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RESUMO

Enquadramento: O relatério descreve o percurso do estagio, numa analise critico-reflexiva
do processo de aquisicido e desenvolvimento de competéncias inerentes a pratica
especializada em Enfermagem de Saude Comunitaria na area de Saude Comunitaria e de
Saude Publica. O estagio decorreu na Unidade de Saude Publica e na Unidade de Cuidados
na Comunidade da Unidade Local de Satde da Regizo de [l Apos definir o perfil de satide
da comunidade e considerando a problematica do aumento da prevaléncia do excesso de
peso/obesidade infantil a nivel nacional, surgiu o Projeto ECRAN - Empoderamento
Comunitario para a Regulacdo do Acesso as Novas tecnologias.

Objetivos: O Projeto ECRAN pretende avaliar o nivel de empoderamento comunitario € o
processo comunitario, identificar os fatores de risco do excesso de peso/obesidade infantil

associado ao uso de ecras pelas criangas e orientar para estratégias de intervencgao.

Metodologia: O projeto considerou as etapas da metodologia do planeamento em saude, a
incorporacao do Modelo de Avaliacao, Intervencdo e Empoderamento Comunitario e o Modelo
de Promocao da Saulde. A populacio-alvo do estudo foram as criangas do 1° e 2° ano, com
idades entre os 6 e 8 anos, inscritas no Agrupamento de Escolas de || . A amostra
€ nao probabilistica por conveniéncia e corresponde a um total de 392 criancas e respetivos
Encarregados de Educacao, sendo que destes aderiram 157. O projeto consistiu na aplicacao
de um Questionario aos Encarregados de Educacdo e de uma Escala de Avaliagdo do
Empoderamento Comunitario ao grupo focal de Encarregados de Educacgéo. Posteriormente
foi realizada uma Revisao Integrativa da Literatura que permitiu completar as propostas de
intervencdo em saude escolar lideradas por Enfermeiros Especialistas que reduzem o tempo

de ecra a que as criancas estio expostas. Todos os pressupostos éticos foram respeitados.

Resultados: Cerca de 63% das criancas (n=99) utilizam maioritariamente a televisdo. A
exposicao aos ecras ocorre diariamente em 58% das criancas (n=91) e quase todos os dias
em 27% das criangas (n=42). Quanto as horas de exposicdo aos ecrds estas sdo excedidas
com mais frequéncia durante o fim-de-semana, em 41% das criangas (n=64). Curiosamente
nao se identificou excesso de peso na faixa etaria dos 6 aos 8 anos. Quanto ao nivel de
empoderamento comunitario existem diversos dominios que necessitam de ser melhorados,

nomeadamente o da lideranca comunitaria.

Conclusao: Durante o desenvolvimento do Projeto ECRAN foi essencial a articulagdo com

os diferentes parceiros comunitarios para alcancar os objetivos.

Palavras-chave: Enfermagem, Saude Comunitaria, Saude Publica, Saude escolar, Tempo

de exposicdo aos ecrads, Excesso de peso infantil, Promog¢ao da saude.
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ABSTRACT

Background: This report describes the internship work, in a critical-reflexive analysis of the
process of acquiring and developing skills inherent to specialized practice in Community Health
Nursing in the scope of Community Health and Public Health. The internships took place at
the Public Health Unit and the Community Care Unit of the Local Health Unit of the |l
Region. After defining the community's health profile and considering the growing issue of the
increasing prevalence of childhood overweight/obesity, the ECRAN Project - Community

Empowerment for the Regulation of Access to New Technologies emerged.

Objective: The ECRAN Project aims to evaluate the level of community empowerment and
the community process, identify risk factors for childhood overweight/obesity associated with

children's screen use, and guide intervention strategies.

Methodology: The project incorporated the stages of health planning methodology, the
Community Assessment, Intervention, and Empowerment Model, and the Health Promotion
Model. The study's target population was 1st and 2nd-grade children, aged between 6 and 8
years old, enrolled in the ||l Schoo! Cluster. The sample is a non-probabilistic
convenience sample, totaling 392 children and their respective legal guardians, of whom 157
participated. The project involved applying a Questionnaire to the legal guardians and a
Community Empowerment Assessment Scale to a focus group of legal guardians.
Subsequently, an Integrative Literature Review was conducted, which helped complete the
proposed school health interventions led by Specialist Nurses aimed at reducing children's

screen time exposure. All ethical assumptions were respected.

Results: Approximately 63% of children (n=99) primarily use television. Screen exposure
occurs daily in 58% of children (n=91) and almost every day in 27% of children (n=42).
Regarding screen exposure hours, these are more frequently exceeded during the weekend
in 41% of children (n=64). Interestingly, no overweight was identified in the 6 to 8-year-old age
group. Regarding the level of community empowerment, several areas need improvement,

particularly community leadership.

Conclusion: During the development of the ECRAN Project, coordination with different

community partners was essential to achieve the objectives.

Keywords: Nursing, Community Health, Public Health, School Health, Screen time, Childhood

overweight, Health promotion.
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o IPL RELATORIO FINAL DE ESTAGIO

escola superior de sadde
instituro polirécnico delekia

INTRODUGCAO

No ambito do Mestrado em Enfermagem Comunitaria — Area de Enfermagem de Saude
Comunitaria e de Saude Publica, lecionado na Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Leiria (ESSLei), foi elaborado o presente relatério final que evidencia o trabalho
desenvolvido ao longo do Estagio de Enfermagem Comunitaria e Saude Publica e as

competéncias adquiridas.

O mestrado decorreu durante os anos letivos 2023/2024 e 2024/2025, perfazendo um total de
3 semestres. Durante este periodo, foi lecionada a componente teérica em sala de aula e,
posteriormente, decorreu em contexto de estagio a consolidagao dos conhecimentos teoricos
por meio da pratica clinica.

O Estagio de Enfermagem Comunitaria e Saude Publica com relatério final desenvolveu-se
em dois contextos: Unidade de Saude Publica (USP) e Unidade de Cuidados na Comunidade
(UCC) da Unidade Local de Saude da Regizo de ] (ULS [l]). Em cada contexto de pratica
clinica foram realizadas 250h de contacto presencial, sob a orientacdo continua de uma
Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria e a supervisdo inicial do docente
Professor Doutor ||}l < posteriormente sob a supervisao da Professora Doutora

Quer os estabelecimentos de ensino quer os locais de estagio, tém desempenhado um papel
crucial na formacao dos profissionais de saude, nomeadamente na especializacao de
enfermeiros que perante as novas necessidades em saude, relacionadas com ‘o
envelhecimento demografico, as alteragdes do padrdo epidemiologico e na estrutura de
comportamentos sociais e familiares da sociedade portuguesa, bem como as ameacas
emergentes a saude das comunidades”, deparam-se com inumeros desafios profissionais
(OE, 2015b, p. 16481). E, portanto, indiscutivel a importancia da formac&o continua para a
capacitacao dos profissionais.

A ‘realizacao de estagio em contexto profissional e elaboragcéo do respetivo relatério final, €
a modalidade, de entre as possiveis, a que melhor permite a prossecucido dos objetivos de

aprendizagem e aquisicio de competéncias exigidas ao Enfermeiro Especialista” (OE, 2021,
p. 2).

Este relatorio tem como objetivo geral evidenciar as aprendizagens e a aquisicdo de
competéncias exigidas ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e Saude

Publica. Como objetivos especificos identifico os seguintes:

+ Descrever os contextos de estagio;
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®

« Elaborar uma analise critico-reflexiva sobre a aquisicdo de competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista e de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria e Saude Publica;

« Evidenciar os cuidados especializados desenvolvidos em contexto clinico;

« Elucidar a importancia dos modelos conceptuais para a pratica clinica;

« Descrever o projeto de investigacao desenvolvido;

« Demonstrar a pesquisa de evidéncias cientificas uteis a pratica clinica.

O presente relatério encontra-se estruturado em 4 capitulos. O primeiro capitulo “Contextos
de Pratica Clinica em Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude Publica” apresenta a
caraterizagcdo dos contextos de estagio na USP e UCC. O segundo capitulo “Modelos de
Referéncia de Enfermagem” expde de forma explicativa o Modelo de Promogéo da Saude de
Nola Pender e o Modelo de Avaliagio, Intervencdo e Empoderamento Comunitario de Pedro
Melo, bem como a analise critico-reflexiva acerca da aplicabilidade destes modelos para a

pratica clinica.

O terceiro capitulo “Competéncias do Enfermeiro Especialista” expde uma redacao critico-
reflexiva sobre o desenvolvimento das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e as
competéncias especificas do EESCSP atendendo as oportunidades de aprendizagem durante

o estagio.

O quarto capitulo “Metodologia do Processo de Planeamento em Saude” apresenta a
caracterizacao da comunidade de |l <xpoe o estudo de investigagao realizado na
comunidade escolar de [ < as diferentes fases da metodologia do planeamento
em saude que decorreram no ambito do Projeto ECRAN. Inclui ainda a revisao integrativa da
literatura e a pesquisa de literatura cinzenta realizadas para identificar as estratégias de

intervencao.
De seguida € apresentada a conclusédo sobre o percurso académico.

Em apéndice encontram-se os documentos relacionados com o Projeto ECRAN,
nomeadamente os questionarios utilizados, os pedidos de autorizacdo para a implementacao
e o0s respetivos comprovativos de autorizagcées. Posteriormente, nos anexos apresento o
organograma ULS [}, o Diagrama do Modelo de Promocéo da Satde de Nola Pender, os
certificados de participacdo em formacgbes durante o periodo de estagio e os dados
estatisticos que permitiram definir o perfil de satde da comunidade de || GG

Adicionalmente, foram tidas em consideracao as regras de formatacao presentes no Guia de
Elaboracao de Trabalhos Escritos da ESSLei (ESSLei, 2018).
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1. CONTEXTOS DE PRATICA CLIiNICA EM ENFERMAGEM DE SAUDE COMUNITARIA E
SAUDE PUBLICA

No ambito do Mestrado em Enfermagem Comunitaria — Area de Enfermagem de Saude
Comunitaria e de Saude Publica com opc¢ao de obtencao do titulo de enfermeiro especialista,
esta preconizado a Unidade Curricular “Estagio de Enfermagem Comunitaria e de Saude

Publica com relatorio”.

O estagio tem como objetivos gerais “desenvolver competéncias de enfermagem
especializada nos dominios de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista’ e
“‘desenvolver competéncias especificas de enfermagem especializada na area de Saude
Comunitaria e de Saude Publica” (ESSLei, 2024, p. 4).

Como objetivos especificos pretende-se:

“Executar processos de cuidados de Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude
Publica (ESCSP) evidenciando um conhecimento avancado dos referenciais teéricos da
disciplina; utilizar em contexto pratico os conhecimentos cientificos implementando
programas e projetos de saude de dmbito comunitario mediante o diagnéstico efetuado;
refletir acerca das praticas e dos resultados obtidos resultantes da pratica especializada
de ESCSP; e elaborar um relatério critico-refletivo da pratica que evidencie o diagnéstico
efetuado, o projeto de intervencdo, a intervencao e os resultados obtidos dessa

intervencao, na comunidade” (ESSLei, 2024, p. 5).

O estagio em contexto de Cuidados de Saude Primarios (CSP), € aquele que melhor
proporciona a aquisicdo de aprendizagens e competéncias comuns e especificas do

Enfermeiro Especialista em Saude Comunitaria e Saude Publica (EESCSP).

No ano de 1978, na Conferéncia Internacional sobre os CSP, foi elaborada a Declaracao de
Alma-Ata, a qual define os CSP como “(...) cuidados essenciais de saude baseados em
métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente
aceitaveis, colocadas ao alcance universal de individuos e familias da comunidade (...)", e
“(...) representam o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade com

o sistema nacional de saude (...)” (OMS, 1978, p. 1).

Os Centros de Saude sdo a primeira linha de acesso aos cuidados de saude, assumindo
assim importantes fungdes no que diz respeito a promoc¢ao da saude, prevencao da doenca
e também a ligacdo com outros servigcos contribuindo para a continuidade dos cuidados de
saude, pelo que sdo um pilar primordial do Sistema Nacional de Saude (Ministério da Saude,
2008, p. 1182).
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O Estagio de Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica decorreu no contexto de CSP
pertencente a ULS [} designadamente na Unidade de Saude Publica da Regizo de |l

(USP D), nomeadamente na sede em il e no polo de | bem como na
Unidade de Cuidados na Comunidade | | | I CcCcll)). -~ . -

pratica clinica foi supervisionada pelos Professores Supervisores e pelas Enfermeiras

Orientadoras.

A ULS . (Anexo |) foi constituida de acordo com o descrito no Decreto-lei n.° 102/2023, de
7 de novembro, sendo que o referido Decreto-Lei produziu efeito a partir do dia 1 de janeiro
de 2024 (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2023, p. 7). A area de abrangéncia inclui os
CUCELeEySy % &% §# § [
I o que corresponde a uma area territorial total de aproximadamente 2650,84 Km2 (INE,
2024).

Dos diversos concelhos que constituem a ULS ], o presente relatério reflete sobretudo o
trabalho desenvolvido na comunidade do Concelho de |l uma vez que foi nesse
mesmo concelho que decorreu o estagio. De seguida segue-se a caracterizagao das unidades

funcionais (UF) referidas anteriormente.

1.1 CARACTERIZACAO DA UNIDADE DE SAUDE PUBLICA DA REGIAC DE R

O Estatuto do Servigo Nacional de Saude, publicado no Decreto-Lei n.° 52/2022, no artigo

38.°, caracteriza as USP como:

‘Unidades com autonomia funcional e técnica, as quais cabe a vigilancia
epidemiolégica, a elaboragéo de informacgdes e planos no dominio da saude publica, a
gestdo de programas de intervengdo no ambito da prevengéo, promogao e protecéo
da saude da populagao e de grupos especificos, colaborando no exercicio de fungdes
de autoridade de saude e sendo compostas, entre outros profissionais, por médicos de
saude publica, enfermeiros especialistas na area de enfermagem de saude comunitaria
e de saude publica e técnicos superiores das areas de diagnéstico e terapéutica”
(Presidéncia do Conselho de Ministros, 2022, p. 21).

No mesmo Decreto-Lei, no artigo 12.° encontra-se definido que os servigos de saude publica
desempenham fung¢des que visam a promocgado da saude, a prevencdo da doenca e o
prolongamento da vida saudavel da populagédo. Para tal, atuam na preparacao e resposta a
emergéncias de saude publica, em articulagdo com a saude alimentar, ambiental e animal
(Presidéncia do Conselho de Ministros, 2022, p. 11).
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A atuacao da equipa de saude publica é desenvolvida através de:

% “Instrumentos de avaliacdo e monitorizacdo do estado de saude, dos fatores que o

influenciam e das necessidades e recursos das comunidades;

®

+ Vigilancia de eventos relacionados com a saude que afetam as comunidades;

®

% Medidas formuladas para melhorar e proteger a saude dos cidadaos;

®

% Acdes de informacado e educacéo dirigidas as comunidades sobre a saude e os seus

determinantes” (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2022, p. 11).

O estagio que decorreu na USP [} teve inicio a 17 de junho de 2024 e terminou a 18 de
outubro de 2024, periodo durante o qual foram realizadas 250 horas de contacto presencial
em contexto de pratica clinica. A supervisdo do estagio foi realizada pelos Docentes [l

I - B < o< - Enfermeira Orientadora || . Especialista em

Enfermagem na Area de Saude Comunitaria e de Saude Publica.

De acordo com o descrito no Regulamento Interno da ULS ] (2024), a USP [} é uma das
UF que constitui o Departamento de Satide Publica (DSP). Cabe a USP [} articular com as
demais UF do DSP e com os servicos e departamentos da ULS [}

A sede da USP [} localiza-se em [l contudo existem “polos geograficamente distintos de
acordo com as necessidades logisticas e de acesso das populagdes”, sendo que um dos polos
existentes é o de | oue fica a 22km da sede (ULS RL, 2024).

Segundo a plataforma do Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios (BI-CSP) a
7 de marco de 2025, a ULS [ abrangia 402.794 utentes inscritos, sendo que compete a USP
Il dar resposta a totalidade destes utentes. Para tal, conta com o apoio de uma equipa
multidisciplinar composta por 15 médicos, 10 enfermeiros especialistas, 12 secretarios
clinicos, 10 internos e 15 técnicos superiores de diagnéstico e terapéutica no ambito da saude
ambiental (SNS, 2024b).

A USP | tem como miss&o:

“Acompanhar a evolugao do estado de saude da populacio através do desenvolvimento
e da implementacao de instrumentos de observacdo em saude que permitam identificar
areas especificas de intervencao. Direcionar a sua atividade para a promoc¢ao da saude
e de prevencao da doencga, tendo presentes os determinantes com maior impacto na
morbilidade e na mortalidade, visando a obtengcéo de ganhos em saude” (Departamento
de Saude Publica da Regido de Leiria, 2024).

Como visao, a USP ] “procura que a sua intervenco seja transversal a todos os niveis de

cuidados, procurando uma melhoria continua da qualidade e uma cobertura da sua acdo em
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toda a populacado da sua area geodemografica” (Departamento de Saude Publica da Regido
de Leiria, 2024).

Esta UF ressalva os valores da “procura pelo conhecimento, exceléncia técnica, cultura de
partilha de informacdo em satide, intercooperagdo com as demais UF da ULS [}, cultura de
equidade e de acessibilidade a populacao, e integridade na defesa dos interesses publicos”

(Departamento de Saude Publica da Regiao de Leiria, 2024).

A Carteira de Servigos do DSP da ULS . € constituida por varios programas/projetos que
pretendem ser oferecidos a populagdo, as instituicbes da comunidade e a outros
Departamentos da ULS . E esperado que na implementacéo dos programas/projetos haja

colaboracao entre as diferentes UF que constituem o DSP.

1.2 CARACTERIZACAO DA UNIDADE DE cUIDADOS NA cOMUNIDADE [

O Estatuto do Servigo Nacional de Saude publicado no Decreto-Lei n.° 52/2022, no artigo 38.°,
caracteriza as UCC como:

“Unidades de cuidados de saude e apoio psicologico e social, com autonomia funcional
e técnica e com intervencdo de dmbito domiciliario e comunitario, junto das pessoas,
familias e grupos mais vulneraveis, em situacao de maior risco ou dependéncia, atuando
na educacdo para a saude, na integracdo em redes de apoio a familia e na
implementacido de unidades moveis de intervencido, sendo compostas por médicos,
enfermeiros, assistentes sociais, psicélogos, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas

da fala e outros profissionais” (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2022, p. 21).

De acordo com o Despacho n.° 10143/2009, no artigo 2.°, as UCC tém “autonomia
organizativa e técnica, em intercooperagdo com as demais unidades funcionais, sem prejuizo
da necessaria articulagao interinstitucional e intersectorial, indispensavel ao cumprimento da
sua missao”, intervindo “no ambito comunitario e numa loégica de base populacional”
(Ministério da Saude, 2009c, p. 15438).

Relativamente ao estagio em contexto de UCC, este foi realizado na UCC-, sediada no
concelho de | nas instalacées do Centro de Saude do Municipio de || Gz
-. O mesmo decorreu entre 21 de outubro e 3 de fevereiro de 2025, tendo sido efetuadas
250 horas de pratica clinica. A supervisdo do estagio foi realizada pela Docente || EGzN
e pela Enfermeira Orientadora ||, Especialista em Enfermagem na Area de Saude

Comunitaria.
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A criacdo da UCCJll foi aprovada pela extinta Administracio Regional de Satde do Centro
a 29 de abril de 2013, e iniciou atividade a 4 de junho de 2013.

A area de atuacdo da UCC|Jl] coincide com as freguesias do concelho de |

atualmente organizadas em 10 agrupamentos, nomeadamente: || G T
B B - B (Consclho Técnico UCCDFR, 2022).

A atividade da UCC- abrange, portanto, uma area geografica de 261.83 km2, dando
resposta a cerca de 23.832 habitantes (INE, 2023; INE, 2024).

A UCCI é constituida por uma equipa multidisciplinar, a qual integra enfermeiras
especialistas em diferentes areas (duas enfermeiras especialistas em enfermagem de saude
comunitaria, dois enfermeiros especialistas em reabilitacdo, uma enfermeira especialista em
saude mental e uma enfermeira especialista em salide materna e obstétrica), uma técnica
administrativa, uma assistente social e conta ainda com o apoio de outros profissionais de

saude (ex: psicoéloga e higienista oral) (Conselho Técnico UCCDFR, 2022).

A equipa usufrui ainda do apoio de uma médica especialista em medicina geral e familiar,
pertencente a Unidade de Saude Familiar Novos Horizontes, que colabora na Equipa de
Cuidados Continuados Integrados (ECCI) da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI).

O conselho técnico é constituido por uma enfermeira especialista na area de enfermagem

comunitaria e uma enfermeira especialista em reabilitagdo (SNS, 2024d).

AucCc I i< como miss3o:

“‘Responder, como equipa multidisciplinar, as necessidades de saude e sociais
identificadas nos grupos vulneraveis; promover a saude e o bem-estar da comunidade,
através de agbes que visem aumentar a literacia e a participagao do cidadao na gestao
da propria satde; e contribuir para que a populacdo do Concelho de || Gz s<ja
mais resiliente e saudavel” (UCCDFR, 2024).

