31 — Sexo dos alunos
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A maioria dos alunos é do sexo feminino, como se pode verificar no grafico 31.

A representacao do grafico 32 permite conhecer as freguesias de residéncia,
dos alunos estudados.

Grafico 32 — Freguesia onde residem os alunos
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Ao analisar o grafico 32 verifica-se que os alunos do 5° ano desta escola sédo
oriundos de varias freguesias, destacando-se 5 do Concelho de Paredes.
Salienta-se que as freguesias de Duas Igrejas e Vilela correspondem a maioria

das respostas identificadas.

A analise da Tabela 8, permite conhecer a distribuicdo do intervalo de idades

dos pais destes alunos.

Tabela 8 — Intervalo de idades dos pais dos alunos

Frequénciaé Percentagemi Percenta_gem

H ! cumulativa

_ndoresponde | ] 8 B ]
e B0 3 2 10 |
o Bo3st ) 26 . s 28
e e | 29 20 48
________ [4045( | 3% 28 73 ]
________ [4s50f | 26 .8 .92 |
199880 - LI 97
. Is5801 | 4 3 100

Total 143 100

Pela analise da tabela 8, verifica-se que a maioria (73%) tem idade inferior a 45

anos.

A distribuicao do intervalo de idades das maes destes alunos € apresentada na
tabela 9.

Tabela 9 — Intervalo de idades das méaes dos alunos

Frequénciai F'ercentagemi F'ercenta-gem
: i cumulativa
..haoresponde | S SR S
____________ =30 T
__________ sossf |\ .96 25 .32 |
__________ [8540f | 3 26 58 |
__________ [4045( | 28 20 78 |
__________ 45580 |\ 24 Ar 94 |
__________ o558 6 100 |
Total 1473 100

O intervalo das idades das mées que prevalece nesta amostra é dos 35 aos 40

anos (Tabela 9).

A observacgéao do grafico 33, permite conhecer o grau de escolaridade dos pais

dos alunos.
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Grafico 33 — Escolaridade dos pais dos alunos
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Ao analisar os dados do grafico 33, verifica-se que o valor minimo de 1%

corresponde aos pais que ou ndo sabem ler nem escrever, ou sio licenciados.
Das restantes respostas conclui-se que 48% concluiram o 1° ciclo.
O grau de escolaridade das mées dos alunos é representado no grafico 34.

Grafico 34 — Escolaridade das maes dos alunos
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No que respeita a escolaridade, salienta-se que a maioria (46%) corresponde
ao valor dos que concluiram até ao 1° ciclo inclusive (Grafico 34). Existe um

valor percentual de 2% que terminou uma licenciatura.

Tal como aos alunos da EB 2/3 de Baltar, também estes reconheceram
algumas das tematicas alimentagdo, higiene pessoal, controlo de infecéo,

sexualidade, estilos de vida seguranca rodoviaria e consumo de substancias

ilicitas.
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O grafico 35, refere-se aos valores percentuais dos alunos que afirmam ja ter

ouvido falar de cada uma das tematicas.

Grafico 35 — Tematicas acerca das quais os alunos ja ouviram falar

Pela observacdo do grafico 35, verifica-se que dos temas que os alunos
referem ja ter ouvido falar, a alimentagcdo € assumida pela totalidade. Dos
restantes temas, as medidas de prevencéo de infecdo sdo mencionadas pela

minoria (30%) dos alunos.

Sendo a escola um espago que tem vindo a desenvolver um ambiente
promotor de saude, considerou-se oportuno questionar os alunos acerca de

habitos alimentares saudaveis.

A representacéo grafica que se segue, grafico 36, permite conhecer quais as

refeicbes diarias realizadas por estes alunos.

Grafico 36 — Refei¢des diarias realizadas pelos alunos
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Ao analisar o grafico 36, constata-se que 35% dos alunos refere que faz todas
as refeicdes. A ceia é a refeicdo menos realizada pelos mesmos (38%).

Os alimentos habitualmente consumidos pelos alunos, podem ser observados
no grafico 37.

Grafico 37 — Alimentos habitualmente consumidos pelos alunos

Como se pode verificar no grafico 37, os alimentos mais consumidos pelos
alunos pertencem ao grupo da carne, peixe e ovos, com uma percentagem de
(90%). Os alimentos menos referidos como consumidos diariamente pelos

mesmos s&o as gorduras (38%).

O grafico 38, refere-se aos conhecimentos acerca de boas praticas

alimentares, destes alunos.

Grafico 38 — Conhecimentos acerca de boas praticas alimentares.
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Ao analisar o grafico 38, pode concluir-se que os alunos tém conhecimentos

adequados no que se refere a boas praticas alimentares.
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Para além dos habitos alimentares, estudou-se também os habitos de higiene
pessoal dos alunos, nomeadamente os cuidados de higiene gerais, cabelo,

unhas e dentes.

A regularidade do banho, realizada pelos alunos ao longo da semana, pode ser

observada no grafico 39.

Grafico 39 — Regularidade do banho realizada pelos alunos ao longo da

semana
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A maioria dos alunos (56%) refere tomar banho todos os dias, sendo que 4%,

corresponde aos que tomam banho uma vez por semana (Grafico 39).

Pode-se verificar através do grafico 40, a regularidade da lavagem do cabelo

realizada por estes alunos.

Grafico 40 - Regularidade com que € realizada a lavagem do cabelo pelos

alunos
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No grafico 40, verifica-se que existe uma percentagem de 8% dos alunos que
refere lavar o cabelo quando estd muito sujo. A maioria 55% lava algumas

vezes por semana.

Segue-se o grafico 41, que possibilta o conhecimento acerca da regularidade

com que estes alunos cortam as unhas.
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Grafico 41 — Regularidade com que os alunos cortam as unhas
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Relativamente a esta questdo, ao observar o grafico 41 verifica-se que 73%
diz cortar as unhas sempre que estdo grandes. Destaca-se que 11% refere

fazé-lo para nao crescerem muito.

Para verificar a higiene dos dentes os alunos foram questionados quanto &

regularidade com que recorrem ao dentista como consta no grafico 42.

Grafico 42 - Regularidade com que os alunos recorrem ao dentista
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Nesta amostra os que referem recorrer ao dentista quando tém dores e os que
ndo se lembram representam 49% (grafico 42). Os restantes dizem que véo no

minimo uma vez por ano.

Ainda relativamente a habitos de higiene, procurou-se estudar mais
concretamente as rotinas que os alunos reconhecem ter quanto a higienizacéo
das méaos, e as informagdes que possuem quanto a esta medida de prevencéo

de infecgéo.

No grafico 43, é possivel observar os momentos em que estes alunos referem

lavar as maos.
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Grafico 43 — Momentos em que os alunos referem lavar as maos
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A lavagem das maos € um momento importante no dia-a-dia. No grafico 43
pode constatar-se que a maioria dos alunos, refere que o faz depois de tocar
em animais (91%) e antes e depois de utilizar a casa de banho (86%).

Relativamente a lavagem das méaos antes de entrar na sala de aula 63% refere
fazé-lo.

Quando se questiona se lavam as maos antes de comer, 85% responde

afirmativamente. Uma percentagem de 70% refere que lava as méos sempre
que tosse, assoa ou espirra.

Como medida de prevencédo de infegcdo, consideram-se ainda as atitudes

relacionadas com a etiqueta respiratéria representadas no grafico 44.
Grafico 44 — Pratica dos alunos relacionada com a etiqueta respiratéria
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Ao observar o grafico 44, relativamente a pratica de etiqueta respiratoria,

verificou-se que em todos os itens, a maioria refere ter os comportamentos
questionados valor percentual superior a 91%.

A estes alunos foi colocada uma questao acerca da sua pratica na partilha de

objetos usados. As respostas encontram-se representadas no grafico 45.
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Grafico 45 — Prética dos alunos relacionada com a partilha de objetos de uso
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A observacéao deste grafico, permite conhecer que o objeto mais partilhado por
estes alunos sdo as garrafas de agua (48%), sendo que 20% diz partilhar

copos e talheres.

A verificagdo da informagdo que os alunos possuem relativa as medidas de
prevencao de infecdo, esta representada no grafico 46. Para tal foi elaborado

um conjunto de afirmagbes que constam no mesmo.

Grafico 46 — Conhecimentos dos alunos relacionados com medidas de

prevencao de infecédo
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Na determinacdo de conhecimentos relativos as medidas de prevencédo de
infecdo foram elaboradas as afirmag¢des que constam no grafico 46. Para que
as respostas fossem consideradas corretas, deveria estar assinalado “Falso”
em todos os itens. Da analise deste grafico, é de salientar que os itens que nao
foram respondidos de forma correta pela maioria dos alunos, dizem respeito a

protecado da boca com as maos quando tossimos (43% dizem que € verdade) e
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ao uso de antibiético como forma eficaz de evitar infecdes, em que 64%

considera verdadeiro.

Na area da sexualidade, foram colocadas questdes aos alunos acerca dos
métodos contracetivos e conhecimento da prevencéo de infegcbes sexualmente

transmissiveis.

A representacéo grafica seguinte, grafico 47, refere-se ao habito dos alunos de

conversarem com alguém acerca da sexualidade.

Gréafico 47 — Habito dos alunos em conversarem com alguém acerca da

sexualidade

Pode-se constatar que a maioria (71%) ndo tem por habito conversar com

outras pessoas acerca do tema da sexualidade (grafico 47).

O reconhecimento dos alunos sobre os métodos contracetivos encontra-se

representado no grafico 48.

Grafico 48 — Reconhecimento dos alunos sobre os métodos contracetivos
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A maioria dos alunos (73%) reconhece n&o ter ouvido falar sobre métodos

contracetivos (grafico 48).
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O grafico 49 apresenta os dados relativos a informagdo que os alunos
conhecem, acerca da prevengdo de infecgdes sexualmente transmissiveis,

através do uso do preservativo durante o ato sexual.

Grafico 49 — Conhecimento dos alunos, acerca do método de prevencado das

infecbes sexualmente transmissiveis
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Quando questionados acerca do uso do preservativo no ato sexual, como
forma de prevenir a transmissdo de infecbes sexualmente transmissiveis,

verifica-se que 54% dos alunos n&o sabe responder (grafico 49).

Relativamente ao tema sobre os estilos de vida foram abordadas questbes a
estes alunos sobre o habito de pratica de desporto extraescolar, o numero de
horas diarias dispensadas a ver TV, videojogos e computador e numero de

horas diarias de sono.

Apresenta-se de seguida o grafico 50, que se refere ao habito de pratica de

desporto extraescolar dos alunos.

Grafico 50 — Habito de pratica de desporto extraescolar dos alunos
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No que se refere ao habito da pratica de desporto extraescolar, destes alunos,

47% refere nao fazé-lo, como se pode observar no gréafico 50.
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O numero de horas semanais, dispensadas pelos alunos, para a pratica de

desporto extraescolar encontra-se descrito no grafico 51.

Grafico 51 — Numero de horas semanais, dispensadas pelos alunos, para a pratica de

desporto extraescolar.
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Dos que praticam desporto extraescolar, verifica-se, no grafico 51, que 32%,
responde que o faz num periodo inferior a 2 horas semanais. Dos restantes,

7% refere praticar mais de 4 horas por semana.

A representacdo grafica 52 possibilita a observacdo do numero de horas

diarias, dispensadas pelos alunos, a ver TV, videojogos e computador.

Grafico 52 — Numero de horas diarias, dispensadas pelos alunos, a ver TV,

videojogos e computador

=

T 1 T
< 2 haoras 2 a3 horas > 3 haras

Ao analisar o grafico 52, verifica-se que a maioria (68%) mencionam fazé-lo por

um periodo inferior a 2 horas diarias.

Outro aspeto considerado importante, refere-se ao niumero de horas diarias de

sono dos alunos que é apresentado no grafico 53.
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Grafico 53 — Numero de horas diarias de sono dos alunos
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A observacao do grafico 53 permite verificar que 80% destes alunos dormem
no minimo 8 horas diarias.

Na area de seguranca rodoviaria, os alunos foram questionados sobre algumas
regras relativas ao uso de cinto de seguranga e utilizacdo de passadeira, onde

referem os seus habitos descritos nos graficos 54 e 55 respetivamente.

Grafico 54 — Habito de utilizacdo do cinto de seguranga pelos alunos

A utilizagado do cinto de seguranca é referida por uma percentagem de 86% dos
alunos (grafico 54).

Para atravessar a via publica, os alunos foram questionados acerca dos seus
habitos. As suas respostas, podem ser visualizadas no grafico 55.

Grafico 55 — Habitos dos alunos para atravessar a via publica
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Destes alunos, o valor dos que referem usar sempre as passadeiras para

atravessar a via publica corresponde a 88% (grafico 55).

Na parte final do questionario pretendia-se obter dados relativos ao consumo
de substancias aditivas, tendo sido esta a ultima tematica abordada neste
estudo.

O habito de consumo de tabaco destes alunos esta descrito no grafico 56.

Grafico 56 — Habitos de consumo de tabaco dos alunos
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Relativamente a questdo do consumo de tabaco, salienta-se o facto de uma

percentagem de 1% dizer que fuma, o que se pode constatar pela observacao
do grafico 56.

Relativamente a questdo do habito de consumo de bebidas alcodlicas

obtiveram-se os dados que se podem observar no grafico 57.

Grafico 57 — Habitos de consumo de bebidas alcodlicas dos alunos
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Pela observagdo do grafico 57, verifica-se que o consumo de bebidas
alcodlicas é referido por 1% dos alunos.

Uma outra substancia aditiva diz respeito as drogas. Verifica-se no grafico 58

0S que assumem conhecer as mesmas.
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Grafico 58 — Alunos que assumem conhecer drogas
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Ao analisar o grafico 58, verifica-se que 78% refere nao conhecer drogas e os

restantes alunos, 22% apresenta uma resposta contraria.

Obtiveram-se ainda dados quanto a sua pratica de utilizacdo de drogas, cujas
respostas s&o apresentadas no grafico 59.

Grafico 59 — Pratica da utilizagdo de drogas pelos alunos
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A ndo utilizacao de drogas é referida por 99% dos alunos, no entanto 1% refere

resposta contraria, o que estda documentado no grafico 59.

O grafico 60, apresenta as respostas dos alunos acerca de terem sido alvo de
oferta de substancias ilicitas.

Grafico 60 — Alunos que ja foram alvo de oferta de substancias ilicitas
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Pela analise do grafico 60, € possivel verificar que a 97% dos alunos, nunca foi
alvo de oferta de substancias ilicitas.
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2.4 - Problemas diagnosticados

Da analise dos dados efetuada, € de salientar que a maioria dos alunos

apresenta 10 anos.

Verificou-se que s&do maioritariamente do sexo masculino em Baltar,
constatando-se o oposto em Cristelo. A maioria dos alunos sao oriundos das

frequesias de Gandra, Baltar, Duas Igrejas e Vilela.

Constatou-se que os pais tém idade compreendida entre os 35 anos e os 45
anos. Relativamente a questdo da escolaridade, dos pais, verifica-se que em
Baltar a maioria refere ter como escolaridade o 2° e 3° ciclo. No que se refere
ao outro estabelecimento de ensino, o nivel de escolaridade, da maioria
corresponde ao 1° ciclo completo, como se constata na caracterizagéo socio-

econdmica da area escolar.

A maioria das profissbes referidas diz respeito a area do mobiliario, situagao
compativel com o que foi verificado no estudo prévio feito a comunidade de
Paredes, que possui um produto turistico-cultural denominado "Rota dos

Moveis.”

No que respeita a analise dos dados das variaveis definidas, o grupo também
teve em consideracdo as diversas reunides na escola, onde teve a
oportunidade de obter informagdes acerca dos problemas da populacdo em
estudo. Nestas foram questionados elementos da comunidade educativa que
se consideraram ser informantes estratégicos, tal como as coordenadoras de
promog¢ao da saude, professores de educacéo fisica e assistentes operacionais

de cada uma das escolas.

Considerou-se importante perceber quais os temas com que os alunos estédo
familiarizada, no sentido de se detetar possiveis areas de intervengdo. Assim,
verificou-se que a alimentagéo € o tema mais mencionado. Na atualidade, este
tema, é sem duvida, discutido em varios contextos, sendo a escola um espaco
propicio a formagédo e partiiha de conhecimentos. No Programa de Saude
Escolar do Ministério da Saude, este tema é de carater obrigatério no nivel de

escolaridade em causa e a Administracdo Regional de Saude do Norte,
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nomeadamente o Departamento de Saude Publica que desenvolveu o
Programa de Alimentacdo Saudavel em Saude Escolar (PASSE). No que se
refere aos estabelecimentos de ensino onde decorre este Planeamento, o
PASSE, j4 estd em desenvolvimento. Este facto pode ter sido fator
influenciador no que respeita aos conhecimentos que a amostra revelou ter
acerca da alimentacdo saudavel. No entanto, no que respeita aos habitos
alimentares dos alunos, denotou-se que a maioria ndo realiza todas as
refeicdes, sendo a ceia a mais descorada. Na area da alimentacdo, é
importante conhecer o tipo de alimentos que sdo consumidos, tendo em conta
0s grupos alimentares da Roda dos Alimentos. Assim, o mais referido foi o
consumo de leite e derivados, seguindo-se os outros grupos alimentares com
valores percentuais acima dos 60%. Salienta-se que a gordura € 0 que aparece
em menor percentagem. Tendo em conta que os alunos estdo inseridos no
ambiente escolar, foi considerado oportuno compreender e confrontar estes
resultados com os das conversas a intervenientes no mesmo meio, no que
respeita as reais praticas alimentares dos alunos. Assim, salienta-se que na
sua maioria, nao tém o habito de consumo de legumes e frutas, sendo que o
leite e derivados estd frequentemente presente no lanche preparado no
domicilio. O consumo de produtos acucarados € uma realidade referida pelos
Assistentes Operacionais tanto pela facilidade da sua compra na maquina de
venda automatica da Escola de Baltar, tanto pelo que os alunos trazem

frequentemente do exterior da Escola de Cristelo.

Outra informacao pertinente obtida através destas profissionais e do Professor
de Educacéao Fisica, diz respeito aos habitos de higiene pessoal. A informacéao
foi consensual ao referirem que existem alguns casos de problemas de higiene,
incluindo cabelo e unhas nestes alunos, acrescido da observagao de que néo
tomam banho ap6s a atividade fisica curricular. E de salientar que na analise
do questionario, a maioria refere conhecer a tematica e tem habitos regulares
de higiene corporal. Relativamente a higiene oral, as respostas sdo muito
dispares pois cerca de metade da amostra refere ter consulta no dentista uma
OuU mais vezes por ano e a outra parte da amostra nem se recorda de o ter feito
ou sabe que o fez, apenas quando teve dores de dentes. A higiene oral foi alvo

de preocupacdo do Ministério da Saude, que implementou a utilizagdo de um
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cheque dentista permitindo uma consulta dentaria para varios grupos,
nomeadamente criangas em idade escolar. As Coordenadoras da Promocgé&o da
Saude de ambas as escolas, mencionaram que o uso desse cheque acontece
ocasionamente, referindo varias tentativas de sensibilizacdo aos Encarregados

de Educacéo, para a utilizacdo dos mesmos.

Com o mesmo grupo de informantes, Assistentes Operacionais e Professores
de Educacgao Fisica, dialogou-se relativamente a pratica de higienizacdo das
maos. Todas as respostas foram unanimes, referindo que frequentemente os
alunos tém as maos visivelmente sujas, sendo necessario impor a lavagem das
mesmas. Esta informagdo vai de encontro ao referido num estudo de
observacéao realizado numa escola de Lisboa (Almeida et al., 2007), onde se
verificou que 84% dos alunos (do 5° 6° e 7° ano) n&o lavaram as maos antes
do almogo e que depois de utilizarem os sanitarios apenas 34% as lavaram.
Curiosamente, no que respeita a esta questdo das medidas de prevencgao de
infecdo, a maioria dos alunos refere ter o habito de lavar as maos antes de
comer, depois de tocar em animais, antes e depois de utilizar a casa de banho
e ainda, apesar de em valores percentuais inferiores, refere fazé-lo quando
tosse, assoa ou espirra ou mesmo antes de entrar na sala de aula. E
importante mencionar que os resultados referentes a esta ultima pratica podem
ser questionados, uma vez que ndo existem meios para a correta higienizagao
das maos nessas circunstancias. Esta informacdo é sustentada pelas
Coordenadoras e Assistentes Operacionais revelando-se um obstaculo a
implementacdo de medidas de prevencéo de infegdo, tematica que os alunos

na sua maioria desconhece.

No questionario, abordou-se este assunto através de questdes relacionadas
com as atitudes relativas a situa¢des de infe¢des respiratérias, salientando-se
as boas praticas em relagédo ao uso de lencos de papel, ao evitar tossir para as
maos e ao colocar o lengco de papel no caixote do lixo. Este facto pode estar
relacionado com a campanha de prevengao da gripe A que ocorreu acerca de

dois anos, altura em que ja frequentavam o ensino.

Uma outra questdo, relacionada com a partilha de objetos de uso pessoal

depois de utilizados, foi considerada importante visto que os resultados do
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estudo realizado pela Scholl Health and Practices Study (citado pelo Centers of
disease control and prevention, 2006) mostram que o contexto escolar os
individuos tém proximidade de contacto, partilhando equipamentos, o que
promove o risco de transmissao de infecdo de pessoa para pessoa. Nos alunos
em estudo, verifica-se que o mais partilhado é a garrafa de agua. Assim,
verifica-se a importancia das escolas em relagédo a prevencéo e transmisséo de
infecbes, uma vez que é facil o contagio e rapida a propagagédo da doenga nas

comunidades educativas.

Para além das praticas, foi importante perceber o conhecimento relativo as
medidas de prevencéo de infecdo, através de um conjunto de questdes do tipo
verdadeiro e falso. Verifica-se que a maioria responde corretamente,
excetuando-se a questéao relativa ao uso de antibiéticos onde se considera ser
a forma mais eficaz de evitar infegcbes. Face a esta realidade, considera-se
pertinente a abordagem deste tema, uma vez que a faixa etaria envolvida no
estudo é propicia para a aquisicdo de conceitos que conduzam ao enraizar de
boas praticas. Cabral (citado por Archer, Biscaia e Osswald, 1996) menciona
que é na adolescéncia que se constroi um conjunto de valores que serdo a

referéncia para as suas atitudes e comportamentos a adotar.

Outra tematica abordada, foi a sexualidade, em que a maioria refere nio falar
acerca da mesma, desconhecer os métodos contracetivos e ndo demonstra
conhecimentos ao nivel das infegcbes sexualmente transmissiveis. Este tema
esta incluido no Programa Nacional de Saude Escolar. Nos estabelecimentos
onde se desenvolveu o estudo, esta a ser implementado o Programa Regional
de Educacdo Sexual em Saude Escolar (PRESSE) que vai trabalhar as

questdes relacionadas com a sexualidade nestas idades.

A promocéo de estilos de vida saudaveis € outra area importante a trabalhar
junto da populacédo. Relativamente, a pratica de desporto fora do contexto
escolar, metade da amostra menciona fazé-lo. Este facto € motivador visto que
na caracterizagcao socioecondmica das escolas, constatou-se que, em estudos
anteriores, a maioria dos alunos nao tinha qualquer atividade fisica extra
escola. Na mesma, verifica-se uma utilizagdo por periodos inferiores a duas

horas diarias, ao longo da semana, da televisdo, video-jogos e computador.
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Estas ocupagdes estdo mencionadas na caraterizagdo do contexto comunitario,

como as mais utilizadas pela populacao infantil.

No que se refere ao consumo de substéncias, embora sendo uma preocupacgéo
da sociedade atual, verifica-se que ndo € uma realidade presente nos habitos
destes alunos nem nos estabelecimentos, informag&o confirmada pelas
Coordenadoras de Promoc¢do da Saude. Nesta linha de pensamento, a
formacéao civica de cada cidadéo, deve ser uma preocupacédo da comunidade
escolar atuando em parceria com outras entidades de cariz comunitario. Assim,
atualmente existem alguns projetos em articulagdo com as entidades de
segurangca publica que envolvem o tema da prevencédo rodoviaria. Nas
respostas obtidas do questionario, verifica-se que a maioria apresenta regras
neste dominio o que evidencia o facto da escola EB 2/3 de Cristelo € uma
referéncia na seguranca rodoviaria, pela promog¢ao de ac¢des de sensibilizacédo

na comunidade escolar.

ApoOs esta analise e tendo em conta os valores percentuais obtidos pela
aplicagdo do questionario, o projeto educativo de cada estabelecimento e as

consideracgdes dos informantes-chave, identificam-se os seguintes problemas:

Habitos de alimentacdo saudavel

Habitos de higiene corporal

Medidas de prevencéo de infegcéo

Conhecimentos sobre sexualidade

Tendo em conta estes problemas, é necessario tragar um plano de agdo com a
consciéncia de que nao sera possivel intervir em todos eles, mas que seréo

considerados os prioritarios para a implementagédo de um projeto.
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3— Plano tatico de intervencgéo

Para efetuar um Planeamento em Saude € necessario percorrer varias fases.
Apds o desenvolvimento do diagnéstico de situagdo, chega-se a fase de
priorizagdo dos problemas. Assim, é importante descrever de que forma foram

selecionados os problemas prioritarios deste trabalho.

3.1 — Priorizagao dos Problemas

Durante o processo de priorizagdo surgem dificuldades relacionadas com a
necessidade de escolher entre diferentes problemas (Imperatori e Giraldes,
1993). Dai que, segundo Tavares (1990), o momento da priorizagdo é
considerado como a oportunidade de identificar qual o problema a solucionar
em primeiro lugar, face a impossibilidade de satisfazer todas as necessidades.
Este € o momento em que se realiza o processo de tomada de decisdo que vai
servir de guia condutor do restante Planeamento em Saude.

Nesta linha de pensamento, estabeleceram-se os seguintes objetivos para a
fase de priorizagao:

- Analisar diferentes critérios para determinagdo de prioridades de saude,
selecionando o método a utilizar na priorizagdo das mesmas, através da
revisdo bibliografica;

- Definir os problemas prioritarios dos alunos de 5° ano de escolaridade,
pertencentes as escolas de ensino basico de 2° e 3° ciclos de Baltar e Cristelo.
No decorrer da pesquisa bibliografica realizada foram encontradas diferentes
técnicas de selecéo de prioridades. Na escolha destas, deve ter-se em atencao
alguns elementos que passam pela disponibilidade de recursos humanos,
fisicos e financeiros, o que condiciona muitas vezes a selegdo de um problema
em detrimento de outro, face ao diagnéstico de situacdo que foi realizado
(Tavares, 1990). Outro elemento importante, esta relacionado com a direcéo

que o projeto deve tomar e isto deve estar claro no seu enunciado.
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Assim, tornou-se oportuno identificar e optar por uma técnica que pudesse
conduzir objetivamente a determinagédo de prioridades.

Apos a analise das diferentes técnicas e atendendo as carateristicas dos
problemas identificados pelo grupo, optou-se pela utilizacdo da grelha de

analise e da técnica de comparacgao de pares (Anexo lll).

Reconhecendo e analisando as vantagens das mesmas optou-se pela sua
utilizagcdo em simultaneo, dado que a primeira oferece um conjunto de critérios
bem definidos tornando este processo mais rigoroso. A escolha da segunda,
prima pela possibilidade de cada elemento poder expressar livremente a sua

opinido, tendo em conta a realidade da populagao alvo do estudo.

Assim, foi necessaria a constituicdo de um grupo de trabalho multidisciplinar
com intervencao tanto no contexto escolar como na comunidade envolvente,
por forma a definir um grupo de peritos para além do grupo de trabalho.
Segundo Imperatori e Giraldes (1993, p.74) “[...] é conveniente que o0 numero
de peritos seja impar” tendo sido um critério respeitado, visto que os elementos
perfazem um total de onze. O grupo fez-se representar por duas
Coordenadoras de Promog¢do da Saude, dois Psicologos, dois Assistentes
Sociais, dois Alunos do 5° ano de escolaridade, um elemento da Unidade de
Saude Publica do ACES Tamega Il, Vale do Sousa Sul, a Enfermeira
Responsavel da Saude Escolar da Unidade de Cuidados na Comunidade de
Paredes/Rebordosa, um elemento do Pelouro da Saude e Educagédo da
Camara Municipal de Paredes e, ainda, o grupo de Mestrado, num total de

quatro elementos.