Como visdo, a UCC:

“Aspira ser uma UCC de referéncia, disponivel para novos projetos, assumindo a saude
comunitaria como o seu principal compromisso” assumindo-se “como negociadores pré-
ativos de comportamentos de saude, estabelecendo parcerias com os utentes,
individualmente e/ou em grupo, com o intuito de se aproximarem o mais possivel das
metas estabelecidas para o seu projeto de saude, dadas as circunstancias pessoais e
sociais” (SNS, 2024d).
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A UCC rege-se ainda por varios valores, nomeadamente:

“O respeito, a empatia e a tolerancia pelos valores das pessoas e da comunidade em
geral; a salvaguarda da integridade e da imparcialidade para com os utentes da UCC;
articular e cooperar com as outras unidades funcionais e com as
estruturas da comunidade local (horizontalidade); promover a solidariedade e o
trabalho de equipa, perspetivando a qualidade; e assegurar a eficacia, a eficiéncia e a
exceléncia” (SNS, 2024d).

A intervencdo incide numa carteira de servicos basicos bastante completa que contempla
Acbes Paliativas; Comissdo de Protecdo de Criancas e Jovens em Risco (CPCJ); ECCI;
Equipa de Prevencao da Violéncia em Adultos (EPVA); Nucleo de Apoio a Criancas € Jovens
em Risco (NACJR); Nucleo Local de Intervencdo (NLI); Parentalidade positiva (curso de
preparacio para o nascimento, parto e parentalidade; curso de recuperacao pds-parto e apoio
ao aleitamento materno); Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE); Programa Nacional
de Saude Mental (PNSM); Rede Social; Sistema Nacional de Intervencao Precoce na Infancia
(SNIPI) (Conselho Técnico UCCDFR, 2022).

A UCCJll dinamiza diversos projetos de ambito comunitario, nomeadamente: Like saude,

Geracgdes, SOBE, + Contigo, Viver os Afetos com Responsabilidade.

A atividade da UCC- € monitorizada e avaliada por um conjunto de 39 indicadores, de
acordo com as 18 dimensdes da prépria contratualizagcdo. As areas de avaliagcio referem-se
ao desempenho assistencial, os servigos, a qualidade organizacional, a formagéao profissional
e a atividade cientifica (SNS, 2024c).

A area “desempenho assistencial’ engloba todas as subareas do processo assistencial
(acesso, gestdo da saude, gestdo da doenga, intervengdo comunitaria, qualificagdo da
prescri¢cao, integracao de cuidados e satisfagdo de utentes). Por sua vez, cada uma das
subareas inclui diversos indicadores (SNS, 2024c).

As restantes areas dizem respeito aos processos nao assistenciais, e incluem as subareas e
os respetivos indicadores que permitem avaliar todas as atividades que ndo assistem
diretamente o utente (SNS, 2024c).

Os resultados obtidos traduzem-se num indice de desempenho global (IDG). De acordo com
os dados disponibilizados na plataforma BI-CSP, a UCCJl] em dezembro de 2024
apresentou um IDG de 56,00 (SNS, 2024a).
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2. MODELOS DE REFERENCIA DE ENFERMAGEM

Num mundo em constante mudancga, vao surgindo novos desafios em saude. De forma a dar
resposta a estes desafios, compete ao EESCSP definir acdes de forma coordenada,
abrangente e integrada que envolvam os individuos integrados em comunidades, para assim

atingir maiores ganhos em saude.

Importa dar enfase a prevencao das doencas e promocao da saude de uma comunidade
utilizando um modelo holistico, ao invés de manter a ideologia do modelo biomédico que
consiste em cuidar da populacao no sentido de procurar uma cura para determinada doenca
gue se instale. Torna-se assim, cada vez mais pertinente o conceito de promog¢ao da saude.

“A promocao da salide é o processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e
das comunidades para controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar. Para atingir
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, o individuo ou o grupo devem
estar aptos a identificar e realizar as suas aspiracées, a satisfazer as suas necessidades
e a modificar ou adaptar-se ao meio. Assim, a saude é entendida como um recurso para
a vida e ndo como uma finalidade de vida. A salude é um conceito positivo, que acentua
0S recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas. Em consequéncia, a
Promocao da Saude nao é uma responsabilidade exclusiva do setor da saude, pois

exige estilos de vida saudaveis para atingir o bem-estar” (OMS, 1986, p. 1).

Pretende-se que o foco seja a transmissdo de conhecimentos e a sensibilizacdo para a
importancia da adogao de comportamentos que promovam a saude e que desta forma sejam
adotados comportamentos saudaveis, ao invés de considerar o medo ou ameaga da doenca

como fonte de motivacao para incorporacgao de atividades promotoras da saude.

E de realcar a importancia do enfermeiro como educador e promotor de satide que desenvolve
um papel de protagonista na adesédo de programas com estratégias para qualidade de vida
(Veiga, et al., 2021).

Neste ambito, & essencial o reconhecimento dos determinantes de salde, sendo estes os
fatores que contribuem para o estado atual da saude de uma pessoa ou populagio, pelo
aumento ou reducao da probabilidade de ocorréncia de doenca ou de morte prematura e
evitavel. Os determinantes de saude podem ser classificados como: ambientais,
comportamentais, biolégicos, relacionados com o sistema de saude e a prestacao de cuidados

de saude, bem como demografico-sociais e econémicos (DGS, 2022, p. 36).

A utilizacdo de modelos e teorias pode facilitar a compreensdo dos determinantes dos
problemas de saude e serem um guia orientador para a definicdo de estratégias de

intervencado com vista a promog¢ao da saude.
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Os modelos conceptuais sao definidos como “um conjunto de ideias ou conceitos (elementos
abstratos) que se interrelacionam e simbolicamente representam um fenémeno, descrevendo
as relagdes entre os conceitos que os compdem”. Advém de teorias ou da pratica profissional,
sendo instrumentalizados por meio do Processo de Enfermagem (Taffner, Pimentel, Almeida,
Freitas, & Santos, 2021).

O EESCSP durante a atuacao deve focar a atencao nas respostas humanas relativamente
aos processos de vida e problemas de saude de grupos, comunidades e populagdes,
considerando os diversos contextos de prestacao de cuidados que implicam a aplicacao de
diferentes teorias e modelos.

De seguida sado descritos dois modelos tedricos que conduziram a pratica de cuidados de
enfermagem ao longo do Estagio de Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica,

constituindo-se referenciais importantes para a transigao para EESCSP.

2.1 MODELO DE PROMOGAO DA SAUDE DE NOLA PENDER

O Modelo de Promogao da Saude de Nola Pender surge como uma proposta para integrar a
enfermagem a ciéncia do comportamento. Este modelo apresenta uma estrutura simples e
clara, que possibilita ao enfermeiro optar por realizar o cuidado de forma individual ou coletiva,
concretizando o planeamento, a intervencao e a avaliacdo das acdes de forma mais facilitada
(Veiga, et al., 2021).

O modelo surgiu como instrumento para analisar os comportamentos de promogéo da saude,
sendo uma tentativa de descrever a natureza multifacetada das pessoas que interagem com
o ambiente enquanto procuram salde. E util para garantir que os enfermeiros atuam de
acordo com a evidéncia cientifica e com uma base sustentada em rigor. Tem por base alguns

prossupostos e integra os conceitos pessoa, ambiente, enfermagem, saude e doenga.

« A pessoa, considerada como um organismo biopsicossocial que € influenciada pelo
ambiente e procura ambientes onde as suas caracteristicas sao facilmente expressas;

+ O ambiente, que é o contexto sociocultural e fisico em que determinado individuo esta
inserido e que pode ser moldado para que sejam adotados comportamentos mais
saudaveis;

« A enfermagem, que colabora com grupos e comunidades vulneraveis para criar um
ambiente promotor de melhores niveis de saude e bem-estar;

% A saude, que resulta dos comportamentos que envolvem o autocuidado,
relacionamentos satisfatorios e atitudes que promovam um ambiente saudavel e

estruturado;
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< A doenga, aguda ou cronica, que pode facilitar ou dificultar a adocdo de

comportamentos saudaveis (Pender, 2012, p. 3).

O Modelo de Promocgao da Saude de Pender (Anexo ll) facilita a avaliacdo do comportamento
que leva a promoc¢ao da saude pelo estudo inter-relacao de trés componentes: caracteristicas
e experiéncias individuais, cognicbes e afetacbes do comportamento e o resultado
comportamental. Por sua vez, cada componente € subdividido em variaveis, perfazendo um

total de 11 variaveis.

A componente “caracteristicas e experiéncias individuais” compreende o comportamento

anterior e os fatores pessoais.

< Comportamento anterior: diz respeito aos habitos prévios que ndo sdo promotores da
saude e que, portanto, deverao ser modificados;

« Fatores pessoais: incluem os fatores biolégicos (idade, indice de massa corporal,
agilidade); fatores psicolégicos (autoestima, automotivacdo e estado de saude
percebido) e os socioculturais (raga, etnia, aculturacdo, escolaridade e nivel

socioecondmico) (Victor, Lopes, & Ximenes, 2005).

A componente “cognicdo e afetagcdo do comportamento” é central e diz respeito aos
entendimentos e percecbes relativos aos comportamentos que devem ser adotados pela
comunidade, que por sua vez influenciam a efetividade desses mesmos comportamentos.

Este componente é constituido pelas seguintes variaveis:

« Beneficios de acdo percebidos: sdo as representacbes mentais positivas, que
reforcam a importancia de adotar um comportamento;

+« Barreiras percebidas a acdo: sdo as percegdes negativas, as dificuldades e os custos
que estdo associados ao comportamento. Por vezes, ha impossibilidade de excluir
determinadas barreiras, pelo que é essencial definir intervencbes educativas com
estratégias de persuasdo verbal e estimulos emocionais de forma a contornar as
barreiras existentes;

« Autoeficacia percebida: relacionado com o julgamento das capacidades pessoais de
organizar e executar as acoes;

« Sentimentos em relagdo ao comportamento: reflete a reacdo emocional relacionada
com o comportamento. Esta reacdo pode ser positiva, negativa, agradavel ou
desagradavel. E essencial que prevaleca o sentimento positivo e agradavel para que
determinada comunidade dé continuidade as praticas que melhoram o estado de

saude;
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« Influéncias interpessoais: relacionam-se com o que outros individuos da comunidade
entendem sobre 0 comportamento, as suas crencas e atitudes que poderao influenciar
positivamente ou negativamente a ado¢cao do comportamento promotor da saude por
parte do grupo vulneravel. Portanto, as a¢des do grupo poderao ser influenciadas pela
familia, pares, profissionais de saude, normas, apoios € modelos.

« Influéncias situacionais: referem-se aos diferentes contextos que podem contribuir ou
dificultar que determinados comportamentos sejam adotados (Victor, Lopes, &
Ximenes, 2005).

Por ultimo, o componente “resultado comportamental” esta relacionado com a execucio do

comportamento de promogao da saude. Este componente engloba:

« Compromisso com o plano de acao: refere-se as intervengbes de enfermagem que
contribuem para que o grupo mantenha determinado comportamento de promog¢ao da
saude;

« Exigéncias imediatas e preferéncias: o grupo tem menor controlo sobre os
comportamentos que exigem uma mudancga imediata, enquanto as preferéncias
exercem maior controlo sobre as acées de mudanca de comportamento;

< Comportamento de promocao de saude: é o comportamento adotado que tera
repercussdes positivas para o estado de saude e que resulta da implementacao do

modelo de promocao da saude de Nola Pender (Victor, Lopes, & Ximenes, 2005).

Sendo o EESCSP um dos principais educadores e agentes de mudanga comportamental das
comunidades, através da coordenagdo e dinamizagcdo de programas de intervencdo
comunitaria no ambito da prevencdo de doencas, protecdo e promocao da saude em
diferentes contextos socioculturais, reconhece-se a utilizacdo deste modelo como
fundamental para a dinamica e implementacao de projetos que visem a promogéo da saude

focada na mudanga de comportamentos.

2.2 MODELO DE AVALIAGAO, INTERVENGAO E EMPODERAMENTO COMUNITARIO

O Modelo de Avaliagao, Intervencdo e Empoderamento Comunitario (MAIEC) é baseado no
Modelo Continuo de Empoderamento Comunitario de Glenn Laverack (2008) e nos
pressupostos e postulados do Modelo Dindmico de Avaliacao e Intervengao Familiar de Maria
Henriqueta Figueiredo (2012). Emergiu como referencial teérico direcionado para a
comunidade como foco dos cuidados, e € constituido pela definicAo de conceitos,

pressupostos, postulados e uma Matriz de Decisido Clinica (Melo, 2020, p. 49).
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Os conceitos metaparadigmaticos associados a disciplina de Enfermagem referem-se a
Pessoa, Saude, Ambiente e Cuidados de Enfermagem, numa perspetiva de intervencao
individual. No caso do MAIEC, estes conceitos foram adaptados para a Enfermagem de
Saude Comunitaria, numa visdo mais abrangente/coletiva, pelo que surgiram os conceitos:
Comunidade, Ambiente Comunitario, Saude Comunitaria e Cuidados de Enfermagem a
Comunidade (Melo, 2020, p. 50).

A comunidade é definida como um conjunto de pessoas integradas num determinado contexto
geografico delimitado, com funcdes identificadas e que partilham entre si objetivos comuns. E
entendida como uma unidade de cuidados de enfermagem, tratando-se de um sistema aberto
de pessoas, grupos e organizagbes comunitarias que interagem através da participagao,

lideranca e processos comunitarios entre si e com o ambiente comunitario (Melo, 2020, p. 50).

O ambiente comunitario, por sua vez, &€ constituido pelos membros da comunidade e pelas
pessoas externas que com ela interagem, bem como pelos elementos fisicos, econdémicos e
politicos. Integra o macrossistema comunitario (politicas comunitarias), o mesossistema
comunitario (organizagées comunitarias), 0 microssistema comunitario (pessoas e pequenos
grupos comunitarios) e o cronossistema comunitario (tempo que da identidade a comunidade)
(Melo, 2020, p. 51).

A Saude Comunitaria é definida como um “processo dindmico de empoderamento comunitario
em que a participacdo, o processo e a lideranga comunitaria se conjugam na capacidade de
identificar e resolver os problemas e potenciar os recursos da humanidade”, sendo essencial
considerar os determinantes de saude comunitaria e saude publica que a influenciam (Melo,
2020, p. 52).

Por ultimo, os Cuidados de Enfermagem a Comunidade relacionam-se com a intervencao
colaborativa, integrando a abordagem do empoderamento comunitario alicergada pela gestao
comunitaria como meio de potenciar o nivel de empoderamento comunitario e
consequentemente os ganhos em saude comunitarios sensiveis aos cuidados de enfermagem
(Melo, 2020, p. 52).

Desta forma, o empoderamento comunitario € definido como um processo, interativo e
continuo, em que esta implicita a participacdo dos membros da comunidade, sendo que estes
assumem o controlo e a responsabilidade pela sua prépria saude e desenvolvem as suas
préprias capacidades para identificar e resolver os seus problemas, de uma forma

tendencialmente auténoma (Laverack, 2005, citado em Melo, Silva, & Figueiredo, 2018).

E esperado que neste processo os membros da comunidade, por meio de processos

participativos, definam estratégias e acbes para atingir os seus objetivos. Esta conquista
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requer uma continua procura de aquisicdo de recursos, a participacdo nas decisbes que
afetam a comunidade e a consolidacao das organizagdes que fazem a articulacdo entre a
comunidade e outros atores e instituicbes (Rissel, 1994, pp. 39-47, citado em Melo, 2020 pp.
43-44).

O empoderamento comunitario envolve nove dominios (participagcao comunitaria, capacidade
de avaliacdo do problema, lideranca local, estruturas organizacionais, mobilizacdo de
recursos, ligacdes a outros, capacidade para “questionar porqué”, gestdo do programa e
relagdo com agentes externos) que permitem avaliar e compreender a evolugido da
comunidade e do seu empoderamento. Estes dominios integram uma escala designada por
Laverack (2006) de Empowerment Assessment Rating Scale, que foi traduzida e adaptada
culturalmente para as comunidades portuguesas, designando-se Escala de Avaliagcdo do

Empoderamento Comunitario (EAVEC) (Melo, 2020, pp. 45; 149-151).

A avaliagao destes dominios deve ser feita num contexto de envolvimento dos membros da
comunidade, utilizando como técnica o Grupo Focal e tendo como foco a problematica
identificada. Cada um dos dominios tem 5 depoimentos relativos ao nivel de empoderamento,
numerados de 1 a 5, sendo o 1 o depoimento que caracteriza o nivel menor de

empoderamento e 0 5 o0 que caracteriza o nivel maior (Melo, 2020, p. 48).
Os quatro pressupostos assumidos pelo MAIEC sao:

1) “O alvo dos cuidados dos enfermeiros € a comunidade, abordada como unidade de
cuidados, enquadrando o todo e as partes da comunidade, num processo dinamico e

continuo de empoderamento comunitario”;

2) "O enfermeiro, enquanto agente externo, promotor do empoderamento comunitario,
deve trabalhar em parceria com os membros e lideres da comunidade no sentido da

sua autonomia na resolucio dos seus problemas’;

3) “Os cuidados de Enfermagem a comunidade potenciam os dominios facilitadores do
seu empoderamento, promovendo a otimizacdo dos recursos e competéncias da

comunidade”;

4) “Os cuidados de Enfermagem a comunidade focalizam-se tanto na Saude Comunitaria
como um todo, como nos ganhos em saude especificos do projeto de intervengdo em
curso, tendencialmente associados a ganhos em Saude Publica na populagdo em que

a comunidade se integra” (Melo, 2020, pp. 52-53).

Os postulados do MAIEC integram os cinco principios e as definicbes do MAIEC que se

alicergam a matriz de decisao clinica.
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Os principios enformados que se constituem como premissas inquestionaveis sao:

1) “Considerando o Planeamento em Saude como principio metodolégico, o enfermeiro
deve avaliar o estado de saude de todas as comunidades pelas quais é responsavel,

garantindo a inclusao de todas as avaliagdes nos seus processos de prioriza¢ao”;

2) “A abordagem da comunidade é desenvolvida no contexto da potenciacado da Saude

Comunitaria, assim como na perspetiva da potenciacao da Saude Publica’;

3) “Arelacdo entre a avaliacdo do estado de saude da comunidade e as caracteristicas
do ambiente comunitario permite identificar o planeamento das intervengées ajustadas

as necessidades da comunidade”;

4) “As intervengbes centram-se no empoderamento comunitario, em paralelo com as
necessidades concretas da comunidade, identificadas no processo de avaliacao

especifico para cada projeto de intervengao comunitaria”;

5) “A comunidade, enquanto unidade de cuidados, requer intervengdes de Enfermagem,
no sentido de potenciar as respostas em empoderamento comunitario como processo
e como resultado” (Melo, 2020, pp. 53-54).

Neste seguimento, o enfermeiro, considerando a comunidade como unidade de cuidados, tem
0 papel de orientar a sua tomada de decisdo para o empoderamento comunitario. Sendo o
promotor de saude pode intervir em qualquer momento, em qualquer sistema, mas também
como resultado, sempre na perspetiva da procura da melhoria da salude e do bem-estar
coletivo (Laverack, 2008, citado em Melo, 2020).

Nesta dinamica, o MAIEC permite, em conciliagdo com as etapas da metodologia do
Planeamento em Saude, orientar os enfermeiros na tomada de decisdo, quando a
comunidade é a unidade dos cuidados de enfermagem, objetivando a promogao do

empoderamento comunitario (Melo, 2020).

A Matriz de Deciséo Clinica do MAIEC integra as areas de atencao dos enfermeiros centradas
na comunidade e as intervencdes de enfermagem, de acordo com a Classificacio

Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) (Melo, 2020, p. 56).

A partir dos conceitos metaparadigmaicos, a gestado comunitaria é o foco de atengao central
dos enfermeiros, sendo que engloba trés dimensdes de diagndsticos: o processo comunitario,
a participacdo comunitaria e a lideranga comunitaria. Por sua vez, cada um dos diagndsticos

abrange subdiagnésticos (Melo, 2020, p. 57).
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Quadro 1 - Relagéo entre o foco de ateng¢éo e os diagndsticos e subdiagndsticos da Matriz de Decisdo Clinica do
MAIEC

Foco de atengao Diagnéstico Subdiagnéstico

Processo comunitario Coping comunitatio

Comunicagao
Participagdo comunitaria Parcerias

Gestao comunitaria Estruturas organizacionais

Conhecimento
Lideranga comunitaria Crengas

Voligao

Fonte: Adaptado. Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica (p.58), de Melo, 2020, Lidel

As definicbes do MAIEC que se alicercam a matriz de decisdo clinica, dizem respeito ao
conceito de gestdo comunitaria, processo comunitario, participagdo comunitaria e lideranca
comunitaria (Melo, 2020, p. 57)

A gestdo comunitaria refere-se a capacidade da comunidade para mobilizar recursos para
identificar e resolver os seus problemas, através de processos intencionais (dimensao
cognitiva e atitudinal) e processos de interagdo com o ambiente comunitario (experiéncias
transacionais) (Melo, 2020, pp. 54-55).

O processo comunitario relaciona-se com as experiéncias anteriores da comunidade,
relativamente as problematicas em estudo, que oferecem forgas e estratégias adaptativas
para lhes dar respostas, constituindo-se como estratégias de coping comunitario (Melo, 2020,
p. 55).

A participacdo comunitaria remete para os processos de interacdo da comunidade através de
parcerias comunitarias, mecanismos de comunicagdo ou até mesmo através do

desenvolvimento de organizagdes comunitarias (Melo, 2020, p. 55).