A técnica de comparacéo por pares foi utilizada de acordo com os critérios
sugeridos na literatura. Cada elemento expressou a sua opinidao de acordo com

a realidade vivenciada, tendo-se obtido os seguintes valores percentuais:

Habitos de alimentacdo saudavel — 44 %;

Habitos de higiene corporal — 73 %;

Medidas de prevencgédo de infe¢cao — 53 %;

Conhecimentos sobre sexualidade —22%.
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Relativamente aos resultados auferidos através da aplicagdo da grelha de

analise obtiveram-se as seguintes recomendacgdes:
e 1°- Habitos de higiene corporal;
e 2°-Medidas de prevencéao de infecao;
o 3°- Habitos de alimentacéo saudavel,;

e 4°- Conhecimentos sobre sexualidade.

Apds a anadlise e reflexdo dos resultados obtidos, verifica-se que o problema
que surge em primeiro lugar e com maior valor percentual, diz respeito aos
habitos de higiene corporal, seguindo-se o problema relativo as medidas de
prevencdo de infecdo. Estes sdo atuais e adequam-se as componentes

curriculares da populagéo em estudo.

Tendo em conta o referencial tedrico deste documento, reconhece-se que a
higienizacao das maos é a medida mais eficaz de prevengéo de infegédo e esta

inerente a higiene corporal.

Assim, a pertinéncia desta problematica passa pela necessidade de aquisicéo
de competéncias nestas areas, por forma a que os alunos e toda a comunidade
escolar possam ser veiculos transmissores de bons habitos de higiene,

tornando-os responsaveis na area da protecéo da saude.

Nesta linha de pensamento, passa-se a fase seguinte do Planeamento em
Saude, no sentido de dar resposta aos problemas de habitos de higiene
corporal e higienizacdo das maos dos alunos do 5° ano de escolaridade das
Escolas EB 2/3 de Baltar e Cristelo.

Neste contexto, espera-se que estes interiorizem a importancia da manutencao
da saude, através do reconhecimento da higiene corporal no seu conjunto de
principios ou regras de asseio e que 0s mesmos promovam a saude e

previnam as doencgas utilizando a boa pratica de higienizacdo das maos.
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3.2 — Definic&o de objetivos

Os objetivos, de acordo com Staphone e Lancaster (2011, p. 527) “...] sdo
declaragcbes precisas que descrevem de forma mensuravel e localizada no
tempo [...]>, fornecem normas e critérios para as atividades a desenvolver,

quer do processo de planeamento, quer na gestdo do proprio projeto.

E através da elaboracdo destes, que se explica os tipos de comportamentos
apropriados para permitir a mudanca desejada ou a melhoria e/ou resolu¢ao do

problema.

Na formulagé&o dos objetivos, tem-se em conta as carateristicas consideradas
na sua execuc¢ao, devendo este ser: pertinente, de forma a ser ajustado as
situacbes que necessitam de intervencédo; preciso, definindo o estado atual e
aquele que se pretende atingir; realizavel, que seja possivel de alcancar e por

ultimo, mensuravel, que permita uma avaliagado posterior (Tavares, 1990).

Tal como diz Imperatori e Giraldes (1993, p.80) “Esta é uma etapa
fundamental, na medida em que apenas com uma correta e quantificada
fixagdo de objetivos se podera proceder a uma avaliagdo dos resultados

obtidos com a execugédo do plano em causa.”

Nesta linha de pensamento, tragcaram-se os objetivos a atingir, com base nos

problemas priorizados. Definiu-se como objetivos gerais:

e Informar 100% dos alunos sobre habitos de higiene corporal, através de
atividades ludico-recreativas;

e Divulgar a 100% dos alunos qual a boa pratica de higienizagcdo das
maos, através de atividades ludico-recreativas;

¢ Incentivar os profissionais da comunidade escolar a serem promotores
de habitos de higiene corporal e da pratica da higienizagdo das méos;

e Proporcionar um instrumento alusivo a higiene corporal e das maos para

os Encarregados de Educacéo;
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e Elaborar um projeto, intitulado “Higienizagcdo das maos- Prioridade
Profilatica na Saude da Comunidade”, no dmbito da higienizagdo das
maos, para um Centro de Investigagao.

Objetivos especificos:

e Até a segunda semana de janeiro, informar 100% dos alunos, sobre os
habitos de higiene corporal através de atividades ludico-recreativas;

e Até a segunda semana de janeiro, divulgar a 100% dos alunos qual a
boa pratica de higienizagcdo das maos, através de atividades ludico-
recreativas;

e Até a segunda semana de janeiro, verificar que 70% dos professores e
das assistentes operacionais participantes das atividades de
sensibilizagdo, consideram que a sua agao €& importante na higiene
corporal e das maos;

e Até a segunda semana de janeiro, fornecer a 60% dos Encarregados de
Educacado (EE) dos alunos um instrumento alusivo a higiene corporal e
das méos.

e Até a segunda semana de janeiro, divulgar a 60% dos EE dos alunos, a
existéncia de uma ferramenta online alusiva a higiene corporal e das
ma&os.

e Elaborar um projeto de intervencdo, na comunidade escolar, no ambito
da higienizacdo das maos, designado por “Higienizagcdo das maos-
Prioridade Profilatica na Saude da Comunidade”, para o Centro de
Investigacédo de Tecnologias da Saude, da CESPU.

Ao tracar-se os objetivos, o grupo teve em conta a limitacdo de tempo e a
escassez de recursos, assim como, as carateristicas da populagdo alvo da

intervencao no que respeita ao seu nivel de escolaridade.

3.3 - Selecgao de estratégias

Nesta etapa, o grupo propds-se a desenvolver estratégias de saude que,

segundo Imperatori e Giraldes (1993) passa por um conjunto de técnicas
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organizadas, com o intuito de atingir os objetivos fixados, desviando a evolugao
natural dos problemas/necessidades. Assim, ao estabelecer os critérios para a
concecao das estratégias a adotar, consideraram-se alguns pressupostos, tais
como: as carateristicas da populacdo em estudo, as limitagdes temporais, a
exequibilidade das estratégias, os custos inerentes a sua execugdo e 0s
recursos disponiveis. O grupo utilizou ainda o estudo prévio feito a comunidade
envolvente, no sentido de poder estabelecer parcerias e obter colaboradores
para a intervencdo. Estes s&o os elementos chave para a melhoria da saude

comunitaria (Easterling, citado por Stanhope e Lancaster, 2011).

Assim, foram criadas as seguintes estratégias:

- “workshop” “Higienizar € um passo a dar” aos alunos;

- Banca “A minha higiene, a nossa saude” dirigido a toda comunidade escolar;
- Distribuicdo de um desdobravel aos Encarregados de Educacéo;

- Divulgacéao da pagina de Facebook “Todos pela Higiene”;

- Elaboracdo do projeto “Higienizagdo das méos- Prioridade Profilatica na
Saude da Comunidade” ao Centro de Investigacdo de Tecnologias de Saude
da CESPU.
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4 — Intervengao comunitaria

Para dar continuidade ao Planeamento em Saude, é necessario definir a
intervengdo comunitaria que se pretende implementar, tornando-se necessario
elaborar os projetos que, segundo Imperatori e Giraldes (1993, p.129) “...] é
uma atividade que decorre num periodo de tempo bem delimitado, que visa
obter um resultado especifico e que contribuiu para a execu¢do de um
programa.” Neste linha de pensamento e atendendo as necessidades

priorizadas pelo grupo, criou-se o projeto “Higienizar € um passo a dar”.

4.1 - Projeto “Higienizar € um Passo a dar”

O projeto “Higienizar € um passo a dar” foi elaborado de acordo com os
objetivos e estratégias ja mencionadas, assim como as diferentes atividades
planeadas. A definicdo destas foi um processo moroso e necessitou de uma
especial atencdo por parte do grupo, uma vez que teve que se atender as
carateristicas especificas dos alunos em estudo deste trabalho. Assim, tentou-

se organizar as atividades para que o projeto fosse exequivel.

O grupo, apesar do conhecimento que detinha dos estabelecimentos e sua
comunidade escolar, considerou que a colaboracdo das equipas de Promocéao
da Saude seria fundamental para a exequibilidade do projeto. Apos reunido
com ambas, foi elaborada uma planificacdo que foi submetida a aprovacéo do

Conselho Executivo (Anexo V).

Na implementacéo do projeto foram sempre considerados os Principios Eticos
Universais bem como o Cdédigo Deontolégico de cada uma das classes

profissionais.
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De seguida, passa-se a descricao do projeto.
Projeto “Higienizar € um passo a dar”

Elementos promotores e executores: 4 alunas do | Curso de Mestrado em

Enfermagem Comunitaria da ESSVS.

Recursos humanos: 4 alunas do | Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria da ESSVS.

Colaboradores:

e Professores da Equipa de Promoc¢ao da Saude de ambas as Escolas;
e Educadora Social do CSPSMG, Laudelina Moreira;
e Delegado Sérgio Pinto da Hartmann;
e Senhor Dr. Pedro Mendes, Vereador da Saude e Educagdo da Camara
Municipal de Paredes;

e Senhora Dr.2. Regina Viterbo, médica da Unidade de Saude Publica do
ACES Tamega Il Vale de Sousa Sul;

e Senhora Enfermeira Alexandrina Lino, elemento da Comissdo de
Controlo de Infegdo do CHTS;

e 9 Alunas do 4° ano de Licenciatura em Enfermagem da ESSVS.
Recursos financeiros: ficaram a cargo do grupo de trabalho de quatro
Mestrandas do | Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria, da ESSVS e
com patrocinio da CMP na impresséo dos desdobraveis e da Hartmann com os
recursos materiais: as maquinas de contraste e produtos necessarios. O papel

das méaos e sabonete liquido foi oferecido pelos estabelecimentos de ensino.

Populagao-alvo envolvida no projeto: comunidade educativa da escola EB
2/3 de Baltar e Cristelo - Professores, Encarregados de Educacgéo, Assistentes

Operacionais, outros profissionais e alunos.

Justificagao: tendo em conta os pressupostos relacionados com a Saude
Escolar, o grupo decidiu dirigir a sua intervencdo para toda a comunidade

escolar.
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Finalidade do projeto: pretende-se obter ganhos em saude, através da
promog¢ao da integracao de bons habitos de higiene corporal e boas praticas de

higienizagdo das maos.

“workshop” “Higienizar é um passo a dar”

Grupo alvo: alunos do 5° ano de escolaridade das escolas EB 2/3 de Baltar e
Cristelo.

Meta: informar acerca da higiene corporal e higienizagdo das mé&os aos alunos

da populagéo alvo.

Indicador: % de alunos que responde corretamente em todas as questdes do

instrumento de avaliacéo.

N° de alunos que

realizaram
% de alunos que realizam
corretamente todas
corretamente todas as o
= as atividades X 100
atividades

N° total de alunos
que realizaram as

atividades

Instrumento de avaliagcdo: atividades didaticas escritas para verificacdo de

informacédo (Anexo V).
Atividades:

e Contacto com delegado de propaganda médica da Hartmann para
empréstimo de maquina de verificagcdo da lavagem das maos e
respetivo material necessario;

e Sessédo formativa que incluiu: elaboracao e divulgacédo de um Power
Point; elaboracao de filmes de opinides de criangas com idades entre

os 9 e 10 anos;
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e Treino da lavagem das maos individualmente com cada aluno e
posterior verificagdo numa maquina apropriada;

e Elaboracdo de atividades como método de avaliagdo da transmissé&o
da informacao;

¢ Recolha do instrumento de avaliagao;

e Registos multimédia, através de fotografias garantindo a protecao da
imagem da crianga;

e Criacdo da mascote “Limpinho”, através da escolha de uma figura
que é recreada num facto, elaborado por uma educadora social. Este
€ vestido por um elemento do grupo de Mestrado para interpretar

uma figura na sesséo informativa.

Intervenientes:

e Criancas com idades compreendidas entre os 9 e 10 anos as quais
foram pedidas opinides sobre as tematicas;

e Professores da equipa de Promoc¢ao da Saude de ambas as Escolas;

e Alunas do 4° ano de Licenciatura em Enfermagem da ESSVS;

e Delegado Sérgio Pinto da Hartmann.

Periodo de intervencao:

Dias 5 e 6 de janeiro na Escola EB 2/3 de Cristelo

Dia 11 de janeiro na Escola EB 2/3 de Baltar

Banca “A minha higiene, a nossa saude”

Grupo alvo: comunidade escolar.

Meta: sensibilizar os profissionais da escola para a importancia da sua acao

como promotores da saude na tematica abordada.
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Indicador de atividade: % de profissionais das escolas, participantes na Banca
da Saude, que se sentem motivados para serem agentes promotores da saude

na higiene corporal e das méaos.

N° de profissionais

que se sentem
% de profissionais _

motivados a serem
que se sente

= agentes promotores X 100

motivado a ser agente ] o

da saude na higiene
promotor da saude na

corporal e das maos
higiene corporal e das

maos N° total de
profissionais que
participaram na
Banca

Instrumento de avaliagéo: instrumento de avaliagéo aplicado na Banca (Anexo
VI).

Atividades:

e Contacto com delegado de propaganda médica da Hartmann para
empréstimo de maquina de verificagcdo da lavagem das maos e
respetivo material necessario;

e A mascote “O Limpinho”, que serviu para dinamizar no espaco
escolar com a finalidade de aproximar a Banca os diferentes
intervenientes no contexto escolar;

e Gravacao de um video com entrevistas sobre o tema;

e Elaboracdo de um desdobravel alusivo ao tema;

e Elaboracdo de um marcador de livro alusivo ao tema (Anexo VII),
cartdes com perguntas chave que servem como memorando para 0s
profissionais dirigirem aos alunos (Anexo VIII);

e Solicitacdo aos alunos do 5° ano das duas escolas para a elaboracgéo

de trabalhos alusivos a tematica;
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e Escolha dos trabalhos para utilizar na realizagcdo de um cartaz que
publicita a Banca (Anexo IX);
e Contacto com gréafica para impresséo do cartaz e posterior aplicagédo
do mesmo nas escolas;
e Elaboracao do instrumento de avaliacéo;
e Organizacdo da Banca que incluiu:
o Transmissao do video,
o Divulgagéo da pagina do Facebook “Todos pela Higiene”,
o Treino e verificacdo da lavagem das méos através da
maquina,
o Distribuicdo de desdobraveis, cartbes com memorandos,
marcador de livro,
o Preenchimento do instrumento de avaliagéo da atividade.
e Registos multimédia, através de fotografias garantindo a protecéo da

imagem da crianga.

Intervenientes

e Organizacao: Professores das equipas de Promoc¢do da Saude de

ambas as Escolas, com a colaboragao das Assistentes Operacionais;

e Participantes no video: Senhor Dr. Pedro Mendes (Vereador da Saude e
Educacdo da Camara Municipal de Paredes), Senhora Dr.2. Regina
Viterbo (Médica da Unidade de Saude Publica do ACES Tamega Il Vale
de Sousa Sul), Senhora Enfermeira Alexandrina Lino (Enfermeira da
Comissao de Controlo de Infegdo do CHTS) , Senhora Professora Soénia
Botelho e Senhora Professora Raquel Fernandes (Coordenadoras de

Promocgéo da Saude de cada uma das escolas);

e Alunas do 4° ano de Licenciatura em Enfermagem da ESSVS;
e Laudelina Moreira, Educadora Social do CSPSMG;

¢ Delegado Sérgio Pinto, da Hartmann.

Periodo de intervencao:

Dia 9 de janeiro em Cristelo e dia 12 de janeiro em Baltar.
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Elaboragao e Distribuicao de desdobravel

Grupo alvo: Encarregados de Educacgao dos alunos

Meta: dar a conhecer o projeto e transmitir informacéo sobre o tema aos

Encarregados de Educacéo.

Indicador de atividade: % de Encarregados de Educagéo a quem se entregou

um desdobravel e que assinaram a folha de registo.

N° Encarregados de

Educacéo a quem se
% de Encarregados

entregou um
de Educagdao a quem ]

= desdobravel e que X 100
se entregou um )
i assinaram a folha de

desdobravel e que

assinaram a folha de registo

registo N° total de
Encarregados de
Educacéo

Instrumento de avaliacdo: folha de registo de assinatura dos Encarregados de

Educacéo.

Atividades:

Execugédo do desdobravel alusivo aos habitos de higiene corporal e a
higienizagcdo das méos, incluindo a divulgagdo da pagina de Facebook
(Anexo X);

Elaboragédo de uma folha de registo de assinaturas dos Encarregados de
Educacao;

Elaboragdo de um texto alusivo ao tema e elucidativo do projeto (Anexo
X1);

Solicitacdo da colaboracdo dos Diretores de Turma para entrega dos

desdobraveis no momento da reunido de avaliacdo da cada turma da
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populacado alvo e aplicacdao da folha de registo das assinaturas dos
Encarregados de Educacéo projeto (Anexo Xl);

e Solicitacdo da colaboragdo da Camara Municipal de Paredes para a
impressao de desdobraveis.

Intervenientes

e Coordenadoras da equipa de Promog¢ao da Saude de ambas as Escolas;
e Diretores de Turma da populacéo alvo;

e (Camara Municipal de Paredes.

Recursos financeiros: financiado pelo grupo de Mestrandas do | Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitaria a impressdo de seiscentos
instrumentos de avaliacdo desta atividade e pela CMP a impressdo de

quatrocentos desdobraveis a cores.

Periodo de intervencdo: de 3 a 16 de janeiro de 2012.

Elaboracgao e Divulgagao da Pagina de Facebook “Todos pela Higiene”

Grupo alvo: comunidade escolar.

Meta: proporcionar um meio de partilha de informacao sobre o tema disponivel

a comunidade.

Indicador de atividade: numero de amigos da pagina do facebook “Todos pela

Higiene”, no dia 27 de janeiro.

Instrumento de avaliagdo: pagina do facebook “Todos pela Higiene”.

Atividades:

e Criacao de uma pagina no facebook;
e Escolha de material a publicar na pagina;

e Divulgacéo da pagina no desdobravel e cartaz;
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e Divulgacdo da pagina na Banca onde se proporciona um momento para
ser feito um pedido de amizade aos participantes;
e Divulgacdo da pagina do facebook “Todos pela Higiene” no “site” da

Sociedade Portuguesa para o Estudo da Saude Escolar (SPESE).

Intervenientes

e Senhor Dr. Pedro Mendes (Vereador da Saude e Educagdo da Camara
Municipal de Paredes);

e Senhora Dr.2 Regina Viterbo (Médica da Unidade de Saude Publica do
ACES Tamega Il Vale de Sousa Sul);

e Senhora Enfermeira Alexandrina Lino (Enfermeira da Comissdo de
Controlo de Infegdo do CHTS);

e Senhora Professora Soénia Botelho e Senhora Professora Raquel
Fernandes (Coordenadoras da Promogao da Saude de cada uma das
escolas);

e Amigos adicionados.

Periodo de intervencédo: de 5 de janeiro a 27 de janeiro.

Elaboragao do projeto “Higienizagao das maos- Prioridade Profilatica na
Saude da Comunidade” ao Centro de Investigagdo de Tecnologias de
Saude da CESPU.

Grupo alvo: comunidades escolares.

Meta: elaboragdo de um projeto para ser entregue no Centro de Investigacao
de Tecnologias de Saude da CESPU.

Indicador de atividade: até dia 3 de fevereiro de 2012.
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Atividade:

e Elaborar uma proposta do projeto em forma de documento escrito
(Anexo XII).

Intervenientes

e Professora Doutora Clarisse Magalhaes;

e Mestrandas do | Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitéaria.
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5 - Avaliagao

A ultima etapa do processo de Planeamento em Saude é a avaliacéo, através
da qual se pretende determinar o resultado de uma intervencdo. Esta é uma
fase extremamente importante para o bom éxito de um programa ou projeto, na
medida em que se pode refletir acerca da pertinéncia e sucesso da
intervengdo. Através da avaliacdo pretende-se melhorar os programas e
orientar a distribuicdo dos recursos, assim como justificar atividades realizadas
e identificar insuficiéncias (Tavares, 1990). Neste contexto, Imperatori e
Giraldes (1993, p.173) defendem que “Avaliar € sempre comparar algo com um
padrdo ou modelo e implica uma finalidade operativa que € corrigir ou

melhorar.”

Assim, nesta fase deste Planeamento em Saude, torna-se pertinente avaliar o

trabalho desenvolvido ao longo de todo o processo.

Tendo em conta o periodo em que decorreu este estudo nao faz sentido avaliar
impactos ao nivel de mudangas de comportamento ou mesmo de melhoria de
indicadores de saude. No entanto, € importante fazer outras consideracdes de

carater avaliativo.

O grupo constatou que o facto de se estar a trabalhar na instituicdo “escola”,
pode acarretar alguns obstaculos ja que esta tem objetivos, atividades e
“timings” definidos para todo o ano letivo, o que, por vezes, limita a introdugéo
de atividades externas. No entanto, o grupo conseguiu cumprir todas as etapas

do estudo em tempo util atingindo os objetivos tragados inicialmente.

No que diz respeito as opgdes metodologicas parecem ter sido as indicadas,
visto terem permitido um reconhecimento da populacédo alvo e da sua
comunidade escolar. Face as escolhas estratégicas, houve a preocupacéo de
conhecer o contexto comunitario. Reconhece-se que para a concretizagado do
projeto delineado poderiam ter sido utilizados diferentes recursos da
comunidade, no entanto, diversos fatores convergiram para as opc¢odes
tomadas. E de salientar que ambas as Coordenadoras de Promocao da Saude
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manifestaram a intengdo de dar continuidade a este projeto e mencionaram
que foi uma mais-valia para a dindmica das escolas e para o processo de
aprendizagem dos alunos. Salienta-se o facto dos responsaveis da Escola de
Baltar terem solicitado (Anexo Xlll) a participagdo do grupo, num conjunto de
atividades a desenvolver no dia 23 de mar¢o de 2012 (no encerramento do
segundo periodo de aulas), visto pretenderem criar um espacgo alusivo a

higiene nomeadamente das méos.

Finalmente, o “feedback™ positivo que se obteve acerca do trabalho
desenvolvido, por parte dos representantes das escolas, leva o grupo a

considerar que o trabalho desenvolvido foi organizado, credivel e motivador.

Para além desta analise relativamente a todo o processo decorrido, é
necessario avaliar individualmente cada atividade, tendo em conta os
indicadores e o ““feedback™ obtido nas varias interveng¢des, com o intuito de
verificar se os objetivos do projeto foram atingidos. Tal como defende Stanhope
e Lancaster (2011, p. 326) “Avaliar pode envolver também o processo mais
elementar de apreciar o progresso através da comparagdo entre os objetivos e

oS resultados.”

Atendendo as carateristicas da populagcdo alvo deste projeto foi necessario
desenhar todo um conjunto de atividades ludicas que pudesse cativar a sua
atencdo e permitir a divulgacao da informacéao acerca da higiene corporal e das

maos.

Neste sentido, foi definido criar um “workshop” intitulado “Higienizar € um passo
a dar”, que se desenvolveu em duas fases. Ao ser desenvolvido um processo
de Planeamento em Saude nao podemos descurar as carateristicas das
comunidades onde se desenvolvem os projetos. Neste contexto foi necessario
estabelecer formas de atuacdo adaptadas a cada um dos Estabelecimentos de
ensino. Assim, na Escola E/B 2,3 de Baltar o “workshop” aconteceu ao longo
do dia 11 de janeiro em periodos letivos de 90 minutos. Na Escola E/B 2,3 de
Cristelo a mesma intervencdo foi dividida em dois dias consecutivos em

periodos letivos de 45 minutos.
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O “workshop™ “Higienizar € um passo a dar’, envolveu uma sessao
informativa, dirigida aos alunos do projeto, que decorreu em diferentes
momentos letivos, pré-estabelecidos pelas Coordenadoras da Promogédo da
Saude, com a colaboragcdo dos professores das respetivas disciplinas. A
dinamica para este momento, passou pela projecdo de um “power point” ao
longo do qual, de uma forma interativa, foram transmitidos conhecimentos
acerca da tematica. A mascote “O Limpinho”, que tinha como objetivo ser um
elemento motivador para as boas praticas de higiene, foi parte integrante na
sessao informativa, onde foi desenvolvido um teatro com outra personagem,
que representava os micro-organismos patogénicos. E de salientar que o grupo
ficou muito satisfeito pela atengdo e interacdo por parte dos alunos,
considerando que esta reacdo em muito se deveu a representagcdo e
intervencgao ludica do grupo de trabalho, assim como pelos filmes produzidos
previamente com criancas, a quem foram dirigidas varias questées acerca do

tema. A Senhora Professora Raquel, manifestou interesse em utilizar a

({11 ”n

apresentacdo do “workshop™ no préximo ano letivo, uma vez que considerou a
mesma ludica, pedagogicamente interessante e capaz de cativar a atengéo dos

alunos.

No “workshop”, o grupo incluiu um outro momento, que permitiu que cada
crianga pudesse praticar a correta lavagem das maos com posterior verificagao
da mesma, através de uma maquina disponibilizada por um laboratério. A
obtencado dessas maquinas aconteceu apés contacto com o referido laboratério
que, prontamente, as disponibilizou para a execugédo das atividades. O grupo
considera que este momento foi determinante para esta intervengédo, uma vez
que foi possivel fazer educacéo para a saude de forma individual a cada um
dos alunos participantes, que de acordo com Stanhope e Lancastre (2011,
p.309) “As pessoas aprendem melhor quando estdo envolvidas no processo de
aprendizagem. A participagdo aumenta a motivagéo, a flexibilidade e o nivel de
aprendizagem.” Nesse momento, obteve-se um “feedback” positivo dos alunos,
manifestado pela admiragdo aquando da verificagdo incorreta da lavagem das
maos, mesmo em algumas situagdes que consideravam ter cumprido todos os

passos.
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Com o intuito de verificar a informagéo transmitida foi elaborado um conjunto
de atividades escritas para a sua avaliagdo. Assim, foi com muito agrado que
pudemos constatar, com a recolha e avaliacdo desse instrumento, que as
atividades foram respondidas corretamente por 95% dos alunos, tal como

revela o seguinte indicador.

Indicador: % de alunos que responde corretamente em todas as questdes do

instrumento de avaliacéo.

N° de alunos que

realizaram
% de alunos que realizam
corretamente
corretamente todas as
.. = todasas X 100 =402/423 X100=95%
atividades .
atividades

N° total de alunos
que realizaram as

atividades

Os registos multimédia desta atividade, aconteceram através de fotografias,
onde foi garantida a protegdo da imagem da crianga; algumas das quais foram
selecionadas para complementar a divulgagdo da mesma, na pagina do

facebook.

De forma a abranger toda a Comunidade Educativa, o grupo de trabalho,
organizou uma Banca que decorreu nas duas primeiras semanas de janeiro,
com o objetivo de sensibilizar os profissionais das escolas para a importancia
da sua agcado como promotores da saude. A divulgagdo da Banca da Saude, foi
conseguida através da elaboracdo de dois cartazes que tiveram a participacao
direta dos alunos de 5° ano de ambas as escolas, com a criagcédo de trabalhos
alusivos a problematica da higiene, nomeadamente da higiene das méos. A
selecdo dos trabalhos a incluir no cartaz, teve por base carateristicas que

permitiram uma boa imagem para o processo de impressao do mesmo.
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Nesse espaco foi possivel criar um momento de educacé&o para a saude a
comunidade escolar, através da explicacédo do projeto e posterior entrega de
materiais educativos realizados pelo grupo, nomeadamente desdobraveis,
marcadores de livros e lembretes. Estes possibilitam a continuidade deste
processo de educacdo tendo sido distribuidos a Professores, Assistentes
Operacionais, outros profissionais da escola e Encarregados de Educacédo. Os
individuos manifestaram recetividade e um “feedback” positivo a este tipo de
atividades, considerando estar motivados para serem elementos promotores da
saude. Esta situacdo verificou-se pelos resultados obtidos num questionario de

importancia preenchido pelos mesmos e calculado pelo seguinte indicador:

Indicador de atividade: % de profissionais das escolas, que participam na

Banca da Saude, que se sente motivado para ser agente promotor da saude na

higiene corporal e das maos.

N° de profissionais que se

sente motivado a ser

% de profissionais que se agente promotor da saude

sente motivado a ser _
-~ na higiene corporal e das X

agente promotor da saude ~
maos

na higiene corporal e das 100 = 183/183 X 100 = 100%
maos N° total de profissionais

de participaram na Banca

Verifica-se que 100% dos participantes na Banca (Professores e Assistentes
Operacionais) consideraram que a sua agdo é importante no processo de

educacao para os habitos higiene corporal e das maos.