A lideranga comunitaria esta relacionada com os processos intencionais da comunidade, ou
seja, a forma como os lideres e membros da comunidade se envolvem no processo de gestao
comunitaria para resolver os seus problemas. Refere-se aos conhecimentos e aprendizagens
de capacidades para avaliar e intervir no contexto dos problemas (dimens&o cognitiva) e ainda
as crencas e a volicdo relativamente aos problemas que se pretendem resolver, as
competéncias para participar na sua avaliagdo e resolucdo e na vontade de participar
(dimenséo atitudinal) (Melo, 2020, p. 56).

Ao identificar alteracbées em pelo menos um dos subdiagnésticos, considera-se que o
diagnéstico referente ao subdiagnéstico estd comprometido e por sua vez a gestdo

comunitaria também se encontra comprometida (Melo, 2020, p. 58).
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A Matriz de Decisao Clinica do MAIEC apresenta, ainda, as intervenc¢des do enfermeiro que
dao resposta a cada um dos diagnésticos comprometidos e que objetivam melhorar a gestao
comunitaria através de “melhorar o processo comunitario”, “promover a participacao
comunitaria” e/ou “promover a lideranga comunitaria”. Cada umas destas intervencdes,
associa-se a intervengdes especificas que dao resposta a cada subdiagnéstico (Melo, 2020,
p. 59).

Para a avaliar a eficacia das intervencdes de promoc¢ao do empoderamento comunitario torna-
se necessario reaplicar a EAVEC, pois s assim € possivel compreender a existéncia ou ndo
de melhorias no empoderamento da comunidade face a problematica intervencionada (Melo,
2020, p. 65).

Segundo Laverack e Wallerstein (2001), para se atingir o nivel pleno de empoderamento
comunitario pode ser necessario sete ou mais anos. Por outro lado, Melo (2020) defende que
nos projetos onde o MAIEC é implementado, a reavaliagdo da EAVEC deve ocorrer um ano

apos a intervencao comunitaria.

O depoimento obtido em cada dominio permite ser representado em formato de grafico de

radar, conforme exemplo abaixo.

Figura 1 - Representagéo grafica do empoderamento comunitario de uma comunidade avaliado através da
EAVEC

Participagio
comunitaria (1)
) Capacidade de avaliagio
Relagio com agentes

xternos (5) L : do problema (2)
externos (5 I

Gestiio de 1
7)) -

programas (2 ® / [ ]

Lideranca local (3

al K > para .
Habilidade para Estruturas

questionar (4) organizacionais (0

Ligagdes a outros (4) Mobilizagdo de

recursos (0)

Fonte: Enfermagem de Saude Comunitaria e de Sadde Publica (p.48), de Melo, 2020, Lidel

2.3 ANALISE CRITICO-REFLEXIVA SOBRE A APLICABILIDADE DOS MODELOS DE
ENFERMAGEM PARA A PRATICA CLINICA

No ambito do Estagio de Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude Publica, na procura do
desenvolvimento das competéncias especializadas, quer as comuns quer as especificas da

area de enfermagem de saude comunitaria e saude publica, tive oportunidade de prestar
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cuidados de enfermagem a diferentes tipos de comunidades, porém pronunciar-me-ei
particularmente sobre a comunidade escolar de | ] . na qual desenvolvi um projeto
de intervencdo comunitaria que se encontra descrito mais pormenorizadamente num dos

capitulos mais a frente.

Comeco por esclarecer que a comunidade escolar deve ser entendida como um conjunto de
estruturas destinadas ao ensino e educacdo, sendo que nao se restringe apenas as criangas
e profissionais de educacido, mas também aos encarregados de educacao e profissionais de
saude que com ela interagem, bem como inclui as politicas instituidas e outros elementos que
se associam. Importa clarificar este conceito, uma vez que a atuacdo do EESCSP ao ser
desenvolvida em contexto escolar, deve englobar todas as vertentes.

Com vista a prevencao de doencas e a protecio e promocao da saude da comunidade escolar
de . o projeto de intervencio desenvolvido para além de seguir um raciocinio
I6gico com base na metodologia do planeamento em saude, teve ainda em consideragao dois

modelos de enfermagem.

Refiro-me ao Modelo de Promogado da Saude de Nola Pender e ao MAIEC de Pedro Melo.
Considerei incluir ambos os modelos no projeto de intervencao, por julgar que ambos sao
Uteis para entender a comunidade escolar de | 20 reconhecer as suas
necessidades e problemas e também porque as nog¢des de cada um deles se relacionam com
a tematica de estudo, pelo que acredito que sdo fundamentais para orientar o processo de

tomada de decisio e para potenciar o empoderamento da comunidade.

Sendo o EESCSP um dos principais educadores e agentes de mudanga comportamental das
comunidades, através da coordenagdo e dinamizagcdo de programas de intervencdo
comunitaria no ambito da prevencdo de doencas, protecdo e promocao da saude em
diferentes contextos socioculturais, reconheco a utilizagdo do Modelo de Promocao da Saude
de Nola Pender como fundamental para a dindmica e implementacdo do projeto de

intervencao que visa a promoc¢ao da saude focada na mudanga de comportamentos.

Considero que o Modelo de Pender € util na identificacdo das diversas varidveis associadas
aos comportamentos de risco e contribui para a reflexdo sobre os comportamentos
promotores de saude que devem ser adotados pela comunidade para melhorar o estado de

saude individual e coletivo.

Neste sentido, o Questionario Peso dos Ecras (P-ECRAN) aplicado a comunidade escolar de
I (/. péndice 1), no ambito do projeto de intervencao, teve como intuito conhecer

os habitos e comportamentos que esta adota, identificando assim os fatores determinantes
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de saude, as necessidades e orientar para a definicao de estratégias de intervencao que

contribuam para a adocao de comportamentos mais saudaveis.

Neste processo, em que se pretende incentivar a comunidade escolar a substituir
comportamentos prejudiciais a sua saude por outros que sejam promotores de saude,
considero ainda ser vantajosa a associacdo do MAIEC, no qual o EESCSP atuando como
agente externo que potencia o empoderamento da comunidade, incentiva a que esta
desempenhe um papel mais ativo relativamente as decisdes e atitudes de saude, através da

mobilizacao eficaz e eficiente dos recursos comunitarios para atingir os objetivos pretendidos.

Também o Regulamento n.° 428/2018, refor¢ca a importancia da associagao das estratégias
de empoderamento comunitario aos programas e projetos de intervengéo, mencionando ser
essencial o “desenvolvimento de programas e projetos de intervengéo com vista a capacitagao
das comunidades na consecugao de projetos de saude coletiva e ao exercicio da cidadania”
(OE, 2018).

A aplicagdo do questionario para além de permitir obter dados relativos aos habitos e
comportamentos da comunidade escolar de |l incluiu ainda a componente do
diagnostico do processo comunitario do MAIEC (Apéndice Il). Por outro lado, a escala de
avaliacdo do empoderamento (EAVEC) foi adaptada (Apéndice 1V) por forma a ser utilizada

para avaliar o empoderamento comunitario da comunidade escolar de || Gz

Relativamente ao diagnéstico do processo comunitario do MAIEC, foco particularmente no
dominio da lideranga comunitaria, uma vez que se trata de uma componente crucial no
processo de adesao da comunidade ao projeto de intervengdo, especialmente porque o
empoderamento comunitario € o objetivo. A componente da lideranga comunitaria remete-nos

ainda para o trabalho em parceria/rede com os diferentes membros e lideres da comunidade.

Desta forma, ao integrar o MAIEC no projeto de intervengéo, € possivel a consecugao das
competéncias especificas do EESCSP no que se refere a lideranca dos processos

comunitarios, ao estabelecimento de parceiras e ao empoderamento comunitario.

Em suma, a utilizacdo de ambos os modelos para a pratica clinica contribuem para a
compreensao dos determinantes dos problemas de satde da comunidade de || Gz <
revelam, no seu conjunto, ser um guia orientador para definir as estratégias de intervencdes
com vista ao empoderamento comunitario e, consequentemente, a promoc¢ao da saude da

comunidade.
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3. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM SAUDE COMUNITARIA E
SAUDE PUBLICA

Perante as novas necessidades em saude relacionadas com “o envelhecimento demografico,
as alteracdes do padrao epidemiolégico e na estrutura de comportamentos sociais e familiares
da sociedade portuguesa, bem como as ameacas emergentes a saude das comunidades” os
profissionais de salude deparam-se com inumeros desafios profissionais (OE, 2015b, p.
16481).

E indiscutivel a importancia da formac3o profissional, perante esta realidade e a necessidade
de “organizar respostas adequadas, de forma personalizada, de qualidade e em proximidade,
focalizadas na promogdo da saude, na gestdo do risco, na prevengdo da doenca e de
acidentes”. Torna-se evidente a importancia da especializagdo em Enfermagem, para que os
enfermeiros desenvolvam competéncias especializadas e incorporem nas suas praticas os
resultados de estudos de investigagdes, aperfeicoando assim as praticas clinicas e intervindo
nas politicas de saude, na procura da melhoria continua dos cuidados prestados e na melhoria
dos resultados em saude (OE, 2015b, p. 16481).

O enfermeiro especialista € o profissional de saude

“a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados
de enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem, e que viu
ser-lhe atribuido, nos termos do disposto na alinea i) do n.° 3 do artigo 3.° do Estatuto
da Ordem dos Enfermeiros, conjugado com o Regulamento n.° 392/2018, de 28 de
junho, que define a Inscrigdo, Atribuicdo de Titulos e Emissdo de Cédula Profissional, o
titulo de Enfermeiro Especialista numa das especialidades em enfermagem previstas no
artigo 40.° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros” (OE, 2019b, p. 4744).

Das diferentes areas de especializacido, o EESCSP é o profissional de saude que maior
proximidade tem com a comunidade e que devido ao seu elevado nivel de julgamento clinico
e de tomada de decisdo melhor identifica e controla os determinantes sociais e de saude dos
grupos e comunidades (OE, 2015b, p. 16482).

Durante cada estagio (USP e UCC) realizei varias atividades que convergiram com os
objetivos gerais, especificos e transversais do estagio, bem como com o perfil de
competéncias definido pela Ordem dos Enfermeiros no Regulamento n.°140/2019 e no
Regulamento n.°428/2018.

Para além da aquisicao de competéncias comuns e especificas do EESCSP, as componentes
tedrica e pratica que fazem parte de todo o percurso académico, permitiram o

desenvolvimento de competéncias compativeis com o nivel de mestrado, descritas como
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Descritores de Dublin (2° ciclo). Refiro-me a competéncias relacionadas com o conhecimento
e capacidade de compreensao, aplicacao de conhecimentos e compreensao, a realizagao de

julgamento/tomada de decisdes, comunicacao e ainda competéncias de autoaprendizagem.

Face ao exposto, de seguida sera evidenciado o percurso académico realizado, através da
descricao e analise reflexiva do contributo das atividades desenvolvidas durante o estagio
para o processo de aquisicao e desenvolvimento de conhecimentos e competéncias da area

de enfermagem de saude comunitaria e de saude publica.

3.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

As competéncias comuns do enfermeiro especialista constam definidas no Regulamento n.°
140/2019, sendo que no artigo 3.° apresentam-se descritas como competéncias partilhadas
por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de especialidade,
que se revelam pela elevada capacidade de concegao, gestao e supervisao de cuidados e um
exercicio profissional suportado pela formacao especializada, investigacdo e assessoria.
Encontram-se divididas em quatro dominios: responsabilidade profissional, ética e legal;
melhoria continua da qualidade; gestao dos cuidados; e desenvolvimento das aprendizagens
profissionais (OE, 2019b, p. 4745).

3.1.1 Responsabilidade profissional, ética e legal

Ao longo do estagio em contexto de USP e UCC, em toda e qualquer atividade esteve implicita
a prestacao de cuidados regidos pela responsabilidade profissional, ética e legal, de acordo
com os valores éticos e deontoldgicos e pelos direitos e deveres descritos no Cdédigo
Deontolégico do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (OE) e no Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros.

Neste dominio creio ter desenvolvido uma pratica profissional em que o foco dos cuidados foi
a comunidade de |, tendo procurado conhecer as suas necessidades, articular
com outros profissionais em programas que dessem resposta as necessidades identificadas
com a finalidade de orientar a comunidade para as solugdes dos problemas de saude com

que se deparam.

E relativamente frequente, enquanto enfermeiros, depararmo-nos com problemas éticos, os
quais implicam tomar decisdes baseadas na legislacdo em vigor e numa pratica responsavel,

tendo por base principios éticos, valores, normas deontolégicas, com vista a promocao e
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protecao dos direitos humanos e a dignidade humana. Julgo que a minha atitude ao longo do

estagio sempre seguiu estes principios.

Durante a abordagem com a comunidade contribui para que esta tivesse 0 acesso a
informacao que necessitava para tomar as suas préprias decisdes de saude de forma

consciente e informada.

No planeamento e implementacao das intervencdes os elementos da comunidade foram
envolvidos, participando nas suas préprias decisdes sobre a saude, sem que de forma alguma
fossem realizados quaisquer juizos de valor quanto as escolhas realizadas ou pressdes que
condicionassem as suas opg¢des. Independentemente da cultura, valores, costumes, crencas
e particularidades da comunidade, a atuacdo enquanto profissional de saude foi de
imparcialidade, sem discriminagdo econoémica, social, politica, étnica, ideoldgica ou religiosa.
As relagdes de ajuda estabelecidas com a comunidade foram suportadas pela confianga,

respeito e compreensao pela dindmica, recursos e capacidades da comunidade.

Para implementagao do projeto “Empoderamento Comunitario para a Regulagdo do Acesso
as Novas tecnologias” (ECRAN) solicitei o parecer a comissao de ética da ULS|J] e o pedido
de autorizacido na plataforma “Monitorizacdo dos Inquéritos em Meio Escolar’, requerendo
assim a analise por parte das entidades competentes para averiguar se todas as etapas
definidas estavam em concordancia com as normas, leis, e regras de deontologia e de ética
vigentes. Relativamente a escala/questionarios que pretendi utilizar, também solicitei o pedido
de aprovacao aos autores, uma vez que é conveniente respeitar os autores das respetivas

obras e obter as devidas autorizacées.

Garanti ainda a privacidade dos utentes durante os momentos de partilha de informacdes
pessoais, bem como a confidencialidade e a seguranca de toda a informacéao verbal ou escrita

adquirida.

3.1.2 Melhoria continua da qualidade

O EESCSP deve ter uma acio dinamizadora no desenvolvimento de estratégias institucionais
na area da governacao clinica, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua,
tendo sempre em consideracao a garantia de um ambiente terapéutico e seguro (OE, 2019b,
p. 4747).

Durante a pratica profissional, é frequente refletir acerca do trabalho que desenvolvo,
reconhecendo como desempenho as minhas fungdes e se de alguma forma ha oportunidades

de melhoria, no sentido da procura da melhoria continua da qualidade dos cuidados de
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enfermagem maximizando os recursos que dispomos na comunidade para obter melhores

resultados.

Por forma a definir as melhores estratégias de intervencdo com vista a melhoria continua da
qualidade, reconheco a importancia da investigacao cientifica em busca de resultados de
estudos e de evidéncias cientificas que sdo um contributo para orientar a pratica profissional
de forma fundamentada e atualizada. Ao longo do estagio senti a necessidade de procurar

evidéncias cientificas uteis para a pratica, inclusive no dmbito do projeto ECRAN.

O dominio da qualidade, remete-nos para os Padrbes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem Especializados em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, que
constituem um referencial para a pratica especializada incitando a reflexdo e a criacdo de

projetos, que resultem na melhoria continua dos cuidados de saude (OE, 2015b).

Para garantir a qualidade e seguranga dos cuidados de enfermagem é ainda essencial que
os recursos humanos se adequem as necessidades da comunidade, ndo esquecendo os
aspetos fundamentais relativos ao nivel de qualificacdo e ao perfil de competéncias. De
acordo com o Regulamento n.° 743/2019, para calcular as dotagbes seguras, ndo pode ser
tido em atencdo apenas o nuimero de utentes por cada enfermeiro, mas também devem ser
considerados aspetos como as competéncias profissionais, a estrutura da instituicao, a

descentralizacao de servigos, a formacao e a investigacao a realizar (OE, 2019a).

Segundo a plataforma do BI-CSP (2025) compete a USP . dar resposta a 402.794 utentes
inscritos. Recorrendo a calculadora disponibilizada na plataforma online da OE, é possivel
concluir que o racio de enfermeiros especialistas na USP [} é insuficiente face ao previsto
legalmente no Regulamento n.° 743/2019, de 25 de setembro, em que é expresso que devera
existir 1 enfermeiro especialista por cada 30.000 habitantes. Por forma a garantir dotagdes
seguras, para além dos 10 EESCSP que constituem a equipa multidisciplinar, seriam

necessarios mais 3 enfermeiros especialistas.

Porém, as dotagdes de enfermeiros especialistas na USP no Polo de | Gz 30
seguras, uma vez que esta alocada 1 enfermeira para dar resposta aos habitantes daquele

concelho, constituido por menos de 30.000 habitantes.

Relativamente as UCC, o racio difere, pelo que se considera a necessidade de, pelo menos,
1 enfermeiro até 5.000 habitantes, preferencialmente, enfermeiro especialista, dependendo
das caracteristicas geodemograficas e sociais da populagdo, do numero e tipologia de
projetos e das horas necessarias para os programar, implementar e avaliar resultados (OE,
2019a).
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Sendo que a data de 7 de marco de 2025, se verifica a existéncia de 23.679 utentes inscritos
na UCCJJl], considera-se a necessidade de cerca de 5 enfermeiros, o que corresponde a
realidade da UCC. Porém, uma vez que a UCC|Jl} da resposta aos programas de satide
escolar, saude materna e infantil, reabilitacdo, saude mental e colabora com o SNIPI, NACJR
e ainda com a CPCJ, a aquisicao de mais recursos humanos permitiria aumentar o tempo
alocado a cada uma destas areas de intervencgao, contribuindo assim para a exceléncia dos

cuidados de enfermagem.

Ao longo do estagio, utilizei diferentes sistemas de informagdo que apoiam a pratica
profissional do enfermeiro, nomeadamente o SINAVE, o SiiMA rastreios, o SClinico® —
Cuidados de Saude Primarios, o Registo de Saude Eletronico (RSE) e ainda a plataforma BI-
CSP. Ambos possibilitam efetuar e consultar registos de enfermagem. A partir dos registos
realizados e por meio dos IDG, foi possivel acompanhar a monitorizagdo e a avaliacdo do
desempenho da equipa, aspeto crucial para o processo de reflexdo acerca dos cuidados
prestados e para a definicdo de estratégias com vista a melhoria continua dos cuidados.

Tive ainda a possibilidade de participar nas reunides agendadas entre os enfermeiros de
diferentes concelhos pertencentes a Regido de [l com o objetivo de discutir a

necessidade de normalizar a pratica assistencial para obtencao da acreditacao.

Perante a necessidade de formalizar os procedimentos de enfermagem, elaborei alguns guias
orientadores de boas praticas de acordo com os pareceres, normas e orientacées emanadas
pela Direcdo-Geral da Saude (DGS) e outras entidades de referéncia. Sao exemplo disso os
procedimentos relativos a atuacdo do enfermeiro perante uma reacgao anafilatica e perante a
exposicdo acidental a material potencialmente contaminado, e também acerca das
orientagdes quanto a vacinagdo contra o virus Monkeypox. Neste sentido, cooperei na
elaboragdo dos diferentes procedimentos, contribuindo assim para a diminuicdo da
variabilidade da pratica clinica. Nas reunides que ocorreram posteriormente, foram
apresentados os procedimentos com as agdes que se pretenderam protocolar e foi discutido

em equipa o conteudo do protocolo apresentado.

3.1.3 Gestao de cuidados

O enfermeiro especialista deve deter competéncias em gestao de cuidados que permitam:

“realizar a gestdo dos cuidados, otimizando as respostas de enfermagem e da equipa

de saude, garantindo a seguranca e qualidade das tarefas delegadas, e adequar os
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recursos as necessidades de cuidados, identificando o estilo de lideranga mais
adequado a garantia da qualidade dos cuidados” (OE, 2019b, p. 4748).

O EESCSP deve ser capaz de gerir os recursos de que dispbe de formar a suprir as

necessidades da comunidade, garantindo a qualidade dos cuidados e os ganhos em saude.

Face aos recursos limitados de que dispomos na comunidade, a gestdo em saude € uma
constante preocupacao. Ao longo do estagio, foram varios os momentos em que houve a

necessidade de gerir os recursos humanos, materiais e financeiros e de priorizar os cuidados.

No que concerne aos Rastreios de Satde Visual Infantil, a USP Polo de | 2penas
dispde do refratbmetro durante algumas semanas, pelo que todo o planeamento e
agendamento com os responsaveis por cada crianga implicou uma gestao multidimensional,
individualizada e eficaz para garantir que as criangas elegiveis para o rastreio pudessem

realiza-lo.

Neste sentido, a gestdo envolveu desde a articulagdo com os colegas da equipa de saude
publica para definir o periodo em que iriamos ter o refratobmetro, o computador € os demais
materiais essenciais, uma vez que estes sao partilhados, a aquisicdo de um gabinete com as
condigdes adequadas para realizar os rastreios e a emissao dos avisos prévios as familias
com as datas definidas para os rastreios. Uma das estratégias de gestdo adotadas que
considerei essencial foi distribuir as marcacbes pelas primeiras semanas que tinhamos
disponiveis, por forma a que a ultima semana ficasse livre para pudermos oferecer uma
segunda oportunidade as criangas que ndo compareceram na primeira marcagao. Desta
forma, conseguimos aumentar o numero de criangas que aderiram ao rastreio, uma vez que
algumas delas por motivos varios ndo puderam comparecer na data inicialmente estipulada,
mas que apdés o nosso contacto telefénico e redefinicdo de uma nova data e horario ja

conseguiram estar presentes num segundo momento para realizar o rastreio.

Também a utilizacéo de alguns dos sistemas de informagéo mencionados no dominio anterior,
representam ferramentas fundamentais para a gestdo dos cuidados de enfermagem ao
permitir o agendamento dos atos e consultas de enfermagem, o que se traduz numa gestao

mais eficiente dos servigos de saude.

A UCCIl dinamiza varios projetos de satide em contexto escolar, no qual participam os
enfermeiros de diferentes especialidades que constituem a equipa. Para a implementacao dos
projetos houve uma necessidade prévia de reunir com as escolas e de procurar articular com
estas as datas e horarios disponiveis para realizar as sessdes de educacado para a saude,
bem como articular com os diferentes elementos da equipa garantindo o agendamento e a

realizacao das sessdes de acordo com a disponibilidade de ambas as partes.
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Recordo-me também que durante o projeto de escovagem dentaria nas escolas realizamos a
entrega dos kits de escovagem (compostos por escova de dentes, pasta dentifrica e copo) as
criangas, porém os kits que tinhamos disponiveis eram limitados, pelo que aquando da
distribuicao foi dado o alerta para que no final do ano letivo estes devessem permanecer na
escola para as criancas utilizarem no ano seguinte. Desta forma, garantimos que o acesso
das criangas aos kits nos anos seguintes se mantivesse, caso contrario provavelmente nao
teriamos kits suficientes para o ano seguinte entregar as crian¢as que ingressam pela primeira

vez na escola e aos restantes que ja lhes tinham sido entregues um primeiro kit.

Também no ambito do mesmo projeto, foi adotada a estratégia de abertura de apenas uma
pasta dentifrica de cada vez por cada turma, a qual teria que ser distribuida pelo(a)
professor(a) através de um prato que continha pequenas por¢des de pasta em numero igual
ao numero de criangas presentes. Esta estratégia tem como intuito a existéncia de apenas
uma pasta dentifrica a uso de cada vez, evitando que houvessem varias pastas abertas e que
a quantidade de pasta excedesse o recomendado, o que seria desnecessario e um

desperdicio de recursos que sio limitados.

Durante o estagio, houve ainda situagdes de utentes que chegaram até nés com questdes
sociais e de saude de outras areas que nao a de saude comunitaria ou publica, pelo que
procuramos respostas mais ajustadas a situacdo em questao, através da referenciacao para

os profissionais com formacao adequada para dar resposta.

Reconheco ainda que sempre que ajustado procurei dar as minhas sugestbes e participar nas
decisdes de saude com os restantes elementos da equipa.

3.1.4 Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o EESCSP deve possuir
competéncias de desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade, e basear a sua

praxis clinica em evidéncia cientifica (OE, 2019b, p. 4749).

Os conteudos programaticos lecionados durante as aulas na ESSLei permitiram-me adquirir
novos conhecimentos em enfermagem na area de saude comunitaria e saude publica

imprescindiveis a pratica clinica que decorreu durante a fase de estagio.

Ainda assim, houve momentos em que senti a necessidade de aprofundar os meus
conhecimentos, pelo que recorri aos documentos orientadores da DGS, OMS e de outras
entidades crediveis e de referéncia para os profissionais de saude, bem como consultei

estudos de investigacao para orientar a minha pratica.
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Participei em reunides em que foi abordada a Campanha de Vacinagdo Sazonal Outono-
Inverno 2024-2025 (gripe e covid-19), bem como consultei as normas atualmente em vigor

essenciais para pratica profissional.

A par do descrito anteriormente, frequentei também algumas formag¢des com tematicas

relevantes para a atividade do EESCSP, nomeadamente:

« Sessdo informativa realizada por uma Médica de Saude Publica que abordou os
cuidados a ter em consideracao durante periodos de viagem, em funcao do destino,
da viagem e de quem viaja, no dia 8 de julho de 2024;

< "Protecdo da Saude - Temperaturas Extremas/Prevencido dos Efeitos do Calor na
Saude da Populagao”, e-Conferéncia organizada pela Equipa de Prevencado de
Acidentes, em articulacao com a Equipa de Monitorizacao e Intervencao na Resposta
Sazonal em Saude, que teve lugar no dia 12 de julho de 2024 (Anexo llI);

% | Encontro Enfermagem da Unidade Local de Satde da Regio de [JJilij subordinado
ao tema “Refletir o passado, integrar o futuro”, promovido pela ULS [} nos dias 17 e
18 de outubro de 2024 (Anexo 1V);

< Aula Aberta “Cuidados Paliativos: Da diversidade de necessidades a articulacdo de
recursos”, promovida pela Escola Superior de Saude de Lisboa, que decorreu online
no dia 24 de janeiro de 2025 (Anexo V);

< 1l Encontro Cientifico do Curso de Mestrado de Enfermagem de Saude Comunitaria e
de Saude Publica (2023-2025) com o titulo "Enfermagem de Saude Comunitaria e de
Saude Publica: Abordagens para a Saude Escolar e o Apoio aos Cuidadores Formais”,
promovido pela Escola Superior de Saude de Lisboa, que decorreu online no dia 19
de fevereiro de 2025 (Anexo VI).

No ambito do projeto ECRAN, desenvolvi um estudo de investigagdo em contexto escolar que
envolveu as escolas do Agrupamento de Escolas de || | | I A, sendo que
divulguei com os restantes elementos da equipa os resultados obtidos. Realizei também uma
Revisdo Integrativa da Literatura e a pesquisa de literatura cinzenta que me permitiram
identificar as melhores estratégias de intervencao, evidenciadas em estudos realizados e

devidamente documentados.

Para além dos conhecimentos teérico-praticos nesta area de especialidade, julgo ser
fundamental o autoconhecimento, ou seja, a capacidade de reconhecer e de gerir as nossas
emocgdes e sentimentos, dado que tém influéncia na relacdo que estabelecemos com os

outros € com os cuidados que prestamos.
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Ao longo do percurso académico deparei-me com algumas dificuldades inerentes ao processo
de aprendizagem numa area em que ainda estava a desenvolver competéncias e também ao
nivel da gestdo do tempo por forma a conciliar a vida profissional, académica, pessoal e
familiar. Inevitavelmente, estas situacdes sdo geradoras de maior stress, porém julgo ter
adotado uma postura adequada ao exercicio das minhas fungdes enquanto enfermeira e

mestranda.

3.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA

3.2.1 Estabelece, com base na metodologia em satide, a avaliagdo do estado de saude

de uma comunidade

O Colégio da Especialidade de Enfermagem Comunitaria redigiu os “Padrées de Qualidade
de Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem Comunitaria” (2015), e
acrescentou aos 6 enunciados descritivos, um outro particular designado “planeamento em
saude e vigilancia epidemiologica’. Reconhece-se o papel fulcral do EESCSP para atingir a
“‘maxima eficacia na organizagao dos cuidados de enfermagem da sua area de intervengao
na promoc¢ao da saude dos grupos e comunidades num ambito geodemografico” (OE, 2015b,
p. 16485).

E competéncia do EESCSP considerar a complexidade dos problemas de salde da
comunidade e em fungao disso realizar o planeamento em saude de acordo com as diferentes

etapas.

Inicialmente, o estagio iniciou-se em contexto de USP, pelo que nesse periodo defini o perfil
de saude da comunidade de |, tendo por base a recolha e analise dos indicadores
epidemiolégicos através dos relatérios nacionais do estado de saude da populagdo e das
plataformas do Instituto Nacional de Estatistica (INE) e Pordata.

A existéncia do Perfil de Saude da Regizo de [l 2023 permitiu-me comparar os dados
estatisticos que nele constavam com os dados mais recentes que recolhi, 0 que possibilitou
compreender ndo so a realidade atual da comunidade de | . mas também a sua

evolucao nos varios pardmetros analisados.

Esta a primeira etapa da metodologia do planeamento em saude é de grande relevancia, uma
vez que, € imprescindivel o conhecimento do estado de saude da comunidade para o

processo de tomada de decisdo nas etapas seguintes.
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No ambito do projeto ECRAN, a aplicacdo de questionarios aos encarregados de educacao
das criancas de 1° e 2° ano das escolas do AEJJll, permitiu identificar o diagnéstico do
processo comunitario e conhecer a situacdo sociodemografica, os parametros
antropométricos e os habitos das criancas. Desta forma, foi possivel reconhecer os
determinantes de saude e as necessidades desta comunidade para que a atuacao seja

dirigida em funcao da realidade vivenciada pela comunidade.

Perante a escassez de recursos profissionais, materiais e o fator tempo, e considerando os
diferentes diagnésticos de satude da comunidade de |l identificados, foi utilizado
o Método de Hanlon para definir as areas prioritarias em saude que a equipa de enfermagem
deveria considerar para a pratica. As respostas desenvolvidas decorreram dos projetos que
compdem a Carteira de Servicos da UCCIl}, os quais se relacionam com os programas de
saude prioritarios descritos no Despacho n.° 1225/2018, no ambito do Plano Nacional de
Saude.

Tendo em conta um dos problemas de saude prioritarios, foi desenvolvido o projeto ECRAN,
tendo uma das etapas sido a definicdo dos objetivos gerais e especificos que se pretenderam
alcancar por meio da implementacao do projeto. A Definigcdo de objetivos considerou o método
“Specific, Measurable, Attainable, Realistic e Time-bound” (SMART), ou seja, objetivos

especificos, mensuraveis, alcancaveis, realistas e oportunos (Doran, 1981).

Dos objetivos delineados emergem as estratégias de intervencado que visam a obtencao de
ganhos em saude. A pesquisa bibliografica realizada nas bases de dados cientificas foi uma
pratica essencial, por forma a adquirir evidéncias cientificas que mencionassem as estratégias
de intervengéo uteis para o projeto ECRAN. Também noutras circunstancias foi util a consulta
dos documentos orientadores da DGS, OMS e de outras entidades crediveis e de referéncia

na area da saude para orientar a pratica profissional.

Tive a possibilidade de cooperar na construcio da carteira de servicos da USP, através da
analise de todos os programas/projetos e na priorizacido dos que eram essenciais para a

constituicdo da mesma.

A nivel operacional, integrei os diferentes programas e projetos existentes ou em processo de
planeamento que compdem a Carteira de Servicos da UCC|Jl]. Uma vez que a Enfermeira
Orientadora fazia parte da equipa de saude escolar, tive oportunidade de participar nos
projetos em contexto escolar (ex: Projeto + Contigo, Projeto de Saude Oral), os quais

constituem o programa de saude escolar.
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Articulei com as diferentes escolas do AEJJJil}, por forma a fazer chegar todos os cheques-
dentista junto das respetivas criancas/encarregados de educacdo promovendo assim a

acessibilidade e utilizacao destes pelas criancas elegiveis.

Nas diferentes sessbes de educacao para a saude em contexto escolar e também nas visitas
domiciliarias foram transmitidos varios conhecimentos sobre saude, contribuindo assim para
o aumento da literacia em satde da comunidade de |l <. consequentemente, a

capacitacao para que se tornem auténomos nas decisdes e a¢des acerca da prépria saude.

A vigilancia do valor de IDG da equipa multidisciplinar e compreenséo do que representa o
valor obtido em cada indicador, permitiu compreender em que aspetos é que a equipa poderia
melhorar a sua intervengio para atingir melhores resultados em termos de desempenho e,

consequentemente, maiores ganhos em salde para a comunidade de |

Durantes as reuniées que ocorreram entre profissionais, houve lugar para a partilha de
experiéncias e de conhecimentos, o que foi enriquecedor e contribuiu para que as respostas
fornecidas a comunidade de |l fossem decididas em equipa, de forma ponderada,

tornando-se assim mais adequadas e capazes de resultar em melhores niveis de saude.

No que concerne ao Projeto ECRAN, relacionado com a problematica identificada (aumento
do numero de casos de excesso de peso/obesidade infantil associado ao aumento do tempo
de exposicao das criancas aos ecras), o planeamento e a elaboracao foi desenvolvida de
acordo com as diferentes fases da metodologia do planeamento em saude, conforme é

percetivel no proximo capitulo.

Durante todo o processo do Projeto ECRAN, houve um acompanhamento pelos Professores
Orientadores da ESSLei, o que possibilitou a discussio de ideias e a partilha de sugestdes
de melhoria. Também as Enfermeiras Orientadoras mostraram todo o apoio e colaboracao

para que fosse possivel levar avante o projeto.

Para além disso, estabeleci o contacto com os diferentes profissionais e entidades
responsaveis pela aprovacdo do projeto ECRAN (ex: Vice Presidente e Professor
Responsavel pela Equipa do Projeto de Educacao para a Satde do AEJJJill Comissao de
Etica da ULS|Jl], Plataforma de Monitorizagdo dos Inquéritos em Meio Escolar), com o
propésito de elucidar acerca do projeto e solicitar a aprovacdo para o implementar. A
articulacdo com os diferentes parceiros comunitarios foi uma pratica essencial para a

concretizacao e sucesso da implementagao do projeto.

O desenvolvimento do estudo de investigacdo no ambito do projeto, implicou em primeira
circunstancia, a aquisicdo e a gestdo dos recursos necessarios, bem como a definicido de

estratégias para levar a cabo a investigacdo. Apds a obtencio dos resultados do estudo de
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investigacdo, estes foram divulgados a equipa da UCCJl] e esta a ser ponderada a

possibilidade de divulgar também a comunidade escolar numa fase posterior.

A etapa que se seguiu foi a realizacdo da revisao integrativa da literatura e a pesquisa de
literatura cinzenta (subcapitulo 4.7), que possibilitaram a identificacdo de evidéncias
cientificas que mencionam estratégias de intervencao que conduzem a respostas em saude

mais adequadas face a problematica identificada.

Relativamente a avaliacao dos programas e projetos, umas das estratégias utilizadas no caso
dos cuidadores informais, foi a aplicagdo da Escala de Zarit antes e ao longo do
acompanhamento pela equipa de saude e social, o que permitiu avaliar em varios momentos
os resultados das intervencdes através da comparacao dos diferentes scores obtidos. Desta
forma, foi possivel monitorizar a sobrecarga de cada cuidador informal e de acordo com a

tendéncia verificada, redefinir novos objetivos e estratégias sempre que se justificou.

A realizacio das atividades referidas anteriormente, permitiram-me participar ativamente no
processo de Planeamento em Saude, durante o qual considerei os indicadores
epidemiolégicos, os determinantes de saude, as variaveis socioeconémicas e ambientais, os
problemas de salide e as necessidades em satde da comunidade de || Gz

3.2.2 Contribui para o processo de capacitacdao de grupos e comunidades

A articulagédo e cooperagdo com as diferentes UF, parceiros comunitarios, estabelecimentos
de ensino e outras instituicées de prestacio de cuidados de saude foi uma pratica recorrente,
uma vez que era crucial mobilizar diferentes parceiros para identificar e resolver os problemas
de saude da comunidade. Recordo-me por exemplo das situagbes de criangas com
necessidades especiais em que tivemos que articular com as escolas, com a psicologa e com
as unidades hospitalares onde decorrem habitualmente as consultas. Ao nivel do projeto
ECRAN, também houve a necessidade de estabelecer parcerias com as escolas, dirigindo a

atuacio ao grupo vulneravel das criangas.

Em parceria com o municipio de ||} llll, < juntamente com a equipa multidisciplinar da
USP I}, polo de I, participei nas vistorias diarias, que se realizaram durante um
evento dinamizado pelo municipio, em que haviam espacos de restauracio e bebidas e se
contou com a presenca de inumeras pessoas. Na fase de planeamento das vistorias, colaborei
na criacdo de um documento orientador com os pontos esséncias de higiene e seguranca

alimentar que deveriam ser avaliados durante as vistorias. Durante esta atividade, foi possivel
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reconhecer comportamentos de riscos e aconselhar as equipas de restauracao e bebidas a

adotar as boas praticas, evitando assim riscos para a saude da comunidade.

No ambito do Plano Nacional de Combate a Tuberculose, tive oportunidade de conhecer o
Centro de Diagnédstico Pneumolégico de [l recentemente intitulado de Consultas
Respiratérias na Comunidade. Este servigco de saude permite gerir o diagnéstico e tratamento
da Tuberculose de forma integrada na comunidade, numa fase em que ja ndo se corre 0 risco
de o utente transmitir a doenca a terceiros, mas que mantém necessidades de tratamento e
acompanhamento. Neste contexto, articulei com a instituicdo hospitalar ao recolher
informacdes de utentes que estiveram previamente hospitalizados e que foram referenciados
para este servico. Compreendi que havendo um pedido de referenciagdo, sdo agendadas
consultas com os utentes. Apos a consulta médica de cada utente, forneci a medicacdo

necessaria de acordo com as indicacdes médicas e realizei os respetivos ensinos ao utente.

Por outro lado, a integracdo na ECCI, permitiu-me acompanhar as visitas domiciliarias,
durante as quais foi possivel reconhecer as dindmicas familiares, nomeadamente a dinamica
entre pessoa cuidada e o cuidador informal. Considero que estas visitas sdo bastante
vantajosas, pois permitem conhecer o contexto em que o utente habita e assim intervir e
realizar ensinos em funcao da realidade em que este vive. Desta forma, foi possivel realizar
0s ensinos e capacitar os utentes e cuidadores de forma ajustada a realidade em que se
encontravam. Nalgumas situacdes articulamos também com as estruturas sociais, pelo que

ocorreram visitas domiciliarias em que contamos com a presenca da Assistente Social da

Seguranca Social de | IGzNGzG@

Relativamente ao contexto escolar, as sessdes de educacio para a saude realizadas nas
escolas integraram estratégias de intervencdo com abordagens ativas e adaptadas ao
contexto. Por exemplo foram realizados alguns jogos didaticos, exemplificagbes praticas,
brainstorming, para promover e educar para a saude, bem como para suscitar o interesse da

comunidade escolar em procurar mais informacgdes Uteis para a sua saude.

No ambito do projeto de saude oral, para além de documentar a pratica de enfermagem
através da realizacdo dos registos informaticos no SClinico®, documentei 0 mesmo criando
um trabalho escrito em que através da leitura é percetivel entender o trabalho desenvolvido

pela equipa.

Apos o término do ano letivo escolar 2023-2024, e em concordancia com o previsto no Plano
Nacional de Saude Escolar da DGS e com o Programa de Apoio a Promocao e Educacao
para a Saude da Direcdo-Geral da Educacao, estive presente numa reunido de final de ano.

Nesta reunido de articulacdo entre EESCSP, o docente responsavel pelo Programa de Apoio
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a Promocao e Educacao para a Saude do AEJJJlil e Professores das escolas, foi discutida a
eficacia dos diversos projetos implementados, que tinham como objetivo promover e proteger
a saude, bem como prevenir doencas na comunidade educativa. Para além disso, foram
identificadas as necessidades formativas desta comunidade que seriam importantes serem
alvo de intervencdo no ano letivo seguinte. A partir daqui, foi elaborado um plano de acao

correspondente a cada area de intervencao, com as atividades a realizar.

Durante a participacao ativa nos diferentes projetos de prevencao, protecao e promocao da
saude, implementados em diversos contextos comunitarios, procurei dar resposta as
necessidades da comunidade e, simultaneamente, capacitar a comunidade de || Gz
para que esta pudesse tornar-se mais auténoma nas escolhas e atitudes que se relacionam

com a saude.

Para além da capacitacdo da comunidade, importa também capacitar os profissionais que
exercem fungbes nas instituicées de saude. No ambito do Programa de Prevencgao e Controlo
de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos foi identificada a necessidade de informar
as auxiliares de limpeza acerca dos cuidados que deveriam ter em consideracao durante as
limpezas das instalagdes dos servigos de saude, por forma a prevenir e garantir o controlo de

infecdes.

Percebeu-se que havia divergéncia entre aquilo que deveria estar a ser cumprido e o que
efetivamente estava a ser realizado, bem como alguma reniténcia a mudanca de
comportamento, o que representava um risco para a saude publica. Neste sentido, colaborei
na criagao do conteudo informativo que foi util para a realizacdo da formacgao. Pretendeu-se,
portanto, capacitar os profissionais com o intuito de passarem a ser adotadas boas praticas
que garantissem a seguranga em saude, quer para os profissionais quer para os utentes, e

consequentemente a obtencao da melhoria continua da qualidade das unidades funcionais.

Para tal, contamos com a parceria de outras classes profissionais, tais como a Técnica de
Saude Ambiental e o Delegado de Saude. Durante a formacao foram reforgados os ensinos
acerca dos cuidados que deveriam ser tidos em consideracao e realizou-se a sensibilizacdo

para a tematica.

Na descricdo da competéncia “desenvolvimento das aprendizagens profissionais” referi
algumas formacdes que tive oportunidade de assistir. Considero que as formacgdes realizadas
ao enriquecerem o meu conhecimento enquanto enfermeira e mestranda também me
capacitaram, no sentido de que ao saber mais sobre determinada matéria estarei mais apta a
desenvolver o meu exercicio profissional e a capacitar também outras pessoas, grupos,

comunidades e populagdes. De um modo geral, € também esse o propédsito de estar a
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frequentar o mestrado nesta area de especialidade, pretendo adquirir novos conhecimentos
e competéncias que, por sua vez, poderdo ser utilizadas e colocadas em pratica com

repercussdes positivas para as comunidades.