E de salientar que os Presidentes e elementos dos Conselhos Executivos das
duas escolas e a Dr.? Regina Viterbo da USP também estiveram presentes no
dia desta atividade. A colaborar estiveram alunas do 4° ano de Licenciatura de
Enfermagem da ESSVS, uma das quais juntamente com uma educadora social
do CSPSMG assumiram o papel da mascote do projeto “O Limpinho”, estando
vestidas com um fato elaborado no CSPSMG, revelando-se um motivo de

atracdo para a atividade. Outro motivo que despertou interesse junto da
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comunidade escolar, foi a possibilidade de poderem verificar no momento, se
realizavam uma correta lavagem das méos, através da utilizacdo das maquinas
de verificagdo da lavagem das mesmas. No inicio da Banca, existia a
possibilidade de ser visualizado o video que consistiu em entrevistas dirigidas
as entidades anteriormente referidas, tendo sido realizado ao longo do més de
Dezembro. De acordo com Stanhope e Lancaster (2011, p.308) “Os videos de
educacgéo para a saude sdo uma estratégia util para proporcionar educagéo de
um modo eficiente e a baixo custo.” O momento das filmagens foi uma
oportunidade de partilha de informacao e troca de experiéncias que permitiram
obter diferentes opinides acerca das problematicas abordadas. E de salientar
que todos os intervenientes consideraram as mesmas oportunas e alvo de uma
necessidade de intervencédo continua. O filme encontra-se disponivel numa
pagina do Facebook que foi criada pelo grupo de Mestrandas, por forma a que
este projeto pudesse estar acessivel a todos aqueles que queiram obter mais

informacé&o e partilhar as suas experiéncias e conhecimentos.

As novas tecnologias sao entendidas pelo grupo como oportunidade de
transmissdo de informacdo ao maior nimero de individuos, de forma simples,
de facil acesso e econémica. A escolha de material a integrar a pagina teve em
atencdo a qualidade, a adequacdo do mesmo nunca esquecendo que a
referida pagina pode ser visitada por diferentes idades e com objetivos
distintos. Assim, foi preocupacdo das Mestrandas divulgar alguns “links” para
entidades reconhecidas na area de higienizagcdo, nomeadamente Dire¢cao Geral

de Saude, Associacédo Nacional Controlo de Infegéo, Dettol e programa e-Bug.

Para que esta pagina pudesse ser divulgada, de forma direta nas comunidades
onde se desenvolveu o processo de Planeamento em Saude, foi referenciada

no desdobravel, no cartaz, assim como durante a Banca.

No dia 27 de janeiro de 2012, as 11 horas, constatamos a existéncia de
duzentos e setenta e oito pedidos de amizade aceites, parte dos quais foram
realizados a partir da Banca da Saude. Consideramos que este facto
representa interesse neste projeto, que tem sido manifestado através dos

comentarios publicados pelos visitantes da pagina.
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Esta atividade revelou-se um excelente meio de intervengao, visto potenciar a
partilha de informagé&o e pelas suas carateristicas se propagar rapidamente a
elementos fora da comunidade escolar. Assim, também foi possivel ir ao
encontro das familias, elemento chave no processo de educacéo para a saude,
que muitas vezes nao tem a possibilidade de participar em atividades na

escola.

De forma a conseguir dar a conhecer o projeto e transmitir informagéo sobre o
tema aos Encarregados de Educagdo da populacdo alvo, foi definido pelo
grupo a elaboracéo de um desdobravel alusivo aos habitos de higiene corporal
e a higienizagdo das maos, incluindo a divulgacdo da pagina de Facebook.
Este documento foi facultado aos Encarregados de Educacgéo nas reunides de
avaliagdo do primeiro periodo letivo que aconteceram nas duas primeiras
semanas de janeiro, para tal, foi necessario pedir a colaboragdo dos Diretores
de Turma que, de uma forma geral, foram recetivos ao pedido. Com o objetivo
de verificar a entrega deste documento aos destinatarios, foi elaborada uma
folha de registo das suas assinaturas. Através desta foi possivel verificar que
82% teve acesso ao dito documento, valor percentual calculado pelo seguinte

indicador:

Indicador de atividade: % de Encarregados de Educagéo a quem se entregou

um desdobravel e assinaram a folha de registo.

N° Encarregados de

Educacdo a quem se

% de Encarregados )
entregou um desdobravel

de Educagdo a

= e assinaram a folha de x 100=349/426 X100=82%
quem se entregou

registo
um desdobravel e
assinaram a folha de N° total de Encarregados
registo de Educacéo

A acompanhar o documento mencionado foi elaborado um texto alusivo ao
tema e elucidativo do projeto, com o qual se pretendia facilitar o processo de

transmissao de informacéao por parte dos Diretores de Turma.
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A impressdo dos desdobraveis foi solicitada a Camara Municipal de Paredes
que, através do Dr. Pedro Mendes, deu autorizagdo para que imprimissem

quatrocentos documentos a cores.

Ja foi referida anteriormente a nossa intengé&o de divulgar o projeto ao maior
numero de individuos. Nesta linha de pensamento, o grupo considerou
oportuno a sua divulgacao e a de todos os instrumentos de trabalho, através da
colaboracdo de um outro parceiro que tivesse visibilidade nacional. Pelo
conhecimento da SPESE, que é uma Sociedade Cientifica sem fins lucrativos e
que tem como objetivos essenciais promover, cultivar e desenvolver a
investigacao e o ensino nas diferentes areas da Saude Escolar, optou-se por
estabelecer um contacto com uma responsavel da mesma. Salienta-se o
histérico desta Sociedade que foi galardoada recentemente, em novembro de
2011, com o Prémio Hospital do Futuro — Educacgédo — Nutrition Awards (como
parceiros conta com a Associagdo Semear o Amanha, Associacao Portuguesa
de Nutricionistas, o Continente e Revista Semana Médica). Considera-se que o
objetivo foi atingido, visto que o pedido foi prontamente aceite tendo sido
disponibilizado um espaco no site da SPESE, onde se incluiu um texto relativo

ao projeto e se colocou o “link” da pagina do Facebook.

Para finalizar, relembra-se que este tipo de intervencdo tem inerente a
expansao a outras comunidades. Assim, por se acreditar neste projeto, ter-se
obtido um “feedback” positivo das atividades e pela vontade do grupo em tentar
garantir que este trabalho tem a possibilidade de continuidade num ambito ndo
académico, elaborou-se um documento escrito com os critérios base de um
projeto de intervencédo. Este sera para apresentar ao Centro de Investigacao de
Tecnologias de Saude da CESPU, com o objetivo de abranger outras

comunidades escolares do Concelho de Paredes.

B Projeto “Higienizar é um passo a dar” incluido no site da SPESE, disponivel a 21 de
janeiro de 2012,

http://www.spese.pt/index.php?option=com_content&view=article&id=190&catid=22&lt
emid=26
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Notas finais

No final deste estudo, fica a certeza de que a investigacao cientifica contribui
para a aquisicdo de conhecimentos que permitem encontrar respostas para
questdes que surgem em diversos contextos. Investigar aumenta o
conhecimento, traz credibilidade e melhora a pratica de qualquer disciplina,
nomeadamente a de Enfermagem ja que, de acordo com Stanhope e Lancaster
(2011, p. 1048), o enfermeiro “[...] como educador, esta em posi¢do ideal para
realizar estudos, como investigador, que fagam avancgar a pratica da

enfermagem [....].”

Neste sentido, o presente trabalho iniciou-se com uma revisdo de literatura
para compreensao do fenémeno em estudo. Verificou-se que a educacao para
a saude é parte integrante dos cuidados de saude de qualidade, fornecendo
informacdo e conhecimento necessarios e adequados, para que
individualmente ou em grupo se adquira o maior grau de saude e bem-estar
possivel. Segundo Stanhope e Lancaster (2011, p. 310) “ Trabalhar com

grupos é uma capacidade educativa importante da Enfermagem Comunitaria.”

O grupo comunitario selecionado para o desenvolvimento deste trabalho, foi a
comunidade escolar, o que se considera ter sido uma escolha pertinente, ja
que Gro Harlem Brundtland (citado por Ministério da Saude, 2006, p.3)
defendem que se pode ter “[...] o investimento de custo-beneficio mais eficaz
que um Pais pode fazer para melhorar, simultaneamente, a educagdo e a

saude.”

As escolas representam uma area em que a promog¢ao da saude assume um
papel de instrugédo e socializagdo ao longo das diferentes faixas etarias. Assim
sendo, a da adolescéncia € um periodo propicio ao desenvolvimento de novos
habitos, que podem marcar as suas atitudes no futuro. Considera-se pertinente
o investimento que deve promover nos alunos a motivagao para que sejam eles

préprios promotores de saude e que através das suas atitudes envolvam toda a
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comunidade num processo de mudancga, no sentido de implementar as boas

praticas nas rotinas diarias.

Assente nesta ideia, é de salientar que as Escolas EB 2/3 de Baltar e Cristelo,
onde foi realizado o estudo, estdo inseridas num concelho caraterizado por
apresentar uma populagdo maioritariamente jovem e pelos projetos que o
pelouro da Educacdo e Saude desenvolve no ambito de parcerias
comunitarias, voltadas para esta faixa etaria. Estes tém uma diversidade de
servicos sociais de apoio e, para além das instituicbes de escolaridade
obrigatéria, tém alternativas de formacgéo profissional na principal area

econdmica do concelho de Paredes, o mobiliario.

Para o estudo deste contexto comunitario e da comunidade escolar
propriamente dita, foi utilizada uma metodologia exploratéria, descritiva com um
carater transversal, com recurso ao Planeamento em Saude. No percurso das
suas etapas também foi possivel priorizar as necessidades tendo em conta o
alvo de intervencdo e elaborar um projeto em que as estratégias foram

definidas com a colaborac¢ao da equipa de promog¢ao de saude.

Uma das preocupagbdes metodologicas passou pela definicdo do instrumento
de colheita de dados, tendo sido utilizado o questionario dirigido aos alunos em
que se garantia anonimato e confidencialidade. No entanto, fica a duvida da
veracidade de algumas respostas, uma vez que existem dados contrarios as
informacbdes obtidas nas reunides com os informantes, nomeadamente
Assistentes Operacionais e Professores de Educacao Fisica. Facto que leva a
considerar que podera ter sido adotada um atitude de resposta politicamente

correta.

Decorrente da andlise dos dados, a amostra em estudo foi caraterizada com
uma média de idade de 10 anos, sendo que em Baltar € maioritariamente do
sexo masculino e em Cristelo verifica-se o inverso. Ao tentar conhecer os
temas com que a amostra esta familiarizada, verificou-se que a alimentacgéo é o
mais mencionado. No entanto, no que respeita aos habitos alimentares destes
individuos, denotou-se que a maioria ndo realiza todas as refeicbes e
consomem maioritariamente leite. Os informantes referiram que os lanches do

domicilio s&o ricos em lacticinios. Outra informagé&o pertinente obtida diz
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respeito aos habitos de higiene, existindo casos de problemas de higiene
corporal, salientando-se o facto de a maioria ndo tomar banho apdés a atividade

fisica curricular.

Curiosamente, a maioria dos alunos refere ter o habito de lavar as maos em
momentos indicados, apesar de em valores percentuais inferiores, referir fazé-
lo quando tosse, assoa ou espirra ou mesmo antes de entrar na sala de aula.
Quanto a pratica de higienizagdo das maos, obteve-se como informagao que os
mesmos tém frequentemente as méos visivelmente sujas. Esta situagdo diz
respeito a implementacdo de medidas de prevencéo de infecdo, tematica que
os inquiridos na sua maioria refere desconhecer. Neste ambito, reconhece-se
que a higienizagdo das maos é a forma mais eficaz de evitar as infegbes
transmitidas por contacto e algumas destas tém um lugar de destaque nas
doencas declaradas do concelho, como € o caso das salmoneloses e a
parotidite epidérmica. Ainda no que respeita aos dados obtidos, a sexualidade
€ pouco abordada e a maioria desconhece os métodos contracetivos e nao
demonstra conhecimentos ao nivel das infegdes sexualmente transmissiveis.
Relativamente a pratica de desporto fora do contexto escolar, metade da
amostra menciona fazé-lo. Na mesma, verifica-se uma utilizagéo por periodos
inferiores a duas horas diarias, ao longo da semana, da TV, video-jogos e
computador. O consumo de substancias aditivas, embora seja uma
preocupagcdo da sociedade atual, ndo é uma realidade presente nestes

estabelecimentos.

Apés a anadlise destes dados, foi realizada a priorizagdo e definiu-se como
problemas a trabalhar: os habitos de higiene corporal e as medidas de
prevencdo de infecdo. A intervencdo desenvolvida através do projeto
“Higienizar € um passo a dar” estabeleceu no seio da comunidade educativa
curiosidade, motivagéo e inquietagéo, acerca da realidade da higienizagcédo das
maos. Foi gratificante observar a atengdo dos alunos no momento da
apresentagdao do “power point” e no momento de verificarem qual era a sua
situacdo na correta higienizacdo das méaos. Ouviram-se varias expressdes de
admiragdo como “ndo é possivel estarem sujas, eu esfrego muito”, “ndo me
acredito que estédo tao sujas.” No que se refere a Banca “A minha higiene, a

nossa saude” e a pagina do Facebook, estas foram estratégias que

107



proporcionaram a oportunidade de passar a informagéo a um maior nimero de
individuos e de garantir que a mensagem se disseminou e estara sempre

acessivel a esta e outras comunidades.

As mestrandas acreditam que com a intervencgao realizada, através do projeto
“Higienizar & um passo a dar”, atingiram os objetivos tracados para a mesma. E
de salientar que as parcerias estabelecidas foram importantes para se
conseguir terminar este estudo com o éxito pretendido, facilitando também a
resolucdo de alguns obstaculos que surgiram quer ao nivel financeiro, quer ao

nivel de organizacgdo, garantindo a dindmica das escolas.

No inicio deste trabalho, havia a consciéncia de que se poderia enfrentar
algumas limitagdes, no entanto, entendeu-se que a sua presenga nao deve ser
um indicio de que um estudo ndo € credivel. De modo a nao interferir
posteriormente com a analise dos resultados, tentou-se que o numero de erros

fosse insignificante.

O grupo acredita neste projeto e, por isso, decidiu elaborar um outro a propor
posteriormente ao CITS, com objetivo de abranger outras comunidades

escolares do Concelho de Paredes.