Ao longo da pratica clinica, as atividades de capacitacdo/empoderamento comunitario
respeitaram as capacidades, crencas, valores e desejos dos grupos e comunidades, o que a
meu ver foi essencial do ponto de vista do saber estar e saber ser enquanto profissional e
porque acredito que sé assim conseguimos captar o interesse da comunidade e manté-la

motivada para se tornar mais empoderada.

3.2.3 Integra a coordenagdao dos Programas de Saude de ambito comunitario e na

consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude

No que diz respeito a esta competéncia, foi-me possivel participar nalguns programas/projetos
que constituem as Carteiras de Servigcos das UF e que integram e sdo conducentes dos
objetivos do Plano Nacional de Saude. Sdo exemplos o Programa Nacional para a
Tuberculose, Programa Nacional de Saude Escolar, Programa Nacional de Vacinagao,
Programa Nacional de Promocgédo da Saude Oral, Rastreio de Saude Visual Infantil e
Vacinacado Internacional. Desta forma, cooperei no planeamento e na dinamizacdo dos

programas de intervencado no dmbito da prevencao, protecao e promocao da saude.

Realizei as tomadas de decisdes ao nivel da concegao e implementagéo do projeto ECRAN,

de acordo com a descrigao realizada no préoximo capitulo.

Durante as reunides agendadas entre os elementos do grupo gestor da USP, do qual faz parte
a Enfermeira Orientadora, participei na fundamentagéo dos programas/projetos atribuidos,
nomeadamente: “Observatério Local de Saude/Estratificacdo do Risco”, “Programa de
Prevencado e Controlo de Infecbes e de Resisténcia aos Antimicrobianos”, “Qualidade e
Auditoria” e “Investigacao”.

Para além da fundamentacéo, urge a necessidade de elaboracao do Plano de Implementacio
pelos grupos gestores. Neste ambito, tive oportunidade de colaborar no que se relaciona com
o projeto “Qualidade e Auditoria”. Para tal, foram Uteis os dados do perfil de saude para definir
0s objetivos mensuraveis e estratégias de intervencao atendendo aos recursos disponiveis,
as orientacdes estratégicas das politicas de saude e a melhor evidéncia cientifica, na procura
da melhoria do estado de saude da comunidade. Neste projeto assumiu-se ainda a criacdo
de estratégias de avaliacdo e de monitorizacdo dos programas e projetos com vista a

resolucdo dos problemas de saude identificados na comunidade.
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Compreendi que apesar de haver um grupo gestor para cada programa/projeto, e portanto ser
incumbida a tarefa de fundamentar e criar um Plano de Implementacao, a implementacao do

plano delineado € da responsabilidade de toda a equipa multidisciplinar do DSP.

Considerando a importancia de otimizar e maximizar os recursos existentes, cooperei na
gestao dos recursos. Um dos exemplos dessa gestao de recursos realizou-se no ambito do
Programa Nacional de Vacinagao, em que gerimos as vacinas para que fosse possivel vacinar
os utentes elegiveis minimizando os desperdicios desses mesmos recursos (ex: vacinas que

contém varias doses).

No ambito do Programa Nacional para a Tuberculose, consultei as normas e pareceres em
vigor, para deter maior conhecimento dos critérios existentes que tornam elegiveis as criancas
para a vacinacao Bacillus Calmette—Guérin (BCG), e as orientacbes acerca da administracao
da vacina. Mediante os pedidos que nos foram solicitados para a vacinagdo de algumas
criangas, averiguei caso a caso se estas reuniam as condi¢des de elegibilidade e colaborei

no preenchimento da listagem de criangas elegiveis para a vacina da BCG.

Apés as consultas de medicina do viajante, participei na vacinagao internacional, contribuindo

assim para a prevengao das doencas transmissiveis na populagao viajante.

Em contexto de centro de vacinacao internacional participei na validacao das prescri¢des, que
foram realizadas durante a consulta do viajante ou prescritas por instituicbes externas.
Realizei a vacinacdo dos utentes, os respetivos registos informaticos no SClinico® e no
Boletim de Vacinas Eletronico e a gestdo de stock de vacinas, colocando em pratica o

preconizado no Programa Nacional de Vacinagao para o viajante.

Realizei ainda a transcrigdo da informagao do boletim de vacinas de cidaddos provenientes
de outros paises para a plataforma VACINAS. Apoés a transcricdo, e uma vez que os utentes
em causa tinham cumprido um esquema vacinal distinto do implementado no nosso pais,
analisei cada um dos casos, para compreender quais as vacinas que estavam em falta, com
base no Plano Nacional de Vacinagdo em vigor, e foi transmitida a informacéo a colega que
estava responsavel pelo processo de cada utente, para a alertar das vacinas em falta.
Considero ter contribuido para a promocio da saude e prevencao da doenca, seguindo as

orientagdes do Programa Nacional de Vacinagao 2020.

Para a consecucao dos objetivos relacionados com o Programa Nacional de Promocao da
Saude Oral, cooperei na realizagdo dos rastreios/triagem pelo Higienista Oral e na entrega
dos cheques-dentista emitidos para as criangas e jovens elegiveis, que corresponderam aos
nascidos em 2010, 2013, 2016 e 2020.
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Também foi distribuido o fltior pelas criancas das escolas do 1° ciclo do AEJJll, e com base
nos gastos realizados neste ano letivo, foi feita uma estimativa das necessidades para o
préximo ano letivo. Em parceria com o Higienista Oral, decorreram ainda sessdes de

educacao para a saude oral.

No ambito do Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos, colaborei no levantamento das necessidades de esterilizacdo de material.
Foi solicitado ao elo de cada uma das UF da ULS . que preenchessem a tabela com as
necessidades de esterilizagdo de material do servigo e que nos fizessem chegar essa mesma
informacgao. Posteriormente, participei na compilagdo dos dados que chegaram até nés por
forma a conhecermos as necessidades habituais dos servicos e a divulgarmos essa

informagao com o servico de esterilizagao da ULS [}

3.2.4 Realiza e coopera na vigilancia epidemiologica de ambito geodemografico

O Colégio da Especialidade de Enfermagem Comunitaria ao redigir os “Padrées de Qualidade
de Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem Comunitaria” (2015) integrou o
‘planeamento em saude e vigilancia epidemiologica’. Reconhece-se assim o papel
determinante do EESCSP na realizacao e cooperacao da vigilancia epidemiolégica de ambito

geodemografico para atingir a qualidade dos cuidados a comunidade.

No que se refere a criagdo de instrumentos de colheita de dados para a vigilancia
epidemiolégica, menciono a criagdo do questionario P-ECRAN (Apéndice lll), bem como a
adaptacdo do questionario do diagnéstico do processo comunitario (Apéndice IlI) e a
adaptacdo da escala de avaliacido do empoderamento comunitario (Apéndice IV) de Pedro
Melo (2020), instrumentos estes que foram uteis no projeto ECRAN.

Quanto a implementagdo dos instrumentos de colheita de dados para a vigilancia
epidemiolégica, tive possibilidade de utilizar os instrumentos referidos anteriormente para

desenvolver um estudo de investigacdo em contexto escolar.

Posteriormente, recolhi, tratei e analisei os dados (subcapitulo 4.3.3 e Apéndices X e Xl), o
que foi util para a monitorizagcdo dos fendmenos de saude relacionados com o excesso de
peso/obesidade infantil em associagdo com os comportamentos sedentarios (ex: exposicao

aos ecras).

O tratamento dos dados recolhidos por meio do estudo de investigacao foi efetuado através
da utilizacdo de técnicas estatisticas especificas de calculo, nomeadamente através da

utilizacao do Microsoft forms e do software estatistico IBM SPSS Statistics.
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Apods a analise dos dados, realizei uma pesquisa de evidéncias cientificas nas diferentes
bases de dados cientificas, as quais permitiram identificar solu¢des inovadoras (subcapitulo

4.7) para o problema de saude publica abordado no projeto ECRAN.

No decurso do projeto ECRAN considerei os modelos conceptuais de enfermagem para

orientar a pratica clinica e cooperar eficazmente na vigilancia epidemiolégica da comunidade
de NN

Considero que a atividade de pesquisa dos dados estatisticos, que possibilitaram a definicao
do perfil de saude e a comparacdo com os dados mencionados no Perfil Local de Saude de
2023, se traduz numa atividade que se relaciona com a monitorizacdo dos fenémenos de
satide-doenca da populacao de . Este processo incluiu a interpretagao dos dados

€ a percec¢io evolutiva a nivel temporal, consoante os determinantes de saude.

Ainda no ambito da vigilancia epidemiologica, durante a realizagdo dos rastreios de saude
visual infantil, participei na detecao precoce de problemas de saude relacionados com a visao
potencialmente evitaveis, ao despistar ambliopia em criancas que completam os 2 e 4 anos
de idade, bem como realizei os registos nas plataformas SClinico® e SiiMA Rastreios.
Estabeleci também o contacto com os responsaveis pelas criangas e participei na gestao das
marcacdes, reagendamentos e exclusdes do rastreio. Apds a realizacao dos rastreios, tive a
possibilidade de ir consultando a plataforma SiiMA Rastreios para verificacdo da
disponibilidade dos resultados dos rastreios e respetiva transmissdo de informacao aos
responsaveis pelas criancas. Desta forma, desenvolvi a competéncia “realizar e cooperar na
vigilancia epidemiolégica de ambito geodemografico” e atuei ao nivel da prevencao e protecao

da saude visual das criangas.

Por outro lado, compreendi de que forma sao geridos os stock’s e realizados os registos no
programa SClinico®, no Sistema de Vigilancia da Tuberculose (SVIG-TB) e ainda no
dashboard, que foi concebido para colher dados, sistematizar os indicadores, monitorizar e
analisar os fenomenos da doenca Tuberculose. Neste sentido, considero ter participado na

gestao dos sistemas de vigilancia epidemiologica.
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4. METODOLOGIA DO PROCESSO DE PLANEAMENTO EM SAUDE

A OE (2018) cita que o EESCSP, com base na metodologia do planeamento em saude,

procede a avaliacao de todo o estado de saude de uma determinada comunidade.

O planeamento em saude pode ser definido “como a racionalizacao na utilizacao de recursos
escassos com vista a atingir os objetivos fixados, em ordem a reducdo dos problemas de
saude considerados como prioritarios, e implicando a coordenacao de esfor¢os provenientes
dos varios sectores socioeconémicos” (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 23). E considerado
como um processo continuo e dindmico e, como tal, pressupde uma série de etapas, sendo
as principais: diagnostico da situagao, definicdo de prioridades, fixagdo de objetivos, selecdo
de estratégias, elaboracdo de programas e projetos, preparagdo da execugdo e avaliagdo
(Imperatori & Giraldes, 1993, p. 29).

Figura 2- Principais etapas do processo de planeamento em salide
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Fonte: Metodologia do Planeamento da Saude (p.29), de Imperatori & Giraldes, 1993, Escola Nacional de Satde
Pablica

Sao varios os autores que expdem os processos metodolégicos, complementando as
principais fases com sub etapas que poderao ser organizadoras do processo de planear em
diferentes contextos e niveis de analise (Rodrigues, 2021, p. 62).
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Um dos autores é Fatima Rodrigues que apresentou uma abordagem onde inclui as varias
fases da metodologia do planeamento em saude e sintetiza os procedimentos concomitantes
ou sequenciais de cada fase (Rodrigues, 2021, p. 68).

Figura 3 - Fases do processo com base na metodologia do planeamento em satide
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Fonte: A Saude Planeada: Metodologia colaborativa com a comunidade (p.68), de Rodrigues, 2021, Lisbon
Intemational Press

As varias etapas do planeamento em saude tém como principal objetivo a melhoria da
qualidade da saude da populacio, considerando os conhecimentos atuais e 0s recursos
disponiveis, sendo desenvolvido em varias etapas coerentes entre si e exequiveis, que
permitem antecipar acontecimentos futuros (Rodrigues, 2021).

4.1. CARACTERIZACAO DA cOMUNIDADE DE I EENEGEGEGE

De acordo com o Regulamento n.° 428/2018, compete ao EESCSP “estabelecer, com base
na metodologia do planeamento em saude, a avaliacdo do estado de saude de uma
comunidade”. Para tal, “utiliza indicadores epidemioldgicos na determinacdo dos problemas
de saude”, “identifica os determinantes dos problemas de saude, integrando as variaveis
socioecondmicas e ambientais”, “integra os conhecimentos dos determinantes de saude na
concegao do diagnéstico de saude”, “identifica as necessidades” e “define o perfil de saude
da comunidade” (OE, 2018, p. 19355).
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4.1.1 Caracterizagao geral

O concelho de | tem uma area territorial de aproximadamente 261,83 km2, um
perimetro territorial de 97km e um comprimento maximo de 21km, quer seja no sentido Norte-
Sul, quer no sentido Este-Oeste. Também é em | oue se localiza o ponto mais
alto da ULS [}, atingindo 615m. A altitude minima & de 50m (Neves, et al., 2023).

Relativamente as condi¢des climatéricas, || Bl encontra-se na denominada provincia
climatica “Atlantica Média”, sendo que o clima é temperado e a temperatura média do ar é
muito semelhante ao longo das diferentes estacdes meteorolégicas. Quanto a precipitacao é

considerada uma regido moderadamente chuvosa.

0 concelho de | ¢ constituido por 10 freguesias e integra parte do Parque Natural

da GGG o o2 faz parte da Rede Natura 2000 devido ao elevado valor

ecoloégico e a importancia que tem no equilibrio e preservacdo ambiental (Neves, et al., 2023).

As freguesias szo: NN I BN DN BN
5 5 5 | BB @B |
I B -

I = cerca de 23.832 habitantes residentes, e é dos concelhos da regido de
I com menor densidade populacional, apresentando um valor de 91.7 habitantes por km2
(INE, 2024).

4.1.2 Situagdo demografica

Para caracterizar a comunidade de [l quanto a situacdo demografica, apresento
de seguida os dados que possibilitam a comparacéo entre os diferentes anos. E Util esta
analogia, por forma a compreender qual a evolugdo relativamente ao crescimento,

envelhecimento e mobilidade desta comunidade.

Tabela 1 - Situagdo Demogréfica

A populacéo residente no ano de 2011 correspondia a 24360 residentes, sendo que verificou-se uma
variagao percentual negativa de cerca de 2,2% no ano de 2023, contabilizando-se um total de 23832

Evolugdo da residentes. E possivel constatar-se que o decréscimo de populagdo ocorreu nas idades entre os 0 e
populagao os 64 anos e que, por outro lado, houve um acréscimo de populagdo residente com idades iguais ou
residente superiores a 65 anos.

Relativamente ao sexo da populagio residente, mantém-se a tendéncia da existéncia de residentes
maioritariamente do sexo feminino (Anexo VII) (INE, 2024).

L » De acordo com os indicadores referentes a populagéo residente e as faixas etarias, conclui-se que a
Piramide etaria

semelhanga do que se verifica a nivel nacional, entende-se que a piramide etaria de | NEGEGczcNNG
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demostra uma base estreita e um centro e topo alargado, o que reflete a problematica do
envelhecimento populacional, marcado pelo aumento do n.° de emigrantes e a reduzida renovagao de
geragdes (Anexo VIII) (INE, 2024).

indice de

envelhecimento

Verifica-se um aumento do indice de envelhecimento durante o periodo 2011-2023, sendo que no ano
de 2011 existiam 136,3 idosos por cada 100 jovens e no ano de 2023 este valor aumentou para 204,3
idosos. E espectavel que esta tendéncia se venha a intensificar nos préximos anos, o que representa
enormes desafios em saude, tendo em conta que associado a idades mais envelhecidas estd o maior
nimero de comorbilidades e consequentemente maiores gastos em saudde. Em contrapartida, a
existéncia de populagdo em idade ativa mantendo a tendéncia decrescente, tem como repercussdes
um desequilibrio a nivel socioeconémico do pais (Anexo IX) (INE, 2024).

indice de
dependéncia de

jovens

No ano de 2011 o indice de dependéncia dos jovens era de 23,2. Dados de 2023, refletem uma
tendéncia decrescente, tendo-se obtido valores de 19,9. Tal informac&o permite concluir que ha menos
jovens do que pessoas em idade ativa (Anexo X) (INE, 2024).

Indice de
dependéncia de
idosos

Os valores do indice de dependéncia de idosos entre 2011 e 2023 sofreram um aumento, tendo
transitado de 31,6 para 40,6. Entende-se portanto que aumentou o n.° de idosos face ao n.° de pessoas
em idade ativa (Anexo XI) (INE, 2024).

N.° de nados vivos

A evolugdo do numero total de nados vivos em _ entre 2011 e 2023 demonstra que houve
uma reducgao de 210 para 172 nados vivos (Anexo XII) (INE, 2024).

Taxa bruta de
natalidade

Dos concelhos que integram a ULS _ foi o que sofreu uma variagdo maior na taxa
bruta de natalidade, sendo que no ano de 2011 apresentava uma taxa de 8,6% e em 2023 a taxa bruta
de natalidade foi de 7,2%. Estes dados revelam ser um motivo de preocupacgédo, uma vez que, tal facto
n&o contribui para a renovacao das geragdes (Anexo XlII) (INE, 2024).

indice sintético de
fecundidade

A evolucéo do indice sintético de fecun#didade entre 2018 e 2022 revela alguma oscilagdo anual,
contudo, permanece consistentemente abaixo do limiar da substituicdo de geragcdes (Anexo XIV)
(Neves, et al., 2023).

Esperanga de vida
a nascenca

A esperanca de vida a nascenca em Portugal, no triénio 2020-2022, foi estimada em 80,96 anos. No
mesmo periodo, embora nao se conhecam dados concretos do concelho de | I sabe-se
que na Regiao de [l a esperanca de vida a nascenga no triénio 2020-2022 foi de 81,66, sendo este
valor um dos mais elevados comparativamente com as restantes regides do Pais (Anexo XV) (INE,
2023).

4.1.3 Situacao socioeconémica

Tabela 2 - Situagdo socioecondmica

Desempregados
inscritos no
Instituto de
Emprego e
Formacéo

Profissional (IEFP)

Através da interpretacdo dos dados acerca do n.° de desempregados inscritos no IEFP por 1000
habitantes, é percetivel a existéncia de uma tendéncia decrescente, pois em 2011 houve uma média
de 902 pessoas e em 2023 462 pessoas (Anexo XVI) (INE, 2024).

Percentagem da
populagao
empregada por

De acordo com os dados mais recentes, verifica-se que a semelhanga do que se constatou nos anos

anteriores, também em 2023 a maior proporgéo da populagido empregada do concelho de [ R
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setor de atividade

econdémica

I <ncontra-se ao nivel do setor terciario. Comparando os dados entre 2011 e 2023, foi em [N
- que o setor teve um maior aumento de populagdo empregada (Anexo XVII) (INE, 2024).

Beneficiarios do
rendimento social
de insercdo da
Seguranca Social

Em _ no ano de 2023, comparativamente com o ano de 2011, houve uma diminui¢céo do
n.° de beneficiarios do rendimento social de insercdo da Seguranga Social, contabilizando-se 308
beneficiarios. Verifica-se ainda que o n.° de beneficiarios do sexo masculino (145 beneficiarios) € muito
idéntico ao n.° de beneficiarias do sexo feminino (163 beneficiarias) (Anexo XVIII) (INE, 2024).

Pensionistas da
Seguranga Social e
da Caixa Geral de
Aposentacoes

O n.° de pensionista da Seguranca Social e da Caixa Geral de Aposentagdes no concelho de -
BB no ano de 2011 e 2022 mantém-se muito semelhante, sendo que em 2022 foram contabilizados
8394 pensionistas (Anexo XIX) (INE, 2024).

Valor médio das
pensdes da
Seguranga Social

O valor médio anual das pensdes da Seguranca Social ao longo dos anos, tem vindo a sofrer um
aumento constante, atingindo em 2022 um valor médio de 5350 €/N.° (Anexo XX) (INE, 2024).

Beneficiarios do
subsidio de
desemprego da
Seguranca Social

0 concelho de IR comparativamente com os restantes concelhos da ULS [l foi o que
demostrou uma taxa de variagado do n.° de beneficiarios do subsidio de desemprego da Seguranca
Social mais evidente. De 2011 para 2023, a taxa de variagao foi de -60,2%. No ano de 2011 existiam
597 beneficiarios e em 2023 foram contabilizados 308 beneficiarios. ldentifica-se uma tendéncia
decrescente, a excegao do ano de 2020 em que houve um pico, provavelmente associado ao efeito da
Pandemia COVID-19. Ainda assim, no ano de 2023 o n.° de beneficiarios é superior ao calculado no
ano de 2022 e 2021, embora ndo seja muito acentuada essa diferenga. Importa acompanhar a
evolugao deste indicador, uma vez que o mesmo esta, normalmente, associado a uma quebra de
rendimentos, com possiveis efeitos sobre a satide da comunidade de [N (Anexo XXI) (INE,
2024).

Taxa de

criminalidade

A taxa de criminalidade em [ EEESEEEIEE no ano de 2022 foi de 26%o, valor este que & o maior obtido
desde 2019. Os crimes que assumem maior peso sdo 0s crimes contra o patriménio e contra a
integridade fisica. Porém, a taxa obtida em 2022 é inferior se comparada com os 33,1%. obtidos no
ano de 2011 (Anexo XXII) (INE, 2023).

Durante o periodo 2019-2022, a taxa associada aos crimes contra o patriménio atingiu um valor
maximo em 2022, correspondente a 14,3%.. Contudo, a taxa € inferior a obtida no ano de 2011 com
16,6%o (INE, 2023).

No ano de 2022, a taxa de crimes contra a integridade fisica foi de 4,3%o, valor este que é idéntico ao
obtido no ano de 2021, ligeiramente superior ao de 2020 e inferior ao ano de 2019 e 2011 (INE, 2023).
Em 2022, a taxa de condugéo com alcoolémia superior a 1,2 foi de 1,8%o, valor este que é ligeiramente
superior ao calculado nos anos de 2021 e 2020, mas bastante inferior aos obtidos nos anos 2019 e
2011 (INE, 2023).

Percentagem da
populagéo por nivel
de escolaridade

Ao longo dos anos tem-se constatado uma tendéncia decrescente da taxa de pessoas sem nivel de
escolaridade. Em 2021, o nivel de escolaridade mais prevalente foi o basico de 1° ciclo (26,3%),
seguido do secundario (22%), basico de 3° ciclo (19,5%), superior (13,7%), basico de 2° ciclo (10,1%),
sem nivel de escolaridade (6,9%) e nivel médio (1,4%) (Anexo XXIII) (INE, 2024).
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Taxa de abandono
escolar

Em _ no ano de 2022, a taxa de abandono escolar foi de 1,15 % (Anexo XXIV) (Neves, et
al., 2023).

Taxa de
analfabetismo

Segundo os dados disponibilizados pelos censos, a taxa de analfabetismo tem diminuicédo
drasticamente ao longo dos anos, sendo que em 2021 atingiu um valor minimo nacional de 3,1%, com
o sexo feminino a representar a maioria dos casos de analfabetismo.

Em BB - taxa de analfabetismo considerada no ano de 2021 foi de 3,45%, percentagem
superior a verificada a nivel nacional (Anexo XXV) (INE, 2024).

Ganho médio
mensal dos
trabalhadores por
conta de outrem

O valor médio mensal dos trabalhadores por conta de outrem no concelho de [N tem vindo
a aumentar sucessivamente ao longo dos anos, porém ndo sdo conhecidos dados desde 2020. O
ultimo valor divulgado corresponde a 1088€ no ano de 2019 (Anexo XXVI) (INE, 2024).

Poder de compra

O poder de compra per capita de _ tem sofrido um aumento constante ao longo dos anos,

embora seja um aumento com uma variagéo pouco acentuada. De 2011 para 2021, o poder de compra

per capita per capita transitou de 79,4% para 82,4% (Anexo XXVII) (INE, 2024).
Alojamentos ) ) .
i No ano de 2021, apurou-se uma percentagem de 100% de alojamentos abrangidos pela rede de dgua
servidos por
. e canalizada, ou seja, uma cobertura universal deste servico, o que nao se verificava nos anos anteriores.
abastecimento

publico de agua
(%)

Em 2011 a percentagem era de 97%. (Anexo XXVIII) (INE, 2024).

Alojamentos
servidos por
sistemas de
drenagem de
aguas residuais
(%)

A percentagem de alojamentos servidos por sistemas de drenagem de aguas residuais tem-se mantido
muito idéntica desde 2013 até 2021, com uma percentagem de 58%. (Anexo XXIX) (INE, 2024).

4.1.4 Determinantes de satde

Tabela 3 - Determinantes de saude

Proporgéo (%) de
nascimentos em
mulheres em
diferentes faixas

etarias

No ano de 2022, a proporcéo de nascimentos em mulheres com idade inferior a 20 anos em -
- foi de 2%. Por outro lado, a proporcdo de nascimentos em mulheres com idade igual ou superior
a 35 anos no mesmo periodo foi de 29,7%. Conclui-se portanto, que a tendéncia é de que as mulheres
tenham filhos em idades mais tardias (Anexo XXX) (Neves, et al., 2023).

4.1.5 Estado de saude

Tabela 4 - Estado de satde

Proporcéo de
nascimentos pré-
termo

A proporcdo de nascimentos pré-termo em 2022, ou seja, de nascimentos prematuros que ocorreram
antes das 37 semanas de gestagao, esta entre 5-6%. (Anexo XXXI) (Neves, et al., 2023).
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Criangas com
baixo peso a
nascencga

Em 2023, foram contabilizadas 172 criangas com baixo peso a nascenga, um valor consideravelmente
inferior ao apurado no ano de 2011 com 210 criangas, mas ainda assim superior aos valores
correspondentes aos anos de 2022 e 2020, em que foram contabilizadas 148 em ambos os anos (Anexo
XXXII) (INE, 2024).

Taxa bruta de
mortalidade

A andlise da taxa bruta de mortalidade foi superior no ano de 2023, com a obtencdo de uma taxa de
11,2%, comparativamente com o ano de 2011 em que se identificou 10,2%. Porém, a percentagem
obtida em 2023, foi inferior a dos anos 2020 até 2022, sendo que durante estes anos foi identificada uma
percentagem proxima dos 12,7%, provavelmente superior devido a situacdo pandémica da COVID-19
(Anexo XXXIII) (INE, 2024).

Taxa de

mortalidade infantil

Destaca-se o facto de em | s verificar a auséncia de mortalidade infantil desde o ano de
2020, valor substancialmente inferior ao auferido no ano de 2011 com 4,8% (Anexo XXXIV) (INE, 2024).

No triénio 2020-2023, o concelho de [N n30 apresentou obitos em criancas com menos de

No triénio 2020-2023, o concelho de NI n50 apresentou obitos em criangas com menos de 7

Taxa de

mortalidade 28 dias de idade (Anexo XXXV) (Neves, et al., 2023).
neonatal
Taxa de

mortalidade dias de idade (Anexo XXXVI) (Neves, et al., 2023).

neonatal precoce

Taxa de
mortalidade pés-

neonatal

No trienio 2020-2023, o concelho de ISR nz0 apresentou dbitos em criangas com mais de 28
dias de idade e menos de um ano de idade (Anexo XXXVII) (Neves, et al., 2023).

Mortalidade por

grandes grupos de

causas de morte

Em N c< acordo com os dados referentes a 2022, podera entender-se que as principais
causas de morte devem-se sobretudo a existéncia de doengas do aparelho circulatério, seguido dos
tumores malignos, havendo outras causas de morte com menos impacto na mortalidade da comunidade
(Anexo XXXVIII) (INE, 2024).

O aumento da relevancia das doengas néo transmissiveis tem estado associado ao aumento da
prevaléncia de determinantes de saude comportamentais modificaveis e a determinantes de saude
biolégicos (designadamente, o excesso de peso/obesidade).

O excesso de peso/obesidade foi considerado uma das 12 necessidades de saude sentidas ou
percecionadas pelos stakeholders da Comissdo de Acompanhamento do Plano Nacional de Saude
2021-2030 (DGS, 2022).

Segundo os dados da 6.2 ronda do COSI Portugal (2022), em 2021/2022, 31,9% das criangas
apresentaram excesso de peso, das quais 13,5% obesidade. De acordo com estes resultados, Portugal
situa-se a par da média europeia (29%), com uma em cada trés criangas a apresentar excesso de peso.
A semelhanca das rondas anteriores, em 2021/2022 verificou-se que a prevaléncia de excesso de peso
(incluindo obesidade) aumenta com a idade, com 35,3% das criangas de 8 anos a apresentar excesso
de peso, comparativamente com as criangas de 6 anos (29,8%) (Rito, et al., 2022).

Notificagdes das
Doengas de
Notificagao
Obrigatéria

Desde o dia 1 de janeiro de 2015, passou a ser obrigatério a notificagdo eletronica das Doencgas de
Notificagdo Obrigatéria mencionadas no Despacho n.° 1150/2021. Durante o periodo 2020-2022, em
R foram identificados os seguintes casos: Doenca Invasiva Pneumocdcica (5 utentes),
Tuberculose (4 utentes), Gonorreia (3 utentes), Campylobacter (2 utentes), Febre escaro-nodular (1
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utente), Infecdo Chlamydia Trachomatis (1 utente) e Infecdo por Virus Mpox (1 utente) (Anexo XXXIX)
(Neves, et al., 2023).

4.1.6 Parque escolar

Tabela 5 - Parque escolar

O parque escolar de _ é constituido por uma rede de escolas privadas e uma rede publica,
o Agrupamento de Escolas de | G ~AcH.

A Rede Privada, inclui trés jardins-de-infancia, incluindo creche, e uma escola que abrange todos os
niveis de ensino, desde o jardim-de-infancia ao ensino secundario.

Relativamente ao AE-, é constituido por dezasseis escolas que incluem a valéncia de jardim-de-
infancia, quinze escolas do 1° Ciclo do Ensino Basico (CEB), duas escolas do 2° CEB e duas escolas
Parque Escolar que incluem o 3° CEB e o Ensino Secundario.

No ano letivo 2024-2025, na Rede Publica, foram contabilizados 480 criangas inscritas no pré-escolar,
876 criangas no 1° CEB, 306 criangas no 2° CEB, 506 criancas no 3° CEB e 381 alunos no Ensino
Secundario, perfazendo um total de 2549 alunos que frequentam o AE-. Das 876 criangas que
frequentam o 1° CEB, 427 criangas frequentam o 1° e 2° ano e apresentam idades entre os 6 e 8 anos
de idade.

4.2 IDENTIFICAGAO DA PROBLEMATICA DE SAUDE

A problematica da obesidade a nivel global tem-se acentuado, pelo que é considerada pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS) como uma epidemia global que tem elevado impacto
na morbilidade e mortalidade dos cidadaos (OMS, 2022).

O excesso de peso/obesidade, € provavelmente o principal problema de saudde publica em
Portugal, e tem implicacdes sérias no aparecimento e curso de diferentes patologias como as
doencas cérebro-cardiovasculares, a patologia osteoarticular e a generalidade dos cancros
(DGS, 2022).

“Apesar dos ganhos em saude obtidos na ultima década, quer na area das doencas
nao transmissiveis, quer nas transmissiveis, os problemas de saude de maior magnitude
que Portugal tera de enfrentar nesta década sdo as doencgas do aparelho circulatério e
os tumores malignos, que continuam a ser as principais causas de morte prematura no
Pais” (DGS, 2022, p. 14).

A prevaléncia de comportamentos sedentarios, como o tempo de ecra, esta associado ao
aumento da adiposidade e excesso de peso. A crescente popularidade da televisao,
computadores, consolas, teleméveis e outros dispositivos eletrénicos, a que as criangas muito
aderem, tem-se revelado um contributo para a inatividade fisica e sedentarismo, o que se
traduz em efeitos nefastos para a saude a curto e longo prazo.
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O Relatério Childhood Obesity Surveillance Initiative Portugal 2022 (COSI Portugal, 2022) (62
ronda) que reflete os dados referentes a criangas dos 6 aos 8 anos no ano letivo 2021-2022,
menciona que de 2019 para 2022, foi notério um aumento da prevaléncia de obesidade infantil
e de excesso de peso infantil. Segundo os dados, em 2021/2022 31,9% das criancas
apresentaram excesso de peso, das quais 13,5% obesidade, registando-se um aumento de
2,2 e de 1,6 pontos percentuais, respetivamente. De acordo com estes resultados, Portugal
situa-se a par da média europeia (29%), com uma em cada trés criancas a apresentar excesso
de peso. A semelhanca das rondas anteriores, em 2021/2022 verificou-se que a prevaléncia
de excesso de peso (incluindo obesidade) aumenta com a idade, com 35,3% das criancas de
8 anos a apresentar excesso de peso, comparativamente com as crianc¢as de 6 anos (29,8%)
(Rito, et al., 2022).

Esta problematica relaciona-se com os habitos alimentares adotados pelas criangas, porém
os dados do estudo COSI Portugal 2022, refletem melhorias a este nivel. Verificou-se que o
consumo diario de fruta aumentou de 63,1% para 71,2% e o consumo de até 3 vezes por
semana de refrigerantes acucarados diminuiu de 71,3% para 69,1%. Também o consumo de
cereais de pequeno-almoco aumentou de 41,5% para 45,8%, sendo que o consumo diario

destes cereais passou de 19,3% para 23,7% (Rito, et al., 2022).

Outro fator de risco para o desenvolvimento do excesso de peso/obesidade infantil a ter em
consideracao é o sono, que sendo de duracao insuficiente podera ser prejudicial a saude

fisica, mental e ao bem-estar geral da criancga.

Por outro lado, o Relatério COSI Portugal 2022 acrescenta ainda que, todos os parametros
estudados relativamente as atividades sedentarias registaram um aumento, verificando-se um
aumento superior no que diz respeito a utilizagdo de computadores para jogos eletrénicos.
Verificou-se que o numero de horas despendidas no computador, excedia o recomendado
pela OMS, ou seja, foi superior a duas horas por dia. De acordo com as recomendacgdes, 0

tempo de ecra devera ser limitado (Rito, et al., 2022).

O grupo etario dos 6 aos 8 anos, € um grupo “chave” principalmente porque precede a
puberdade e é fundamental para prevenir a obesidade na idade adulta. Torna-se importante
0 desenvolvimento de estratégias de prevencdo e de reducdo dos casos de excesso de
peso/obesidade nestas idades. A preocupacio desta problematica prende-se ainda com o
facto de haver uma forte ligacdo entre a obesidade em idades jovens e a persisténcia na idade

adulta, motivo pelo qual importa intervir em idades mais jovens (Rito, et al., 2022).

Na Assembleia Mundial da Saude que decorreu em 2022, os Estados-Membros adotaram o

Plano de Aceleracao da Information Management School para acabar com a obesidade, que
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apoia acdes para conter a epidemia da obesidade até 2030 (Organizacdao Pan-Americana da
Saude, 2024).

De acordo com o descrito na caracterizacao do estado de saude da comunidade do concelho
de . =s principais causas de morte devem-se sobretudo a existéncia de doencas
do aparelho circulatério, seguido dos tumores malignos (Anexo XXXVIII) (INE, 2024). Tendo
em conta a relacao causa-efeito entre os comportamentos sedentarios (ex: tempo de ecra), o
excesso de peso/obesidade e consequentemente os problemas de saude (ex: circulatérios,
tumores, etc), reconhece-se esta problematica como um problema de salude publica

prioritario. Neste sentido, importa conhecer qual a realidade vivenciada no concelho de |JJili}

O relatério COSI Portugal 2022 divulga os dados relativos as grandes regides do pais,
nomeadamente Regido Norte, Centro, Lisboa e Vale Tejo, Alentejo e Algarve. Porém, nao
descreve os resultados por concelhos, pelo que surgiu o interesse em conhecer a realidade

do concelho de |, o que culminou na realizagdo de um estudo de investigagao.

4.3 ESTUDO DE INVESTIGAGAO

O estudo de investigagdo envolveu a comunidade escolar do AEJJil}, nomeadamente as
criancas com idades entre os 6 e 8 anos que frequentam o 1° e 2° ano, os encarregados de
educacéo e os professores. O estudo compreendeu a primeira e a segunda etapa do processo
de metodologia do planeamento em saude, nomeadamente a fase preparatoria e a fase
diagnéstica. De seguida, apresento a descricdo das atividades realizadas em cada uma das

fases metodologicas.

4.3.1 Fase preparatoria

% Definicao do perfil de satide da comunidade de | N ]l (Subcapitulo 4.1).

+« Identificagdo da problematica central: aumento da prevaléncia de criangas dos 6 aos
8 anos com excesso de peso/obesidade infantil, relacionado com o tempo de
exposicao aos ecras.

+ Revisao da literatura.

% Solicitagao da aprovacao a USP Polo de | < 3 UCCI para desenvolver
o estudo de investigacao, apresentando a tematica e justificando a sua pertinéncia.

« Envio de um email a solicitar ao Professor Doutor Pedro Melo a autorizacdo para
utilizacdo do MAIEC, questionario do “Diagndéstico do Processo Comunitario” e “Escala

de Avaliacdo do Empoderamento Comunitario”.
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« Construcao do consentimento informado (Apéndice I).

+ Adaptacao do Questionario de Diagnostico do Processo Comunitario (Apéndice II).

+ Criacdo do Questionario Peso dos Ecras (P-ECRAN) (Apéndice lll), a aplicar aos
encarregados de educacdo, que permita conhecer as caracteristicas
sociodemograficas, os pardmetros antropométricos (altura e peso), os
comportamentos sedentarios, relacionados com o tempo de exposi¢cao aos ecras, 0s
habitos de sono e as relacdes interpessoais das crian¢as dos 6 aos 8 anos do Ensino
Basico pertencentes ao AEJJ

« Adaptacio da Escala de Avaliagcido do Empoderamento Comunitario (Apéndice IV) que
avalia o nivel de empoderamento comunitario quanto aos seus 9 dominios:
participacdo comunitaria, capacidade de avaliacdo do problema, lideranca local,
estruturas organizacionais, mobilizacdo de recursos, ligagbes a outros, capacidade
para questionar porqué, gestao do programa e relagdo com agentes externos;

+« Solicitagao da autorizagao para a implementacgao junto do Professor Responsavel pela
Equipa de Promocao e Educacao para a Saude (Equipa PES) e da Vice-Presidente do
AER

« Solicitacdo do parecer a Direcdo-Geral da Educacido através do sistema de
monitorizacdo de inquéritos em meio escolar e 8 Comissao de Etica e Conselho de
Administracao da ULS [}

< Apbs obtencado do parecer positivo para a realizacao do projeto, apresentacdo aos
professores e encarregados de educacgao, sensibilizando a comunidade escolar para

a tematica e para a participagao.

Apés a fase preparatéria, que incluiu a obtengdo da aprovacgao por todas as entidades e
profissionais envolvidos (Apéndices V, VII, VIl e IX), decorreu a fase diagnostica. Nesta
segunda fase, deu-se inicio ao estudo de investigagdo nas escolas do 1° CEB do AE-,
através da aplicagdo dos Questionarios “Diagnéstico do Processo Comunitario Adaptado” e

“P-ECRAN” e da Escala de Avaliagcdo do Empoderamento Comunitario Adaptada.

Por forma a obter dados significativos e representativos da comunidade de | N o
estudo envolveu todas as escolas do 1° CEB da rede publica do AEJJJl} que incluem o 1° e

2° ano do Ensino Basico. Das 15 escolas de Ensino Basico 1 (EB1) existentes aderiram ao

projeto 14 escolas, designadamente as escolas localizadas no || GTGNNGGGEGE T
. I I - B )

Das 427 criancas, inscritas no 1° e 2° ano do presente ano letivo de 2024-2025 no AEJ
foram consideradas 392 criangas pertencentes as escolas aderentes.
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4.3.2 Fase diagnodstica da situagcdo da comunidade escolar do Ensino Basico do
Al

+« Partilha do consentimento informado com os encarregados de educagao, garantindo
0 anonimato de todos os participantes e a confidencialidade dos dados, ao longo do
projeto. Nele consta expresso a informacao sobre a possibilidade de revogacao da
participacao a qualguer momento. Foi solicitado a leitura e reflexdo quanto ao interesse
em participar no projeto, mediante a devolugdo dos consentimentos assinados. O
tempo de conservacao dos dados recolhidos ao longo do estudo sera de 5 anos.

« Avaliacdo do Processo Comunitario através do Questionario de Diagnéstico do
Processo Comunitario Adaptado (Apéndice Il), aplicado aos encarregados de
educacdo das criancas do 1° e 2° ano do Ensino Basico do AEJJl, que se
disponibilizaram a participar no projeto. Este questionario, na dimensao “Lideranca
Comunitaria: Atitudes, Conhecimentos e Comportamentos”, contém o questionario P-
ECRAN (Apéndice lll), que avalia os fatores de risco do excesso de peso/obesidade
infantil associado ao uso de ecras e orienta para estratégias de intervencgao.

+ Avaliacdo do nivel de empoderamento comunitario, antes e apds a intervencao,
através da aplicacdo da EAVEC Adaptada (Apéndice IV) ao grupo focal de
encarregados de educagao.

% Recolha e andlise dos dados por forma a identificar os problemas de saude/
elaboracao de diagnésticos.

As estratégias utilizadas para obter a adesio por parte das escolas e dos encarregados de

educacgéo foram as seguintes:

% Ap6s reunir com a Direcdo do AEJJJll e com o Professor Responsavel pela Equipa
PES, acompanhada pela Enfermeira da UCC]Jl] responsavel pela satide escolar, foi
redigido e enviado um email formal (Apéndice VI) com alguns pontos essenciais do
estudo e projeto de intervencdo comunitaria, solicitando a aprovacao para a

implementacdo nas escolas do AEJJ

< A Direcso do AEJJJll fez o favor de reencaminhar a Professora responsavel pelo 1°
CEB do AEJJ ¢ a todos os Professores responsaveis pelo 1° ciclo de cada uma
das escolas de EB1 a informagao de que iria decorrer um estudo de investigagao,

apelando a que aderissem ao mesmo.

% Deslocacdo a cada uma das escolas de EB1 do AEJJJll para reunir com os

professores responsaveis pelo 1° ciclo e com os professores que lecionam o 1° e 2°
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ano. Foi possivel explicar a importancia da tematica em estudo e justificar a

pertinéncia.

Aquando da aceitacao da maioria das escolas para colaborar, foram entregues em
cada uma delas, os consentimentos e questionarios em numero igual ao das criancas
inscritas no 1° e 2° ano. Foi também entregue uma pequena informacao resumida para
que fosse anexada na caderneta do aluno com o intuito de informar os encarregados
de educacao de que tinha sido entregue a crianca o consentimento/questionario para
o qual solicitdvamos a colaboracdo para responder caso aceitassem participar no
estudo de investigacdo de forma livre e informada. Foi ainda redigido e enviado um
email aos professores do 1° e 2° ano com a informacao sobre o estudo, o qual continha
uma sugestdo de mensagem que estes poderiam utilizar para reencaminhar aos
encarregados de educagado, no sentido de os informar via email e de reforcar a

mensagem que seguiu para casa através da crianga.