Numa reflexdo acerca da pertinéncia deste estudo fica-nos a certeza que este
ndao € um fim em si mesmo, mas apenas um meio através do qual se
desenvolvem conhecimentos e competéncias a nivel profissional e pessoal.
Espera-se, que 0 mesmo possa fornecer mais-valias para o desenvolvimento
de outros trabalhos no ambito da Enfermagem Comunitaria. Sugerem-se
estudos com o objetivo de verificar a correta pratica de higienizacdo das maos
nos alunos estudados, assim como uma comparag¢ao dos habitos com outros
de carateristicas semelhantes a quem né&o foi dirigida qualquer intervencéo
neste ambito. Espera-se, ainda, que este trabalho contribua para o despertar
de interesses de outros profissionais, nomeadamente dos docentes. Estes tém
um papel preponderante nesta area, sendo importante que eles proprios sejam
alvo de uma intervencao dirigida as suas necessidades como promotores de

saude.
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Tendo em conta a dinamica do Planeamento em Saude é de salientar que a
fase da avaliacdo n&o é vista como o término pois outros problemas

identificados devem ser alvo de intervencgao.

Terminado este trabalho, ha que se admitir que ainda ha muito a aperfeigoar.
Quanto maior € a ambig&o, mais facilmente se pode cometer o erro. Pensa-se
que a aproximagao da mestria se obtém com a experiéncia, bem como com as
corregcdes que sao sempre bem-vindas, com o proposito de alcangar maior

saber.

O carinho, apoio e motivacao expressados por todos os intervenientes foram o
alento imprescindivel durante o desenrolar do projeto. E a eles que devemos os

nossos resultados.

Finalizar este trabalho implica reforcar o agradecimento a todos os que
contribuiram para a elaboracdo do mesmo, em especial a Senhora Professora
Soénia Botelho e Senhora Professora Raquel Fernandes e aos restantes
elementos da equipa da promog¢ao da saude de ambas as escolas, pela
compreensao, disponibilidade e amizade que revelaram desde o primeiro
contacto. Ao Senhor Enfermeiro Paulo Costa, a Senhora Professora Maria
Amélia pelo apoio manifestado e a Professora Doutora Clarisse Magalhdes
pelos inumeros momentos disponibilizados que se revelaram determinantes
neste processo de construgdo de saber, assim como aos adolescentes

inquiridos pois sem eles este estudo nao teria sido possivel.
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- -
[y
Instituto Politcnica

Sande do Norle roe
:;z:usff::::-:r.[:.‘s',;r-: x.r::]-nm.-ss Excelentissimo (a) Senhor(a)

Encarregado(a) de Educacio

No ambito do Mestrado em Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de Satde do Vale do
Sousa, o grupo de alunas constituido por quatro enfermeiras, vem por este meio pedir que
autorize o seu educando(a) a colaborar na realizacdo de um trabalho de Planeamento em Saude.
Este tem como objetivo geral identificar as necessidades em saude por forma a definir os

problemas alvo de intervengdo.

Para o desenvolvimento deste estudo sera necessario aplicar um questionario aos alunos do 5°
ano de escolaridade do estabelecimento de ensino que o seu educando frequenta. Pelo facto de
estarem envolvidos menores, sera necessario que os Encarregados de Educacdo dos mesmos,

deem autorizaglo para sua participagao.

Toda esta informacdo tera um caracter estritamente confidencial e os dados serdo

exclusivamente utilizados para a concretizag@o deste trabalho.
Pede-se, que seja dada a Vossa autorizagéo.
O grupo de trabalho agradece, desde ja, a disponibilidade.

Atenciosamente as alunas:

lolanda Couto
M2 Isabel Soares
Susana Neto

Susana Cunha

(Destacar pelo picotado)

Eu autorizo o aluno

, da turma 5° , a responder ao questionario,

depois de ter lido e compreendido o ambito do mesmo.

/ /2011

Data Assinatura do Encarregado de Educagio
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Mestrado em Enfermagem Comunitaria

Questionario

Este questionario foi elaborado no ambito do Mestrado em Enfermagem Comunitaria
para a concretizagdo da unidade curricular de Planeamento em Saude. A populacéo-
alvo abrange os alunos do 5° ano, deste estabelecimento de ensino, no ano letivo
2011/2012.

Tem como objetivo geral identificar necessidades em saude de forma a definir os

problemas alvo de intervencgao.

A informacéo obtida é confidencial e sera unicamente utilizada para servir de base ao
tratamento e analise dos dados. Desde ja agradecemos a aceitagcdo voluntaria de

participacéo.

DADOS PESSOAIS

Idade:

Sexo:
Feminino [_] Masculino [_]

Turma:

Freguesia onde resides:

Composicao do teu agregado familiar (pessoas que vivem contigo em casa)

Pai Mae Irmao Outros

Idade

Nivel de escolaridade

Profissao

Instituto Superior de Ciéncias da Saude do Norte - ESSVS 1



Mestrado em Enfermagem Comunitaria

TEMAS

Assinala com um X, os temas que ja ouviste falar:

a
b

) AlIMENtACE0. .. ..o
)
c) Medidas de prevengéo de infec8o............ccoveiiiiiiiiiiin..
)
)

Higiene pessoal...... ..o

d

e

Sexualidade. ... ..o

EsStilos de Vida. ..o,

f) Segurancga rodoViaria............cooieviiiiii

g) Consumo de substancias aditivas (tabaco, alcool e drogas)...

ALIMENTAGAO

Assinala com um X, o que corresponde aos teus habitos.

1 — Que refei¢coes costumas fazer?

Sim | Nao

Pequeno-almogo. ... ..o

Meiodamanha. ... e

2 — Costumas comer diariamente:

a
b

)
)
c) Cereais € tUDErculos .........cooiiiiiiii e
)
)

Produtos horticolas (alface, repolho, entre outros)

d

e

Leguminosas (feijao, ervilhas, entre outros)......................

Leite e derivados (iogurte, queijo, manteiga).....................

f) Carne/peiXe/OVO........c.oiuiiiii i

) GOrdUIrA. ...
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Mestrado em Enfermagem Comunitaria

3 — Escreve um V (Verdadeiro) ou um F (Falso) dentro de cada quadrado:

[Faz bem a saude...
a) Fazer uma alimentag&o variada.............ccoviiiiiiii

b)Comer muitas vezes gelados € dOCeS.........cooeviiiiiiiiiiiiiiieen

c)Mastigar bem 0s alimentos. ..o

d)Beber agua no intervalo das refeiCoes. ........c.ooviiiiiiiiii i,

e)Comer bife com batatas fritas e hamburgueres varias vezes por semana...

f) Comer fruta e sopa todos 0S diaS.........cooviiiiiii i

g)Nunca tomar o pequeno-almocgo antes de irparaaescola.......................

HIGIENE PESSOAL
Assinala com um X, o que corresponde aos teus habitos.

1 - Tomas banho:

a) Todososdias...........ccoevvviinennnnn.

b) Duas ou mais vezes por semana....

c) Uma vez por semana....................

2 - Lavas o cabelo:

a) Quando esta muito sujo................

b) Todososdias ..........cccevvvieiinnnnn.

c) Algumas vezes por semana...........

3 - Cortas as unhas:

a) Uma vez por semana ..................

b) Sempre que estdo grandes............

c) Para nao crescerem muito.............

4 — Vais ao dentista:

a) No minimo uma vez por ano..........

b) Quando tens dor de dentes...........

c) Nao me lembrodeir.....................
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Mestrado em Enfermagem Comunitaria

MEDIDAS DE PREVENCAO DE INFEGAO

Assinala com um X, os campos Sim ou N&o, para cada opgéo.

1 — Costumas lavar as maos nestes momentos?

Sim | Nao

Q) ANTES B COMT . ... e e

b) Antes e depois de utilizar a casa de banho...........................

d)Antesdeentrarnasaladeaula...........cooeeioiiee...

)
)
c) Sempre que toSSes, asS0as OU ESPIMTAS. ...........c..veeereueeeeennn.
)
)

e) Depois de tocares em animais................cooeeiiiiiiiiii i,

2 — Quando estas constipado que cuidados costumas ter?

Sim | Nao

a) Usas um lenco de papel quando espirras...........cccoevvveeennnnn.

b) Evitas tossirpara as Maos .........ccoovviiiiiiiiii i

c) Colocas o lengo de papel no caixote do lixo (ou nos sanitarios)

3 — Costumas partilhar estes objetos depois de os usares?

Sim | Nao

a) Escovas de dentes. ......vveeeeeiee
b
o}

d

Coposetalneres .......ccooviiiiiiii i

Garrafas de AgUa.........cooiiiiiiiii

)
)
)
)

Lencos de papel .....c.oeiiiiii

4- Assinala com um V (Verdadeiro) ou F (Falso), as seguintes frases:

a) A forma mais eficaz de evitar infegbes é através do uso de antibi6ticos..

b) A diarreia € um problema que n&o se transmite entre as criancgas..........

¢) Quando tossimos, devemos proteger a boca com as maos ..................

d) Devemos lavar as maos s6 quando vemos que estdo sujas .................

e) Devemos usar a boca para cortaras unhas ...........cccovviiiiiiiiieienn.
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Mestrado em Enfermagem Comunitaria

SEXUALIDADE
Assinala com um X a tua op¢éao.

1 - Costumas falar com alguém sobre a sexualidade?

Sim[ ] Nao [ ]

2 - Ja ouviste falar de métodos contracetivos?

Sim[_] Nao [ ]

3 - Todas as doengas sexualmente transmissiveis sao facilmente evitadas através
do uso do preservativo durante o ato sexual.
Verdadeiro [ ] Falso [ ] Nao Sei[ ]

ESTILOS DE VIDA

Assinala com um X a op¢ao que corresponde aos teus habitos.

1 - Praticas algum desporto fora da escola?

Sim[ ] Nao [ ]

1.1 - Se sim, qual?

1.2. - Quantos horas por semana?

a) Menos de 2 horas............

b) De2a4horas................

c) Mais de 4 horas...............

2- Quantas horas por dia, em média, passas a ver TV, video-jogos e computador

durante a semana?

a) Menos de 2 horas............

b) De2a3horas................

c) Mais de 3 horas...............
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Mestrado em Enfermagem Comunitaria

3 - Quantas horas dormes por dia?

a) Menos de 6 horas..................

b

De6a7horas.......cc.............

)
c) De8a9horas......................
)

d) MaisdeQhoras.....................

SEGURANCA RODOVIARIA
Assinala com um X o que costumas fazer.

1 - Quando andas de carro colocas cinto de seguranca:

B) NEO. .. eoeeeeeeeeeee e,

2- Para atravessar a estrada:

a) Vais sempre pela passadeira....

b) Passas pelo local mais préximo.

CONSUMO DE SUBSTANCIAS ADITIVAS

Assinala com um X a tua opc¢ao.

1 - Fumas? 2 - Consomes bebidas alcoodlicas?
Sim[_] Nao [] Sim[_] Nao []

3 - Conheces drogas? 4- Ja utilizaste drogas?

Sim[_] Nao [] Sim[_] Nao []

5 - Costumam oferecer-te tabaco, drogas ou alcool?

a) Muitas vezes.......ccccccvveveeeennnnnn.

b) Raramente............................

c) Nunca.........cooviviiiiiiii,

Obrigada

Instituto Superior de Ciéncias da Saude do Norte - ESSVS 6



Anexo IlI

(Grelha de analise e da técnica de comparagao por pares)
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TECNICA DE COMPARAGAO POR PARES

Problemas

Comparacao

por pares

Valor final

%

1- Habitos de alimentacao saudavel

2- Habitos de higiene pessoal

3- Medidas de prevencéo de infecao
4- Conhecimentos sobre sexualidade
TECNICA DA GRELHA DE ANALISES
Relaggo Ordem de
A bl / | Capacidade resultados
Importancia | Probliéma . —
Problemas técnicade | Exequibilidade h
do problema | fatores de . . (a preencher
. intervir pelo grupo de
risco
mestrado)
1 - Habitos de
alimentagao
saudavel
2 - Habitos de
higiene pessoal
3 — Medidas de
prevencao de
infecado

4 — Conhecimentos
sobre sexualidade
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PLANIFICAGCAO DAS ATIVIDADES EM BALTAR

Projeto “Higienizar € um passo a dar”

Elaborado por:
lolanda Couto
Isabel Soares

Susana Cunha

Susana Neto




Ambito

Planeamento em saude - Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria.

Projeto “Higienizar € um passo a dar”.

Designacao da atividade

Workshop sobre higiene corporal e lavagem das m&os.

Objetivos

¢ Informar 100% dos alunos, participantes no workshop, sobre habitos de higiene corporal.

e Divulgar a 100% dos alunos, participantes no workshop, qual a boa pratica de higienizagcdo das maos.

Data e Local

11 de janeiro de 2012; 8:30 as 18:30 na biblioteca e numa sala de aulas com banca (laboratério de ciéncias).

Contetuidos programaticos

Higiene corporal; Higienizacdo das maos.

Equipa dinamizadora

4 Enfermeiras, Mestrandas, do | Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria da ESSVS.

Intervenientes

e Equipa dinamizadora.
e Equipa de coordenadores da saude da Escola EB 2/3 de Baltar.

e Mascote: Voluntario a designar para dinamizacao da atividade, vestindo um fato ludico.

Destinatarios

Alunos do 5° ano de escolaridade da Escola EB 2/3 de Baltar.

Desenvolvimento

Calendarizagéo por blocos de 90 minutos ao longo do horario previsto. Em cada bloco participam duas turmas de
cada vez, professores do bloco letivo e a equipa dinamizadora.

Workshop consta de duas partes distintas: transmissdo de conhecimentos, através de uma sessao de formagéo, com
recurso a materiais ludicos, transmitida pela equipa dinamizadora na biblioteca e técnica demonstrativa da lavagem
das mé&os e verificacdo da mesma através de maquina de contraste; numa sala com lavatério. Efetuada avaliagéo de
conhecimentos através de atividades didaticas escritas.

A passagem da biblioteca para a sala com lavatorio e vice-versa, é feita sob a supervisao do professor.

A mascote acompanha os alunos em todas as atividades, colaborando na organizagéo das turmas.

Recursos

Maquinas de verificagdo de lavagem das mé&os, computador portétil e colunas de som — assegurados pela equipa

dinamizadora. Sabao liquido, papel das maos e projetor multimédia - assegurados pela escola.




PLANIFICACAO DAS ATIVIDADES EM BALTAR

Projeto “Higienizar € um passo a dar”

Elaborado por:
lolanda Couto
Isabel Soares

Susana Cunha

Susana Neto




Ambito

Planeamento em saude - Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitéria.

Projeto “Higienizar é um passo a dar”.

Designacao da atividade

Banca “A minha Higiene, a nossa Saude!”

¢ Incentivar os profissionais da comunidade escolar a serem promotores de habitos de higiene corporal e da

Objetivos pratica da higienizagdo das maos.
e Proporcionar um instrumento alusivo a higiene corporal e das mé&os para os encarregados de educagéo.
Data e Local 12 de janeiro de 2012, 8:30 as 18:30, no recinto escolar (bufete).

Conteudos programaticos

Higienizagdo das maos e importancia dos agentes promotores de saude.

Equipa dinamizadora

4 Enfermeiras, Mestrandas, do | Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria da ESSVS e alunos do

Curso da Licenciatura da mesma instituicdo

Intervenientes

e Equipa dinamizadora.
e Equipa de coordenadores da saude da Escola EB 2/3 de Baltar.

e Mascote: voluntario a designar para dinamizagéo da atividade, vestindo um fato ludico.

Destinatarios

Comunidade Escolar e Encarregados de Educacgéao.

Desenvolvimento

Publicitacdo da atividade através da afixagdo de um cartaz num local a designar pelos responsaveis da
escola. Dinamizacao da atividade pela mascote no recinto escolar

Organizagdo de uma banca com uma sequéncia de atividades: transmissdo de conhecimentos, através da
distribuicdo e explicacdo de um panfleto, visualizagdo de filmes, links uteis; lavagem das maos e verificagao,
através de utilizagdo de uma maquina de contraste; distribuicdo de lembretes aos professores, assistentes
operacionais e aplicacdo de um instrumento de feedback das atividades, distribuicdo de marcadores de livro;

para os alunos atividades escritas..

Recursos

Maquinas de verificacdo de lavagem das maos, computador portatil e colunas de som — assegurados pela

equipa dinamizadora..




PLANIFICAGAO DAS ATIVIDADES EM CRISTELO

Projeto “Higienizar € um passo a dar”

Elaborado por:
lolanda Couto
Isabel Soares

Susana Cunha

Susana Neto




Ambito

Planeamento em saude - Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria.

Projeto “Higienizar € um passo a dar”.

Designacao da atividade

Workshop sobre higiene corporal e lavagem das m&os.

Objetivos

¢ Informar 100% dos alunos, participantes no workshop, sobre habitos de higiene corporal.

e Divulgar a 100% dos alunos, participantes no workshop, qual a boa pratica de higienizagdo das maos.

Data e Local

5 e 6 de janeiro de 2012; 8:30 as 18:30 na biblioteca, sala de aulas com banca e recinto escolar.

Contetuidos programaticos

Higiene corporal; Higienizacdo das maos.

Equipa dinamizadora

4 Enfermeiras, Mestrandas, do | Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria da ESSVS

Intervenientes

e Equipa dinamizadora.
¢ Equipa de coordenadores da saude da Escola EB 2/3 de Cristelo.

e Mascote: Voluntario a designar para dinamizacao da atividade, vestindo um fato ludico.

Destinatarios

Alunos do 5° ano de escolaridade da Escola EB 2/3 de Cristelo.

Desenvolvimento

Calendarizagéo por dois blocos de 45 minutos ao longo do horario previsto. Em cada bloco participam uma/duas
turmas de cada vez, professores do bloco letivo e a equipa dinamizadora.

Workshop consta de duas partes distintas (dividido em dois dias): transmissdo de conhecimentos, através de uma
sessao de formagdo, com recurso a materiais ludicos, transmitida pela equipa dinamizadora na biblioteca (1° dia). As
atividades didaticas escritas foram realizadas no final da sessao.

A técnica demonstrativa da lavagem das maos e verificagdo da mesma através de maquina de contraste; realizou-se
nos lavatoérios no acesso a cantina, noutro momento (2° dia).

A passagem da sala de aula para os lavatérios de acesso a cantina e vice-versa, é feita sob a supervisdo do

professor. A mascote acompanha os alunos em todas as atividades, colaborando na organizagdo das turmas.

Recursos

Maquinas de verificagdo de lavagem das maos, computador portatil e colunas de som — assegurados pela equipa

dinamizadora. Sab&o liquido, papel das maos e projetor multimédia - assegurados pela escola.




PLANIFICAGAO DAS ATIVIDADES EM CRISTELO

Projeto “Higienizar € um passo a dar”

Elaborado por:
lolanda Couto
Isabel Soares

Susana Cunha

Susana Neto




Ambito

Planeamento em saude - Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitéria.

Projeto “Higienizar é um passo a dar”.

Designacao da atividade

Banca “A minha Higiene, a nossa Saude!”

¢ Incentivar os profissionais da comunidade escolar a serem promotores de habitos de higiene corporal e da

Objetivos pratica da higienizagdo das maos.
e Proporcionar um instrumento alusivo a higiene corporal e das mé&os para os encarregados de educagéo.
Data e Local 9 de janeiro de 2012, 8:30 as 18:30, no recinto escolar (atrio de entrada principal).

Conteudos programaticos

Higienizagdo das maos e importancia dos agentes promotores de saude.

Equipa dinamizadora

4 Enfermeiras, Mestrandas, do | Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria da ESSVS e alunos do

Curso da Licenciatura da mesma instituicdo

Intervenientes

e Equipa dinamizadora.
e Equipa de coordenadores da saude da Escola EB 2/3 de Cristelo.

e Mascote: voluntario a designar para dinamizagéo da atividade, vestindo um fato ludico.

Destinatarios

Comunidade Escolar e Encarregados de Educacgéao.

Desenvolvimento

Publicitacdo da atividade através da afixagdo de um cartaz num local a designar pelos responsaveis da
escola. Dinamizacao da atividade pela mascote no recinto escolar

Organizagdo de uma banca com uma sequéncia de atividades: transmissdo de conhecimentos, através da
distribuicdo e explicacdo de um panfleto, visualizagdo de filmes, links Uteis; lavagem das maos e verificagao,
através de utilizagdo de uma maquina de contraste; distribuicdo de lembretes aos professores, assistentes
operacionais e aplicacdo de um instrumento de feedback das atividades, distribuicdo de marcadores de livro;

para os alunos atividades escritas..

Recursos

Maquinas de verificacdo de lavagem das maos, computador portatil e colunas de som — assegurados pela

equipa dinamizadora.




Anexo V

(Atividades didaticas escritas para verificacédo de conhecimentos)
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Escola EB 2/3 Turma

Atividades

ﬁfﬁ 1- Quebra- Cabecas

Procura no Quebra Cabecas as palavras abaixo assinaladas.

. HIGIENE M B 1 CH 1 NH O S
S AUDTETL OA I H

e SAUDAVEL
, J OPCTOHS R I
* HABITOS P EDOTENTG CAT G
o DOENGA O S AUDAVE L I
e SAUDE K S TE U I P U E E
e MICROBIOS S HAB I T OS WN
e BICHINHOS S T EL R T DY S E
K P FI OWRY S |
M1 CROBI OS O

.i 2- Lé com atencao e assinala com um circulo as afirmagoes

corretas.
A- Os bons habitos de higiene ajudam na prevencdo de muitas doencas.
B- Lavar as m&os com frequéncia pode ajudar a prevenir doencas.

C- Podes provocar micrébios a outras pessoas apenas através do toque das

m&os.
D- Devemos lavar sempre as mé&os depois de espirrar.
E- Os microbios podem se encontrar em qualquer lado.

F- Nunca devemos lavar as maos com sabé&o.




ﬁfﬁ 3- Tomar banho, lavar as maos, pentear o cabelo, cortar as unhas

deixa-nos mais bonitos e saudaveis!

Faz um circulo nos objectos que usas na tua higiene corporal.

Shampoo Sabonete Corta-Unhas Pente

Papel Tapete Caneta Toalha Mesa

i 4- Quando é que devemos lavar as maos?

Coloca nos espacgos vazios as palavras abaixo assinaladas.

Antes e depois de ir a . Depois de tocar em
. Antes de e
alguma coisa. Depois de
, espirrar e 0 nariz.
- comer - assoar - animais - beber - casa de banho - tossir

ﬁfm Parabéns!

Terminastes as Atividades!

Continua a trabalhar bem. i




Anexo VI

(Instrumento de avaliagao aplicado na Banca)
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Participantes na Banca “A minha HIGIENE, a nossa SAUDE”

Projeto: “Higienizar é um passo a dar”

Local da Atividade: Escola EB 2/3 Data: __ janeiro 2012

Na qualidade de participante nesta Banca pedimos a vossa colaboragdo no preenchimento deste instrumento.

Professor [ ] Auxiliar de A¢ao Educativa [ ] Encarregado de Educacédo. [ ]
Nao Relevante Muito
Coloque um X na opg¢ao que considerar mais adequada relevante relevante
1 2 3

1. Utilidade e interesse desta Banca.

2. Importancia dos conteudos transmitidos na pratica de vida diaria.

3. Adequacéo das atividades/estratégias utilizadas nesta banca.

Considera- se motivado para ser agente promotor de saude? Sim[] Nao [ ]

Utilize o seguinte espaco para apresentar as suas sugestdes e opinides para novas atividades no ambito da higiene

corporal e das m3os.







Anexo VII

(Marcador de livro)
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Anexo VIl

(Memorando)
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Anexo IX

(Cartazes publicitarios da Banca)
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Higirenirzar:

e um passo a dar







Higienizar
e um passo a dar







Anexo X

(Desdobravel alusivo ao tema)
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Lavagem das maos

Para lavar as maos deve-se molhar bem as maos com agua e depois

aplicar sabao.

esfregar as maos, palma com palma

esfregar a palma com as costas das maos

palma sobre o dorso das maos com os dedos entrelagados

a parte de tras dos dedos com as palmas opostas

esfregar os polegares

& W ) 2 W) 2

esfregar rotativamente as pontas dos dedos

Secar bem as maos com toalhetes de papel

HIGIENIZAR
E
UM
PASSO
A

DAR

SEJA UM AGENTE PROMOTOR BA SAUDE

Faca da higiene das maos uma rotina desde a infiancia

Instituto Politécnico de Saude do Norte

CESPU




Saude do corpo

A manutencdo da saude requer habitos de higiene corporal, devendo ser
uma tarefa individual e indispensdvel. Os bons habitos de higiene, além de

promoverem a saude, ajudam na prevengado de muitas doengas.
Higiene

Cada parte do nosso corpo tem caracteristicas diferentes, como o cabelo,
as unhas e a prépria pele que precisa de ser cuidada de uma maneira

especifica.

E preciso que as criancas/adolescentes mantenham uma boa

higiene do corpo. Para isso devem:

e Tomar banho diario.

e Lavar e pentear o cabelo.

e Usar roupas lavadas e confortaveis.
e Ter as unhas cortadas e limpas.

e Lavar os dentes depois das refeicdes.

e lavar as maos corretamente...

As mdos, por estarem em contato permanente com o ambiente,
sdo a parte do corpo que transporta mais micro-organismos.
Devem merecer por isso a nossa atengdo e a realizagdo de boas
praticas aquando da sua higienizagao

Os momentos da lavagem das maos
Para prevenir doencas, as maos devem ser lavadas nos seguintes
momentos:

Antes e depois de ir a casa de banho.

Antes e depois de entrar na sala de aulas.

Depois de espirrar, tossir ou se assoar.

Antes e depois de manipular ou consumir alimentos.
Antes e depois de contactar com pessoas doentes.

Depois de mexer em objetos sujos ou potencialmente
contaminados.

(ex. computadores, mesas da sala de aula, livros, maganetas de
portas)

Depois de contactar com animais.

E SEMPRE QUE AS MAOS ESTEJAM VISIVELMENTE SUJAS

0 Y

Para mais informagdes consulte a pagina do facebook “Todos pela Higiene”

Elaborado por:
Alunas do | Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria, da Escola Superior de Vale do Sousa - CESPU

lolanda Couto
Isabel Soares
Susana Cunha
Susana Neto

Colaboragdo da Camara Municipal de Paredes

H@‘n *Rn,TA DOS
0  moves
<Y




Anexo Xl

(Entrega de desdobravel aos Encarregados de Educacgao)
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HIGIENIZAR E UM PASSO A DAR

A minha higiene, a nossa saude!

A manutencdo da saide requer habitos de higiene corporal, devendo ser uma tarefa
individual e indispensavel. A palavra higiene tem origem grega que significa “o que ¢
saudavel”. Diz respeito a um conjunto de principios ou regras de asseio corporal assim
como do ambiente. Os bons héabitos de higiene, além de promoverem a saude, ajudam
na prevencdo de muitas doengas. Através da conscencializagio da populagio e

implementagdo de padrdes de higiene essas doengas podem ser prevenidas.

Cada parte do nosso corpo tem caracteristicas diferentes, como o cabelo, as unhas e a
propria pele que precisa de ser cuidada de uma maneira especifica. As maos, por
estarem em contato com varios objetos, acumulam muitos germes (microbios) e por isso
elas devem ser bem lavadas quando estdo visivelmente sujas e mesmo em momentos
como: antes e depois de usar a casa de banho, antes das refeicdes, sempre que se pegam
em objetos sujos, antes das refei¢des e quando usamos lenco de papel, ao espirrar ou

tossir.

A higienizagdo das maos ¢ considerada a agdo isolada mais importante, visto esta ser a
parte do corpo que estd em permanente contato com o ambiente externo. A simples
utilizagdo de dgua e sabdo pode reduzir o nimero de micro-organismos presentes nas

maos, interrompendo a transmissdo de doengas.






Ex"’ Senhor Encarregado de Educacio (EE)

A realizagdo e entrega deste documento faz parte de uma das varias atividades do
projeto igienizar é um passo a dar”. Pedimos a vossa colaboracdo no
preenchimento da tabela que se segue, através da identificacdo do vosso educando
(primeiro e ultimo nome) e da vossa assinatura, confirmando a rece¢do do
desdobravel “Higienizar é um passo a dar”.