Relativamente a entrega dos questionarios impressos, mencionados no ponto anterior,
excluiram-se os trés grandes centros escolares ([ GTcNGNE TN - B
). vois implicava a aquisicdo de um niimero mais elevado de questionarios e de
maior dificuldade na aquisicao, distribuicao e recolha dos mesmos, pelo que optou-se
por entregar apenas os consentimentos em formato papel e acrescentar na informacao
a anexar na caderneta da crianca, o cédigo QR e o /ink para que os encarregados de
educacao pudessem responder online através do Microsoft Forms. Relativamente ao
email redigido aos professores para reencaminhar aos encarregados de educacéo, foi

adicionado o /ink de acesso ao questionario online.

Antes da data limite para responder aos questionarios, foi solicitado via email aos
professores que enviassem novo email aos encarregados de educagéo a relembrar
que a data limite se aproximava e relembrando para a importancia de colaborar no

estudo.

No dia definido como data limite, optou-se por prolongar a data com a finalidade de
dar a possibilidade de alguns encarregados de educacio responderem caso tivessem
interesse em participar mas que ainda nao tivessem tido possibilidade para tal. Neste
sentido, foi enviado novo email aos professores a informar da alteracdo da data limite
e a esclarecer o dia exato em que iria deslocar-me a cada uma das escolas para
recolher os consentimentos/questionarios preenchidos, agradecendo ainda por todo o

apoio e colaboracao durante o estudo de investigacao.
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% Apods a deslocagdo a cada uma das escolas de EB1 do AEJJJll para recolher os
consentimentos/questionarios preenchidos, verifiquei que o numero adquirido se
aproximava do objetivo de obter pelo menos 155 questionarios (cerca de 40%), porém
ainda nao tinha ultrapassado o numero de respostas pretendidas. Posto isto, via email
apelou-se aos professores de todas as escolas de EB1 para reencaminharem aos
representantes de pais, um email onde era disponibilizado o /ink de acesso ao
questionario online e onde era solicitado que o mesmo fosse partilhado com os

restantes encarregados de educacgao, por exemplo através do grupo de WhatsApp.

< Através da interpretacdo do nimero de consentimentos/questionarios preenchidos por
escola, identificou-se menor adesdo num dos grandes centros escolares, pelo que
apos solicitar os contactos de email dos responsaveis de pais das turmas de 1° e 2°
ano desse centro escolar, enviei email a solicitar uma vez mais a colaboracao e a
partiiha de informacdo com os restantes encarregados de educacdo, sugerindo
novamente por exemplo a utilizacdo do grupo de WhatsApp. Esta medida surtiu o
efeito desejado, permitindo a aquisicdo de consentimentos/questionarios acima do

objetivo estabelecido.

« Posteriormente ao término do periodo de estagio e aquando da redacao do presente
relatério, ndo se verificando a existéncia de novos questionarios preenchidos,
procedeu-se a compilacao de todos os dados obtidos (online e em suporte papel) e a

analise dos mesmos.

4.3.3 Analise dos dados

O estudo de investigacdo tendo decorrido em 14 das 15 escolas de 1° CEB do AEJJ
representa uma taxa de 93% de adesao das escolas.

Das 392 criangas, com idades entre os 6 e 8 anos, envolvidas no estudo de investigacao foi
possivel obter no total 174 consentimentos/questionarios preenchidos online/devolvidos em

formato papel. Os restantes 218 niao foram devolvidos nem preenchidos online.

Apenas 157 foram considerados por estarem devidamente autorizados e preenchidos, o que
representa uma taxa de 40% comparativamente com o objetivo maximo de aquisicao de 392
consentimentos/questionarios preenchidos. Os restantes ndo foram considerados, pois ndo
cumpriam os requisitos necessarios para serem integrados no estudo, sendo que as principais
razbes deveram-se sobretudo ao facto do questionario se encontrar preenchido mas o

consentimento livre e informado n&o tinha sido assinado, terem sido entregues
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consentimentos com indicacao de ndo autorizacao para a participacao e ainda pela existéncia

de questionarios preenchidos de forma incompleta.

Os dados foram tratados de forma anénima, cumprindo os principios éticos da Declaracao de
Helsinquia e da Legislacdo Nacional e Internacional. Para garantir a confidencialidade e o
anonimato, os participantes ndo foram identificados por nenhum dos seus dados pessoais.
Apenas foi solicitado a cada um dos participantes a definicdo de um codigo alfanumérico unico

atribuido pelo préprio.

Decorrente da aplicagdo dos questionarios de Diagnéstico do Processo Comunitario e P-
ECRAN foi possivel recolher e analisar os dados (Apéndice X e XI) com recurso a estatistica
descritiva, realizada através do Microsoft forms e software IBM SPSS Statistics. Desta forma,

foi possivel chegar as seguintes conclusdes:

% Lideran¢a comunitaria

Relativamente a problematica “excesso de peso/obesidade relacionado com o tempo

de exposi¢ao das criangas aos ecras”’, os encarregados de educagao consideraram

que numa escala de 1 a 10:

o O nivel de conhecimentos igual ou superior a 5, foi identificado por 81,5% (n= 128),
sendo que 33% (n= 52) acham que se enquadram no nivel 5. Na grande maioria,
ou seja, 73% (n= 115) consideram que adquiriram conhecimentos através de livros
e fontes de formacao pessoal (ex: tutoriais na internet);

o Na generalidade, 40,76% (n= 64) julgam tratar-se de um projeto com importancia
nivel 10. Apenas uma minoria de 8,9 % (n= 14) acham que o projeto que visa dar
resposta a problematica tem uma importancia igual ou inferior a 5, sobretudo
porque acreditam que ndo vai acrescentar valor ou porque nao esta alinhado com
os valores pessoais. Quanto aos outros fatores, identifica-se sobretudo o facto de
nao haver até ao momento o feedback do projeto.

o Quanto ao nivel de volicido (motivacao) para participar no projeto, a grande maioria
enquadrou-se entre o nivel 5 e 10, com percentagens muito idénticas entre estes
niveis, a excecao do nivel 9 com uma percentagem minima. Uma minoria dos
encarregados de educacao identificaram uma volicdo baixa, sobretudo devido a
falta de tempo;

o No que se refere a limitagcdo do tempo de exposicao da crianga aos ecras, 1,4%
admite nunca limitar, 4,2% quase nunca, 20,8% as vezes, 48,6% quase sempre e
25% sempre.

% P-ECRAN
Dados referentes as criangas:
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o Cerca de 52% (n= 82) das criancas sao do sexo masculino e 48% (n=75)
sdo do sexo feminino;

o As criangcas com 6 anos representam cerca de 37,6% (n=59), as criancas
com 7 anos 51,6% (n= 81) e as criangas com 8 anos 10,8% (n=17);

o Foram obtidos dados relativos as criancas que frequentam 14 das 15

escolas do AEJJJll, nomeadamente as escolas do | G
, I - =51 n°2 d= [

o Cerca de 49% (n= 77) das criancas frequentam o 1° ano e 51% (n= 80) o

-l _l
-1 -1 -1

2° ano;

o Os questionarios foram preenchidos na maioria dos casos pelas maes das
criancgas, representando uma taxa de 89,2% (n=140). Foram 10,2% (n= 16)
0s pais que preencheram os questionarios € 0,6% (n= 1) preenchidos pelas
avos;

o Quanto as pessoas com quem a crianga reside, 97,5% (n= 153) residem
com a mae, 90,5% (n=142) residem com o pai, 68,8% (n=108) residem com
irmaos ou meio(s)-irmao(s), € sdo uma minoria as que residem com o(a)
companheiro(a) da mae ou do pai, com avos e/ou com outros elementos
sejam eles da familia ou nao;

o O nivel de escolaridade das maes das criancas é de 0,6% (n=1) para as
que frequentaram o 1° ciclo, 1,3% (n=2) para o 2° ciclo, 13,4% (n=21) para
o 3° ciclo, 31,2% (n=49) para o ensino secundario, 9,6% (n=15) para o
ensino pdés-secundario no superior € 43,9% (n=69) para o ensino superior.
O nivel de escolaridade dos pais das criancas € de 3,2% (n=5) para os que
frequentaram o 1° ciclo, 3,8% (n=6) para o 2° ciclo, 28,7% (n=45) para o 3°
ciclo, 32,5% (n=51) para o ensino secundario, 12,1% (n=19) para o ensino
pos-secundario ndo superior, 18,5% (n=29) para o ensino superior e 1,3%
(n=2) sem escolaridade;

o Cerca de 91,1% (n=143) das maes das criancas trabalham por uma
remuneragao ou lucro, 5,7% (n=9) estdo desempregadas e 3,2% (n=5)
noutra situacdo. Quanto aos pais, 92,4% (n=145) trabalham por uma
remuneracgao ou lucro, 0,6% (n=1) estdo desempregados, 1,9% (n=3) estao
reformados e 5,1% (n=8) encontram-se noutra situacao;

o Os dados referentes ao peso e altura foram fornecidos pelos Encarregados

de Educacdo, e através destes foi possivel calcular os indices de Massa
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Corporal. Identificou-se uma taxa de 77% (n= 121) de criangcas com baixo
peso, o que € uma percentagem preocupante. Por forma a validar os dados
obtidos, torna-se necessaria a intervencao dos Profissionais de Saude na
avaliacdo destes parametros.

Relativamente aos dispositivos eletronicos, todas as criangas utilizam,
sendo que 94% (n= 148) das criancas usa televisdo, 35% (n= 55)
computadores, 42,7% (n= 67) tablets, 62,4% (n= 98) telemodvel e 22,2% (n=
35) consola de jogos;

O dispositivo eletrénico mais utilizado pelas criancas é a televisio, tendo
sido obtida uma taxa de 63,1% (n=99), seguindo-se o telemovel com 21%
(n= 33) e o tablet com 12,7% (n= 20);

Cerca de 58% (n= 91) das criancas estdo expostas aos ecras diariamente,
26,8% (n= 42) quase todos os dias, 12,1% (n=19) duas a trés vezes por
semana e 3,2% (n= 5);

Num dia de semanal/dia de escola 49% (n= 77) das criancas estao expostas
aos ecras, em média, menos do que 1 hora, 45,9% (n=72) entre 1 a2 horas
€ 5,1% (n= 8) mais do que 2 horas;

Num dia de fim-de-semana 10,8% (n= 17) das criancas estao expostas aos
ecras, em média, menos do que 1 hora, 48,4% (n= 76) entre 1 a 2 horas e
40,8% (n= 64) mais do que 2 horas;

Relativamente as regras ou restricdes adotadas pelos encarregados de
educacao para com as criancas, sao utilizadas com mais frequéncia o “sé
pode utilizar dispositivos eletrénicos até determinada hora do dia” com
59,2% (n= 93) e “ndo pode utilizar dispositivos eletrénicos durante as
refeicdes” com 58,6% (n= 92). Quanto a “ndo pode utilizar dispositivos
eletrénicos 1h antes de dormir” corresponde a 19,8% (n= 31), “apenas pode
utilizar dispositivos eletrénicos para fins educativos” 9,6% (n= 15), “s6 pode
utilizar dispositivos eletrénicos acompanhado(a)/supervisionado(a) por um
adulto 46,5% (n=73), “pode utilizar dispositivos eletrénicos sem qualquer
restricdo” 4,46% (n=7) e “nunca pode utilizar dispositivos eletrénicos” 0,6%
(n=1);

A preocupacao dos encarregados de educacdo relativamente a esta
tematica € bastante evidente, considerando que 17,8% (n= 28) assume
estar muito preocupado(a), 68,2% (n=107) preocupado(a), 1,9% (n= 3)
indiferente, 8,3% (n= 13) pouco preocupado(a) e 3,8% (n= 6) nada
preocupado(a);
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o Relativamente a afirmacao “a crianc¢a, na grande maioria das vezes, utiliza
os dispositivos eletronicos para ver desenhos animados”, 22% dos
encarregados de educacao concordam totalmente, 58% concordam, 11%
nao concordam nem discordam, 7% discordam e 2% discordam totalmente;

o Relativamente a afirmacdo “a crianca apenas utiliza os dispositivos
eletrénicos para fins educativos”, 7,5% dos encarregados de educacgao
concordam totalmente, 28% concordam, 28% n&o concordam nem
discordam, 32,5% discordam e 4% discordam totalmente;

o Relativamente a afirmacao “quando a crianca esta a utilizar os dispositivos
eletronicos mantém-se sossegada”, 13% dos encarregados de educagao
concordam totalmente, 56% concordam, 17% n&o concordam nem
discordam, 8% discordam, 5% discordam totalmente e 1% n&o sabem;

o Relativamente a afirmacdo “mantenho a crianca a utilizar os dispositivos
eletronicos para eu conseguir descansar’, 1% dos encarregados de
educacdo concordam totalmente, 9% concordam, 12% n&o concordam
nem discordam, 38% discordam e 40% discordam totalmente;

o Relativamente a afirmacdo “a crianca pode utilizar os dispositivos
eletrénicos mais do que 2 horas por dia”, 0,6% dos encarregados de
educacao concordam totalmente, 7,7% concordam, 18,5% nao concordam
nem discordam, 39,5% discordam, 33,1% discordam totalmente e 0,6%
nao sabem;

o Relativamente a afirmacdo “a crianga apenas utiliza os dispositivos
eletronicos apds terminar os trabalhos de casa”, 31% dos encarregados de
educacao concordam totalmente, 47,8% concordam, 7,6% nao concordam
nem discordam, 7% discordam, 6% discordam totalmente e 0,6% né&o
sabem:;

o Relativamente a afirmacéao “prefiro que a crianca esteja ocupada a brincar
do que a utilizar dispositivos eletrénicos”’, 72% dos encarregados de
educacao concordam totalmente, 24% concordam, 3% n&o concordam
nem discordam e 1% discordam;

o Num dia de semana/dia de escola 29,3% (n= 46) das criangcas costumam
brincar, em média, até 1 hora por dia com os(as) amigos(as) sem incluir
jogos de ecra, 55,4% (n= 87) entre 1 a 3 horas por dia e 15,3% (n= 24) 4
ou mais horas por dia;

o Cerca de 7% (n= 11) das criangcas ndo costumam brincar nenhuma hora

com amigos(as) sem incluir jogos de ecra durante o fim-de-semana. Por
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outro lado, 10,8% (n= 17) das criancas brincam com os amigos(as) sem
incluir jogos de ecra, em média, até 1 hora por dia, 50,3% (n=79) entre 1 a
3 horas por dia e 31,8% (n= 50) 4 ou mais horas por dia;

o Praticamente todas as criangas costumam praticar exercicio fisico, sendo
que 29,9% (n= 47) pratica entre 1 a 2 vezes por semana, 54,1% (n= 85)
entre 3 a 4 vezes por semana, 13,4% (n=21) 5 ou mais vezes por semana
e apenas 2,5% (n= 4) nao realiza qualquer atividade fisica;

o Das 157 criangas que realizam atividade fisica, 2,5% (n=4) nao realizam
qualquer atividade fisica, 6,4% (n= 10) realizam até 1 hora por semana,
36,9% (n= 58) entre 1 a 3 horas por semana, 49,7% (n=78%) entre 4 a 6
horas por semana e 4,5% (n=7) 7 ou mais horas por semana;

o Das 157 criangas que realizam atividade fisica, 2,5% (n=4) nado realizam
qualquer atividade fisica, 71,3% (n= 112) realizam para além do contexto
escolar e 26,1% (n= 41) apenas realizam na escola;

o Existem 31,2% (n=49) das criangas a aprender ou que ja dominam alguma
modalidade artistica, sendo que as mais frequentadas sdo a natacao, a
ginastica e a musica. Os restantes 68,8% (n= 108) correspondem a
criangas que nao estdo a aprender nem dominam nenhuma modalidade
artistica;

o A maioria das criangas dorme o numero de horas adequado por noite,
sendo que apenas 1,9% (n= 3) dormem menos do que 7 horas, 60,5% (n=
95) dormem entre 7 e 9 horas e 37,6% (n=59) dormem 10 ou mais horas;

o No geral, as criangas ingerem a quantidade adequada de alimentos. Cerca
de 89,8% (n= 141) dos encarregados de educagao assumem que sim, 8,9%
(n=14) assumem que nao e 1,3% (n= 2) ndo sabem;

o No geral, as criangas ingerem a qualidade e a variedade adequada de
alimentos. Cerca de 82,2% (n= 129) dos encarregados de educacio
assumem que sim, 15,3% (n= 24) assumem que nao e 2,5% (n=4) nado
sabem:;

o A maioria dos encarregados de educacdo, 93% (n= 146) considera-se
satisfeito com o numero de amigos(as) reais (ndo virtuais) da crianca.
Apenas 6,4% (n= 10) considera nao estar satisfeito e 0,6% (n= 1) refere
nio saber;

o A maioria dos encarregados de educacgao, 95,5% (n= 150) consideram que
as relacdes interpessoais reais (ndo virtuais) da crianga sdo boas. Apenas
2,5% (n= 4) consideram que nao e 2% (n= 3) referem nao saber.
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o,

« Participagao comunitaria

o No que se respeita a problematica “excesso de peso/obesidade relacionado com
o tempo de exposicdo das criancas aos ecras” cerca de 94% (n= 148) dos
encarregados de educacao consideram que nao existe na comunidade escolar em
que se integram uma estrutura organizativa formal ou informal (como um grupo de
trabalho ou uma comissao) relacionada com este tema;

o No que se respeita a problematica de estudo, 92% (n= 145) dos encarregados de
educacao consideram que nao existe na comunidade escolar em que se integram
uma ou mais parcerias relacionada(s) com este tema;

o No que se respeita a problematica de estudo, cerca de 74% (n= 116) dos
encarregados de educacgéo consideram que na comunidade escolar em que se
integram nao ha processos de comunicacgao eficazes (para procura de informacao,

referenciacdes, reclamacoes, etc).

% Coping comunitario

o No que se respeita a problematica “excesso de peso/obesidade relacionado com
o tempo de exposicao das criancas aos ecras” 98% (n= 154) dos encarregados de
educacao assumem nao ter experiéncias anteriores na participacao em projetos
ou atividades relacionadas com este tema;

o No que se respeita a problematica de estudo, cerca de 99% (n= 155) dos
encarregados de educagao referem nao ter tido formagao e/ou treino;

o Independentemente dos encarregados de educagdo terem tido ou néo
experiéncias anteriores relacionadas com o tema em estudo, 53% (n= 82)
consideram ter competéncias/forgas para contribuir para um projeto relacionado
com a problematica. Os restantes 47% (n= 72) consideram n&o ter competéncias

nem forgas para tal.

« Avaliagcao do empoderamento comunitario para a regulagado do acesso as novas
tecnologias
De acordo com os dados obtidos através da aplicacdo da Escala de Avaliacido do
Empoderamento Comunitario Adaptada (Apéndice V), foi possivel construir o seguinte

grafico radar:
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Figura 4 - Avaliagdo do empoderamento comunitario para a regulagcdo do acesso as novas tecnologias

Participacdo comunitéria
3
Relagdo com agentes externos Capacidade de avaliacao do problema

2

1
Gestdo de programas Lideranga local

0

Capacidade para "questionar porqué" Estruturas organizacionais

Ligacbes a outros Mobilizagao de recursos

Através da interpretacdo do grafico radar & possivel compreender que existem
diversos dominios do empoderamento comunitario que necessitam de ser melhorados.
Nos dominios participagdo comunitaria, lideranga local, estruturas organizacionais,
capacidade para “questionar porqué”, gestdo de programas e relacdo com agentes
externos foram atribuidos os valores minimos de 1. Quanto ao dominio da mobilizacio
de recursos e ligacdes a outros foram atribuidos os valores 2 e no dominio relativo a

capacidade de avaliacao do problema o valor atribuido foi 3.

4.4 DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

O diagnéstico de situacao de saude pretende tracar o perfil de saude um grupo, comunidade
ou populacao, para reconhecer e posteriormente priorizar os problemas e necessidades de
saude e elucidar as intervengdes prioritarias conducentes a potenciais ganhos em saude
(Portugal, Nunes, & Andrade, 2016, p. 6)

Esta fase permite medir o avanco alcancado, resultante das intervencdes, através da

comparagdo com o momento da avaliagio inicial (Imperatori & Giraldes, 1993).

Apenas com a realizagdo de diagndsticos em saude é possivel definir objetivos operacionais
pertinentes e mensuraveis, escolher as estratégias de intervencdo adequadas, calcular os
recursos necessarios a sua execucao e prever as melhores formas de proceder a sua

avaliacdo (Rodrigues, 2021).

Para definicdo dos diagndsticos de enfermagem da comunidade de |G foi
essencial numa primeira fase a definicdo do perfil de saude, descrito no subcapitulo 4.1, e
posteriormente a definicdo dos diagndsticos obtidos por meio da analise dos dados obtidos
através do estudo de investigacdo relacionado com a problematica central (aumento da
prevaléncia de criancas dos 6 aos 8 anos com excesso de peso/obesidade infantil,
relacionado com o tempo de exposicao aos ecras).
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Ao longo da pratica clinica em contexto de Estagio de ESCSP, quer seja no que se refere a

esta fase ou as seguintes, foi sendo realizada a articulagao com a equipa de saude da USP

Polo de | < com a UCCI

Perante os dados analisados relativamente aos habitos das criancas de 6 a 8 anos que
frequentam o 1° e 2° ano nas escolas do AEJJlil e tendo por base a matriz de decis3o clinica

do MAIEC, foram definidos os seguintes diagnésticos de enfermagem segundo a CIPE:

Tabela 6 - Diagndéstico e subdiagnésticos de enfermagem

Foco Principal Gestao comunitaria comprometida

Diagnéstico Lideranga comunitaria comprometida

- Comportamento relacionado com as horas de exposicdo aos ecrds comprometido em 41% das
criangas.