«

Escola EB 2/3 Turma

Elaborado por:

lolanda Couto
Isabel Soares
Susana Cunha
Susana Neto

Alunas do | Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria
Da escola Superior de Saude do Vale de Sousa - CESPU
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(Projeto de intervencao para CITS)
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INSTITUTO POLITECNICO DE SAUDE DO NORTE
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DO VALE DO SOUSA

Projeto de Intervencgao

Higienizagao das maos

- Prioridade Profilatica na Saude da
Comunidade-

lolanda Couto
M?@ Isabel Soares
Susana Cunha

Susana Neto



INSTITUTO POLITECNICO DE SAUDE DO NORTE
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DO VALE DO SOUSA

Higienizagcao das maos

- Prioridade Profilatica na Saide da Comunidade-

Trabalho elaborado no | Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria

do Instituto Politécnico de Saude do Norte —
Escola Superior de Saude do Vale do Sousa,
para obtengao do grau de Mestre,

sob a orientacdo da Professora Doutora Clarisse Magalhaes

lolanda Couto
M? Isabel Soares
Susana Cunha

Susana Neto



Higienizagao das maos

- Prioridade Profilatica na Saude da Comunidade-

lolanda Couto. Mestranda em Enfermagem Comunitaria, Especialista em Enfermagem
Comunitaria, Enfermeira graduada na Unidade de Cuidados de Saude Personalizados de
Cristelo

Maria Isabel Soares. Mestranda em Enfermagem Comunitaria, Especialista em Enfermagem
Comunitaria, Enfermeira graduada na Unidade de Convalescencga - Polo Valongo - Hospital de
Séo Joao, EPE

Susana Cunha. Mestranda em Enfermagem Comunitaria, Especialista em Enfermagem
Comunitaria, Enfermeira especialista na Unidade de Cuidados na Comunidade de Ermesinde
do Agrupamento de Centros de Saude (ACES) de Valongo

Susana Neto. Mestranda em Enfermagem Comunitaria, Especialista em Enfermagem
Comunitaria, Enfermeira no servigo de Cardiologia do Centro Hospitalar Tamega e Sousa

Resumo

As estratégias de promocgéo de saude devem visar a educacéo e a motivagao
das pessoas para a pratica de comportamentos saudaveis. Ribeiro (1998)
chama a atencdo para a relagcdo causal existente entre o comportamento
individual e as doengas. No entanto, sabe-se que nem todos os individuos
optam pelas boas praticas de saude. Por isso, € importante a atuagdo de
profissionais de saude e segundo Mexia (2009), os Enfermeiros tém um papel
privilegiado, no contacto com os diversos grupos comunitarios e tém como
finalidade contribuir para a preservacao e melhoria da saude da populagao,

dirigindo a sua intervencéao ao individuo, a familia e aos grupos/comunidade.

Assim, é importante reconhecer areas em que a pratica de cuidados
preventivos sdo transversais a diversos grupos. A Organizagdao Mundial de
Saude (2009) refere que a higiene das maos é uma das medidas que mais
impacto tem na redugdo das infegbes. Uma higienizagdo das méos eficaz é
uma pratica que pode salvar vidas e deve ser incutida nas rotinas de todos os
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individuos desde a infancia. No entanto, € necessario atender que a percecéo
das boas praticas requerem capacidade de compreensao dos beneficios das

mesmas, por forma a uma interiorizagao de habitos preventivos.

Neste contexto, decidiu-se elaborar um projeto com uma metodologia de
planeamento em saude, que segundo Imperatori e Giraldes (1993) é um
processo continuo (...) por forma a resolver o maior numero de problemas em
saude com o minimo custo e uma eficacia maxima. Sera direcionado para a
comunidade escolar, onde se determinara as necessidades da boa pratica de
higienizacdo das méos, dos alunos a frequentar o 5° ano de escolaridade de

varias escolas do concelho de Paredes.

Assim, o decorrer do projeto passara por diferentes etapas, desde um
levantamento dos problemas através do diagnostico de situacéo, seguindo-se a
definicdo dos que s&o prioritarios. Segue-se uma fixacdo de objetivos que
serdo uma linha orientadora para selegcéo de estratégias e sua execugéo. Por
fim, tenta-se reconhecer o impacto do projeto e aspetos a melhorar através da
sua avaliacéo, tendo por base a meta inicial da implementagdo da boa pratica

da higienizagédo das méaos.

Palavras-chave: Prevencéo da Infegcdo na Comunidade; Educacgao para a saude na

adolescéncia; Higienizagado das méos.



Introdugéo

A modificagdo do conceito de saude é um desafio para a pratica de
Enfermagem, uma vez que a aposta atual se dirige cada vez mais para os
cuidados preventivos. Assim, estes profissionais, devem analisar os problemas
de saude existentes usando aptiddes, com o objetivo de manter uma atitude
educativa e de prevencdo. Para que isso acontegca, deve haver um
investimento na educagdo para a saude, que tal como afirma Rodrigues,
Pereira e Barroso (2005, p.12) “A educacédo ajuda as pessoas a gerar a forca
que as apoia na tomada de decisdo tranquila e responsavel, [...] quando é

necessario escolher, decidir e mudar.”

E assim preponderante que se desenvolvam estratégias, em conjunto com a
comunidade atendendo as caracteristicas da populagdo, em que cada um se
sinta parte integrante de um processo de mudanga, o que representa um
enorme desafio para os enfermeiros. Segundo Chiriboga e Ockene (2005) a
importancia das estratégias de base comunitaria tem de ser considerada, pois
oferecem uma via alternativa para proporcionar interveng¢des preventivas no

momento apropriado.

Neste sentido, & importante reconhecer areas em que a pratica de cuidados
preventivos sdo transversais a diversos grupos. Assim, no ambito comunitario &
cada vez mais importante dar énfase as medidas de Prevencédo de Infecéo na
Comunidade, que segundo a Direcdo Geral de Saude (2007) , é “[...] aquela

que o doente ja apresenta quando recorre ao hospital.”

Reconhece-se que um dos mais eficientes métodos de prevencéo de doencas
diz respeito a higienizacdo das maos. Esta pratica por rotina, como gesto de
prevencéo das infe¢des, foi iniciada por um professor de medicina austriaco,
Ignaz Semmelweis, em 1847. Através de estudos, foi revelada a importancia
deste ato no controlo das infecbes, ndo apenas nos cuidados de saude

hospitalares, mas também na Saude Publica. A Organizacdo Mundial de Saude



(2009) refere que a higiene das méos como uma das medidas que mais

impacto tem na reducao das infegdes.

Assim, a promoc¢édo da saude e prevencao da doenca relacionada com as
infecdes adquiridas por contacto, pode ter como meta a implementacdo da
‘higienizagdo das maéos”. Esta pratica é considerada um comportamento
aprendido e €& associada a regras, passos, rigor e exercitacdo que devem

utilizar estratégias adequadas ao grupo a quem se dirigem.

Os padrdes de comportamento de higienizagdo das maos comegam a ser
instruidos desde a infancia. Num estudo de observacgao realizado numa escola
de Lisboa (Almeida et al., 2007), verificou-se que 84% dos alunos (do 5°, 6° e
7° ano) nao lavaram as maos antes do almogo e que depois de utilizarem os

sanitarios apenas 34% as lavaram.

E entdo percetivel, a importancia de uma intervencéo no contexto escolar, visto
que neste ha uma grande propencgdo para a existéncia de micro-organismos
nocivos, e que sao facilmente transmitidos através do contacto das méaos. De
acordo com Cabral (citado por Archer, Biscaia e Osswald, 1996) € na
adolescéncia que se constréi um conjunto de valores que serdo a referéncia
para as suas atitudes e comportamentos a adotar. Neste sentido, o enfermeiro
pode ter um papel importante na interacao entre a saude e a educagéo). O seu
desempenho e trabalho de parceria nas escolas, vai permitir elucidar a
importancia de seguir, todas as etapas de um planeamento de saude para
garantir que um projeto seja executado com sucesso. De acordo, com o
Programa Nacional de Saude Escolar (Ministério da Saude, 2006) qualquer
projeto de promog¢ao de saude, obedece as etapas de planeamento de saude.
O seu percurso, deve ser executado a longo prazo, sendo este avaliado no final

de cada ano letivo.

Neste contexto, decidiu-se elaborar um projeto com uma metodologia de
planeamento em saude, por forma a determinar as necessidades da boa

pratica de higienizacdo das méos, na comunidade escolar do 5° ano de



escolaridade do concelho de Paredes. Optou-se por dirigir ao grupo a
frequentar o 5° ano visto abranger, a priori, individuos com uma faixa etaria
considerada propicia para a aquisicao de boas praticas e porque sera grande a
possibilidade da continuidade do projeto, considerando também ser menor o
risco de dispersdo de elementos na transicdo para um novo ciclo de

escolaridade.

Plano de investigacdo e metodologia

Tendo em conta este projeto ter por base, o Planeamento em Saude que

segundo Imperatori e Giraldes (1993, p.23) passa pela

“ [..] racionalizagcdo do uso de recursos com vista atingir os objetivos
fixados, em ordem a redug&o dos problemas de saude considerados
como prioritarios, o que implica a coordenacgéo de esforgos provenientes

de varios setores socio-econdmicos”.

Considera-se assim pertinente a utilizacdo de uma metodologia de

investigacao-acao. Os objetivos delineados para este projeto passam por:

¢ Identificar os conhecimentos da populacgao alvo acerca da boa pratica da

higienizagdo das maos

o Verificar a existéncia de recursos para a boa pratica de higienizagao das

maos nas escolas frequentadas pela populagéo alvo

e Determinar os problemas que interferem na boa pratica da higienizacao

das méos da populagéo-alvo

e Criar estratégias para a promoc¢édo da boa pratica de higienizagcdo das

maos da populagao alvo



e Incentivar a comunidade escolar para a adesdao das medidas de

promocao da pratica de higienizagcéo das maos

e Verificar os conhecimentos adquiridos da boa pratica de higienizagao

das méaos na populacédo alvo

Para participar neste estudo, seleciona-se como populagao alvo, os alunos a
frequentar o 5° ano de escolaridade do concelho de Paredes. Posteriormente,
serao determinados os problemas associados a boa pratica de higienizacao
das maos com o diagnostico de situagéo. Este sera efetuado com trabalho de
campo: através da utilizagdto de um formulario para avaliacdo de
conhecimentos, assim como a utilizagdo de uma lista de verificagdo de
recursos existentes para higienizagdo das maos e uma outra para observacgéo
da pratica da mesma pelos alunos. O tratamento dos dados obtidos, sera
efetuado através do recurso ao programa Statistics Program Social Science,
versdo 19.0 para Windows. A qualidade e a perfeicdo atingidas na elaboragao
do diagnostico de situacdo, determinardo em grande parte a selecdo das
prioridades (Imperatori e Giraldes, 1993). E a partir da definicdo dos problemas
de saude verificados que se comeca a trabalhar na escolha dos mesmos. Para
a priorizacdo, ou seja, a determinacédo das prioridades, ira ser efectuada a
aplicagdo de uma ou mais técnicas de selecdo das mesmas que irdo ser
fulcrais para a fixacdo dos objetivos. Estes serdo elaborados de uma forma

precisa, com metas a atingir e que permitam uma avaliagao posterior.

A selecéo de estratégias a elaborar, tera em conta os problemas identificados e
as caracteristicas da populagdo, tendo como base fundamental de
implementagc&o, uma metodologia ludico-recreativa, com recurso a momentos
de formacdo em grupo e demonstracdo individual da técnica de higienizacéo
das maos. Impbe-se depois a implementagdo das estratégias, dentro do
cronograma definido, na fase de execucdo. Para se refletir acerca da
pertinéncia e sucesso da intervencéo é sempre de extrema importancia fazer
uma avaliacdo, tal como refere Tavares (1990), por forma a melhorar os
programas e orientar a distribuicdo dos recursos, assim como justificar
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atividades realizadas e identificar insuficiéncias. A avaliagdo sera efetuada,
através da aplicacdo de um formulario de avaliagdo dos conhecimentos
adquiridos, pela observacéo direta da higienizagdo das méos praticados pelos
alunos e aplicagdo de uma lista de verificagdo dos recursos existentes para
higienizacdo das méos. Sera realizada por todos os elementos envolvidos na
implementacé&o do projeto.



Conclusao

Atendendo a que as necessidades em saude estdo em constante evolugcao é
necessaria uma avaliacéo continua dos problemas e condicionantes de saude.
Na realidade, os estilos de vida evoluem o que nem sempre acontece no
sentido de criar melhores condi¢cdes de manutencéo e promog¢éo de saude. Dai
ser importante capacitar os individuos para a aquisicao de praticas saudaveis,

através de intervengdes organizadas na sua comunidade.

Assim, a elaboracdo deste projeto no ambito da promogédo da saude e
prevencéo da doencga, contempla os cuidados associados a uma boa pratica de

higienizagdo das maos junto da comunidade escolar.

A sua exequibilidade necessita de uma articulagao entre diferentes estruturas
da comunidade e todas as fases inerentes a sua execucao, visam a obtencéo

de ganhos em saude.
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e Edicacas

AGRUPAMENTO ESCOLAS DE BALTAR
ESCOLA BASICA DOS 2° E 3° CICLOS DE BALTAR

Ex. mas Enfermeiras lolanda Couto, Isabel Soares, Susana Neto e
Susana Cunha, do primeiro grupo de mestrado em enfermagem
comunitdria da CESPU

A Equipa de Educagdo para a Saude e Educagdo Sexual, do Agrupamento de Escolas de
Baltar, pretende dinamizar dia 23 de margo dois grupos de atividades a integrar no Dia da
Escola em Acdo.

Uma das atividades serd os Jogos da Saude e a outra a Sala da Salde, cujos objetivos
passam por reconhecer a importancia da alimentagdo saudavel; fomentar a importancia de
realizar exercicio fisico adequado de forma regular; reconhecer a importancia da higiene na
integridade fisica e/ou psiquica do organismo; contribuir para a promocdo de estilos de vida
saudaveis; contribuir para o desenvolvimento da promocédo da saude em meio escolar.

Pela nossa experiéncia sabemos que as mudangas de comportamento sé sdo conseguidas
e efetivadas se a agbes forem sistematicas e organizadas. Assim, e apds 0 sucesso que
obtivemos com as a¢des incluidas no dia 11 e 12 de janeiro relativo a importancia da higiene
parece-nos importante e de bastante utilidade aproveitarmos este dia para voltarmos a

relembrar todos os conceitos/rotinas trabalhados nesses dias.

Pretendiamos saber se havera disponibilidade, por parte das enfermeiras, de continuarem
o trabalho de colaboragdo connosco, no dia 23 Dia da Escola em Ag3o— Sexta-Feira,

precisamente na dinamizacao da sala /actividade referida anteriormente.

Atenciosamente,

A Coordenadora da Equipa de Educacdo para a Saude e Educacdo Sexual

dYoOmic. lT/(i,; CC A UHA RO «/L/'/i

(Sénia Maria Neves Botelho)