- Comportamento relacionado com a frequéncia de atividade fisica comprometido em 30% das criangas.

- Comportamento relacionado com a atividade fisica fora do contexto escolar comprometido em 27% das
criangas.

- Comportamento relacionado com a aprendizagem ou dominio de alguma modalidade fisica

- o .
Subdiagnésticos comprometido em 69% das criangas.

- Comportamento relacionado com os habitos de sono comprometido em 2% das criangas.

- Comportamento alimentar infantil relacionado com a quantidade de alimentos comprometido em 9%
das criancgas.

- Comportamento alimentar infantil relacionado com a qualidade e variedade de alimentos comprometido
em 15% das criangas.

- Comportamento relacionado com as relagdes interpessoais reais (ndo virtuais) de boa qualidade
comprometido em 2,5% das criangas.

4.5 DEFINICAO DE PRIORIDADES

Enquanto fase do Planeamento em Saude, a definicdo de prioridades torna-se necessaria
para garantir a gestido adequada dos recursos face as necessidades identificadas (Melo,
2020).

A priorizacdo dos problemas identificados permite orientar o processo de tomada de decisio
de acordo com a ordenacdo desses mesmos problemas, considerando a sua pertinéncia ou

urgéncia de resolugéo (Melo, 2020).

Esta pratica, ndo significa que se deva descorar um determinado problema em detrimento de
outro, ou seja, nao se pretende determinar a relevancia dos problemas identificados, mas sim
a importancia de intervir primeiramente num problema em relagédo a outro, face aos recursos
e as conjunturas do momento, devendo aguardar-se por conjunturas mais favoraveis para
intervir nos restantes problemas (Rodrigues, 2021, p. 92).

Existem inumeros critérios de priorizagdo, porém destaco os seguintes: alinhamento

estratégico com os problemas a nivel nacional, capacidade de prevencgao, consciéncia da
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comunidade sobre os problemas, a motivacado da comunidade para resolver os problemas e
a capacidade dos profissionais influenciarem a resolucdo dos problemas (Rees & Fordham,
2006; Veras, 2012; Shuster & Geoppinger, 2011, citado em Rodrigues, 2021, p. 95-96; 101).

O critério “alinhamento estratégico com os problemas a nivel nacional” prioriza os problemas
de saude de acordo com a sua consisténcia e considerando as prioridades definidas pelo
Ministério da Saude ou pelo Sistema Nacional de Saude (Rodrigues, 2021, p. 101). Considero
que este critério esta diretamente relacionado com o Plano Nacional de Saude e com os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, nomeadamente o niumero 3 referente a “Saude
de Qualidade’.

Foco particularmente na meta 3.4 que visa “reduzir num terco a mortalidade prematura por
doencas nao transmissiveis via prevencdo e tratamento, e promover (...) o bem-estar’ até
2030 (Organizacgao das Nagdes Unidas, 2015).

De acordo com o painel de monitorizacao dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, no
ano de 2017, Portugal apresentou o pior desempenho em relagdo ao “excesso de peso e
obesidade”, pelo que é considerado no Plano Nacional de Salde uma das 12 primeiras
necessidades de saude que decorre dos determinantes de saude (DGS, 2022, p. 41).

Tal como refere Veras (2012), muitas doencas sdo prevenieis, pelo que importa medir e
minimizar o seu risco, gerir as enfermidades e garantir cuidados preventivos para todos,

inclusive para os saudaveis. Assim, é essencial intervir nos diferentes niveis de prevencao.

Para tal, &€ fundamental o desenvolvimento da capacidade dos enfermeiros para influenciarem
a comunidade, consciencializando-a dos problemas e motivando-a para a resolucio dos

mesmaos.

Das diversas técnicas e métodos de definicdo de prioridades descritas por diferentes autores,
optei por recorrer ao Método de John Hanlon (figura 5). Este método considera os critérios
magnitude do problema (A), severidade ou gravidade do problema (B), eficacia da solugdo do
problema (C) e a exequibilidade da intervengao (D) (Hanlon, 1995 citado em Rodrigues, 2021,
p. 114).

Relativamente a exequibilidade da intervencao, esta é classificada pelo acronimo PEARL, que
inclui os itens: pertinéncia, exequibilidade econdmica, aceitacdo da comunidade, recursos e
legalidade (Hanlon, 1995 citado em Rodrigues, 2021, p. 114).

A cada critério devera ser atribuido um valor, de acordo com as indicag¢ées ilustradas na figura
5, e posteriormente € possivel obter o resultado da priorizagdo (E) através da seguinte
férmula: E = [(A + B) x C] x D (Hanlon, 1995 citado em Rodrigues, 2021, p. 114).
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Figura 5 - Método de Hanlon
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Fonte: A Saude Planeada: Metodologia colaborativa com a comunidade (p.118), de Rodrigues, 2021, Lisbon

Intemational Press

Tendo em conta o acima descrito, foi a aplicado o Método de Hanlon para priorizar os

subdiagnoésticos de enfermagem identificados previamente.

Tabela 7 - Aplicagédo do Método de Hanlon

Magnitude | Gravidade Eficacia

(0-10) (0-10)

Subdiagnésticos solucgéo (de

0,5; 1; 1,5)

Exequibilidade
(Oou1)

Pontuagao

Ordenacgao

Comportamento relacionado com as horas de
exposicao aos ecrds comprometido em 41% das 4 8 1
criangas

12

1° Lugar

Comportamento relacionado com a frequéncia
de atividade fisica comprometido em 30% das 3 8 1
criangas

11

2° Lugar

Comportamento relacionado com a atividade
fisica fora do contexto escolar comprometido em 3 5 0,5
27% das criangas

4° Lugar

Comportamento relacionado com a
aprendizagem ou dominio de alguma 7 4 05
modalidade fisica comprometido em 69% das '
criangas

55

3° Lugar

Comportamento relacionado com os habitos de 1 2 1
sono comprometido em 2% das criangas

6° Lugar

Comportamento alimentar infantil relacionado
com a quantidade de alimentos comprometido 1 4 0,5
em 9% das criangas

2,5

7° Lugar

Comportamento alimentar infantil relacionado
com a qualidade e variedade de alimentos 2 5 0,5
comprometido em 15% das criangas

3,5

5° Lugar

Comportamento relacionado com as relagbes
interpessoais reais (ndo virtuais) de boa 1 2 0,5
qualidade comprometido em 2,5% das criangas

1,5

8° Lugar
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Analisando os resultados demonstrados na tabela 7 é possivel identificar como principal
problema para intervencdo o seguinte diagnéstico de enfermagem: comportamento

relacionado com as horas de exposicao aos ecras comprometido em 41% das criancgas.

4.6 FIXACAO DE OBJETIVOS

A definicao de objetivos permite delinear as estratégias de intervencao de uma forma muito
clara, pois identifica o estado atual de uma comunidade e o estado que se pretende que
alcance, onde e até quando. Podem-se definir varias categorias de objetivos: finalidade,
objetivos gerais, objetivos especificos e metas (Melo, 2020, pp. 23-24)

Na tabela 8, apresento a finalidade, os objetivos e as metas definidas:

Tabela 8 - Defini¢cdo da finalidade, objetivos e metas

Finalidade

Promover o empoderamento comunitario para regulacido do acesso das criangas, entre os 6 e os 8 anos do AE-, as
novas tecnologias

Foco Principal Objetivo geral | Meta

Gestao comunitaria comprometida Melhorar a gestdo comunitaria Melhorar a gestdo comunitaria, até
ao dia 27 de junho de 2025

Diagnéstico Objetivo geral Il Meta

Lideranga comunitaria comprometida Promover a lideranga comunitaria Promover a lideranga comunitaria,
até ao dia 27 de junho de 2025

Objetivo especifico Meta
Subdiagnéstico Diminuir para 20% o ndmero de Diminuir para 20% o numero de
. criangas que adotam um criangas que adotam um
Comporta}m_ento reIacn_onado com as horas comportamento inadequado comportamento inadequado
de exposicao aos ecras comprometido em | o|ativamente as horas de exposigdo | relativamente as horas de exposicio
41% das criangas aos ecras aos ecrés, até ao dia 27 de junho de
2025

(Ganho em saude de 21%)

Um objetivo sendo um enunciado de um resultado que se pretende atingir podera traduzir-se

em indicadores mensuraveis (Imperatori & Giraldes, 1993).

Os indicadores permitem avaliar diversas variaveis que tém influéncia na saude,
perspetivando aspetos sociais, econdmicos, culturais, ambientais, epidemioldgicos, de
sustentabilidade, entre outros (Rodrigues, 2021, p. 84).

De acordo com Donabedian (2003), estes podem ser classificados como indicadores de
processo (relacionados com a prestacido dos cuidados de saude), resultado (relacionados
com o impacto dos cuidados de saude) ou estrutura (referentes aos fatores que influenciam a

prestacao de cuidados de saude. Ex: recursos humanos, financeiros, materiais).
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Por forma a avaliar o objetivo especifico que se pretende alcancar foi definido o seguinte

indicador de resultado:

% Taxa de criangas que adotam um comportamento inadequado relativamente as

horas de exposicao aos ecras

Ne@ de criangas que adotam comportamentos inadequados relativamente as horas de exposicdo aos ecras 100%
X o

N2 total de criangas que participam no estudo

4.7 SELECAO DE ESTRATEGIAS

A investigacdo cientifica € o alicerce que permite identificar estratégias de intervencao
robustas e eficazes, que por sua vez podem ser replicadas na pratica clinica por forma a

alcancar os objetivos propostos através da pratica baseada em evidéncia cientifica.

4.7.1 Pratica especializada baseada na evidéncia: revisao integrativa da literatura

Apods as fases descritas anteriormente, surgiu a necessidade de delinear estratégias de
intervencdo que resultassem na reducdo do numero de criancas que adotam um
comportamento inadequado relativamente as horas de exposicdo aos ecras e,
consequentemente, contribuissem para a reducao da prevaléncia de casos de excesso de

peso/obesidade infantil.

Em dltima instancia, através da implementacao das estratégias procura-se melhorar o nivel

de saude das criangas e, portanto, a obtencao de ganhos em saude.

A fase de selecdo das estratégias consiste num combinado de técnicas especificas e
organizadas para alcancar os objetivos delineados, tendo em conta a redugcao dos problemas

identificados (Imperatori & Giraldes, 1993).

As estratégias devem ser selecionadas tendo em conta as relagées custo-efetividade e custo-
beneficio, adaptadas a populagéo-alvo, sendo que a sua escolha deve recair em estratégias
exequiveis. As estratégias de promocao da saude constituem um desafio para os profissionais
de saude e para serem eficazes devem considerar as crengas, os entendimentos da

populacao-alvo e as teorias determinantes do comportamento (Rodrigues, 2021, p. 160).

O EESCSP deve delinear estratégias de intervengdo exequiveis e articuladas, com os
recursos existentes, que permitam as mudancas desejaveis e consequente melhoria do

estado de saude da comunidade (Melo, 2020).
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As estratégias devem procurar capacitar os grupos € comunidades vulneraveis, no sentido de

estes adquirirem controlo sobre os determinantes de saude e assim promoverem a sua saude.

Para dar resposta a esta necessidade de definir estratégias baseadas em evidéncia cientifica,
foi desenvolvida uma Revisao Integrativa da Literatura (RIL) segundo os principios de Joanna

Briggs Institute.
Segundo José Vilelas (2022), uma RIL:

“Consiste na construcdo de uma analise ampla da literatura, contribuindo para
discussbes sobre métodos e resultados de investigagdes, assim como reflexées sobre
a realizacao de futuros estudos. O proposito inicial deste método de investigagao é obter
uma compreensao profunda de um determinado fenémeno baseando-se em estudos
secundarios. De todos os métodos de revisdo, a revisdo integrativa € o mais amplo,
sendo uma vantagem, pois permite a inclusao simultanea de diferentes tipos de estudos
proporcionando uma compreensao mais completa do tema de interesse. Este método

permite a combinagao de dados de literatura teérica e empirica” (Vilelas, 2022, p. 125)

A RIL pressupde que sejam seguidos padrdes de rigor metodolégico, apresentando os
resultados com clareza permitindo a identificagdo das caracteristicas reais dos estudos

incluidos na revisao (Vilelas, 2022, p. 125).

Numa RIL a definicdo do protocolo de revisao permite a planificacdo antecipada dos métodos,
pelo que reduz a probabilidade de possiveis erros, bem como permite a terceiros reproduzirem
a mesma estratégia de pesquisa. E um método reprodutivel que possibilita a comprovacéo e
avaliacao (Vilelas, 2022, p. 104).

Nos subcapitulos que se seguem, demonstro o protocolo de revisao relativo a RIL realizada,
com o intuito final de identificar evidéncias cientificas relativas as estratégias de intervengéo

que contribuem para limitar o tempo de exposicao das criancas aos ecras.
Tal como sugere a literatura, o protocolo de revisdo deve ser constituido por nove etapas:

1) “Definir a questao de investigacdo PI[C]JOS/PICo/PIO e os objetivos;

2) Elaborar os critérios de elegibilidade, estabelecendo o tipo de estudos, de
participantes, de intervencgdes e resultados a serem examinados;

3) Executar uma pesquisa global de todas as fontes relevantes para os estudos
potencialmente elegiveis;

4) Examinar os estudos para decidir da sua elegibilidade, sempre que possivel utilizando

dois revisores independentes;
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5) Desenhar uma tabela para descrever as caracteristicas dos estudos que foram
incluidos;

6) Apreciar a qualidade metodolégica dos estudos que foram incluidos;

7) Extrair os dados;

8) Analisar os resultados dos estudos, usando a sintese estatistica dos dados
(metanalise), se apropriado;

9) Preparar um relatério de revisdo, estabelecendo objetivos, recursos, métodos, e

descrevendo os resultados e conclusdes, para publicar’ (Vilelas, 2022, p. 104).

A pratica de cuidados especializados em Enfermagem evolui de acordo com o avango da
investigacdo. E competéncia do enfermeiro especialista colaborar para a investigaco,
produzindo evidéncia cientifica que contribua para o desenvolvimento da disciplina de
Enfermagem (OE, 2019b).

4.7.1.1 Titulo

O titulo deve refletir com precisao o tema sob revisao, pelo que foi definido o seguinte titulo:

+ Revisdo Integrativa da Literatura - Intervencdes em saude escolar utilizadas por
enfermeiros especialistas para reducao do tempo de exposicdo das criancas aos

ecras.

4.7.1.2 Questao de investigacao

Para a construcdo de um protocolo de RIL, é essencial definir inicialmente a questdo de
investigacao. Para tal, importa ter em conta a mnemonica PI[C]JOS/PICo/PIO (Vilelas, 2022,
p. 104). Também a verificagdo dos critérios FINER séo essenciais, ou seja, uma boa questao
de investigacdo deve ser exequivel, interessante, nova, ética e relevante (Fonseca, et al.,
2008).

A questao de investigagao definida para este protocolo considerou a mnemonica PIO, ou seja,

incluiu os conceitos relativos a populacgao, intervencdes e resultados.
A questao formulada foi a seguinte:

« Quais as intervengdes em saude escolar lideradas por enfermeiros especialistas (1)
que reduzem o tempo de tela (O) a que as criancas estao expostas (P)?
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4.7.1.3 Definicao da mnemonica

A mnembénica PIO é uma técnica utilizada na pratica baseada na evidéncia para enquadrar
e responder a questao de investigacao de forma relevante para a literatura. Esta mnemonica

inclui a populacao (P), as intervencgdes (l) e por fim os resultados (O).

Considerei como populacdo, as criancas com idades compreendidas entre os seis e os oito
anos. Relativamente as intervencdes, defini as intervencdes em saude escolar lideradas por
enfermeiros especialistas. Por ultimo, pretendi obter resultados relacionados com a reducio
do tempo de exposicdo aos ecras (Quadro 2).

Quadro 2 - Mnemoénica PIO

Acrénimo Significado Componente da questdao em estudo

P Populagao Criangas com idades entre os 6 e os 8 anos

B Intervengdes em saude escolar lideradas por
| Intervencoes . o
enfermeiros especialistas

(0] Resultados Reducéo do tempo de exposicao aos ecrés

4.7.1.4 Objetivos

Os objetivos espelham as metas propostas a alcancar, representando as carateristicas dos
participantes, as acdes a desenvolver e os resultados esperados, sendo fundamental que
respondam as questdes de investigagao (Apostolo, 2017).

Como objetivo geral pretendeu-se identificar evidéncia cientifica acerca das intervencdes
realizadas por enfermeiros especialistas que contribuam para a reducdo do tempo de
exposicao das criancas aos ecras.

Os objetivos especificos definidos foram os seguintes:

R/

« Reconhecer o que refere a evidéncia cientifica sobre a relagdo entre tempo de
exposicao aos ecras, excesso de peso/obesidade infantil e as complicagdes para a
saude;

« ldentificar as estratégias de intervencao desenvolvidas por enfermeiros especialistas

que sao mais eficazes na reducao do tempo de exposicao das criancas aos ecras;
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« Identificar o que refere a evidéncia cientifica sobre a articulacdo dos enfermeiros
especialistas com os diferentes parceiros comunitarios, por forma a limitar o tempo de

exposicao das criancas aos ecras.

4.7.1.5 Palavra-chave, Descritores e Truncatura

Com base na questdo de investigagao formulada foram definidos os termos de pesquisa e
descritores. Para definicdo das palavras-chave realizei uma rapida pesquisa para perceber
quais eram as palavras utilizadas mais frequentemente em titulos (termos de linguagem
natural), sendo que nesta pesquisa inclui os termos definidos na mnemanica PIO (Peters, et
al., 2020).

As palavras-chave que defini encontram-se no quadro 3, sendo que posteriormente realizei a
traducado para o idioma inglés. Posteriormente, procurei saber quais os descritores

DeCS/MeSh e Cinahl Headings que se relacionavam com as palavras-chaves que defini.

Recorri ainda a utilizacao da truncatura asterisco, que permite representar todos os caracteres

possiveis apo6s a ultima letra da palavra (Freitas, et al., 2023).

Quadro 3 - Palavra-chave e Descritores

Palavras-chave Key-Words CINAHL Headings DeCS/MeSh
Criangas Child Child Child
Enfermeiros Nurses Nurs* Nurs*

Enfermeiros de saude publica

Public health nurses

Public health nurs*

Public health nurs*

Enfermeiros de salude comunitaria

Community health nurses

Community health nurs*

Community health nurs*

Programa

Program

Program development

Program development

Educagao em saude

Health education

Health education

Health education

Enfermagem escolar

School nursing

School nursing

School nursing

Tempo de tela

Screen time

Screen time

Screen time

Sedentarismo

Sedentary behavior

Sedentary behavior

Sedentary behavior

Obesidade

Obesity

Obesity

Obesity
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4.7.1.6 Operadores boleanos

Os operadores boleanos sdo fundamentais na criagdo da estratégia de pesquisa, pois sdo
utilizados para unir os termos de interesse da pesquisa ao estabelecerem relagdes légicas
distintas entre termos cientificos, melhoram a precisdo da pesquisa e permitem a unio,
intersecao ou exclusao das palavras-chave inseridas nos campos de pesquisa (Freitas, et al.,
2023).

Para esta pesquisa utilizei o0 “AND” que permite selecionar apenas artigos que contenham os
termos pesquisados, e 0 “OR” que permite alargar a pesquisa ao surgirem também os artigos
que sbé contenham um dos termos (Freitas, et al., 2023).

4.7.1.7 Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de selecdo sdo necessarios para qualquer pesquisa cientifica e tém como
finalidade orientar a pesquisa e selecionar a literatura em funcio dos resultados pretendidos
e da questdo formulada. Estes podem ser de inclusdo ou de exclusdo. No quadro sdo
apresentados os critérios estabelecidos.

Quadro 4 - Critérios de selegdo

Critérios de inclusao Critérios de exclusao

Criangas com idade inferior a 6 anos, criangas
Populagao Criangas entre os 6 e 8 anos com idade superior a 8 anos, adolescentes,
adultos e idosos

Estudos que descrevam as intervencgdes Estudos que incluam intervencgées de
Intervengdes associadas aos cuidados de enfermagem (que enfermagem que nao estejam relacionadas
resultem na reducgéo do tempo de tela) com a redugao do tempo de tela
. . . Outros resultados que n&o sejam a redugéo
Resultados Reducéo do tempo de exposicédo aos ecréas L .
do tempo de exposicédo aos ecras
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4.7.1.8 Bases de dados

Para este protocolo de RIL, as pesquisas foram realizadas na base de dados MEDLINE®
(Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica) via PubMed e ainda nas bases de
dados CINAHL® (Cumulated Index to Nursing and Allied Health Literature) e Nursing & Allied
Health Collection: Comprehensive, via EBSCOhost.

Através de cada uma das bases de dados realizei as pesquisas de evidéncia cientifica
utilizando para tal as palavras-chaves, os termos/descritores, a truncatura e os operadores

boleanos definidos anteriormente.

Para as pesquisas nas bases de dados foram utlizados 3 limitadores de pesquisa,
nomeadamente a selecdo dos artigos com texto integral, resumo disponivel e a idade de

criangas entre os 6 e os 12 anos, excluindo assim todas as outras faixas etarias.

4.7.1.9 Identificacao dos estudos e diagrama de PRISMA

Numa primeira fase da pesquisa de evidéncia cientifica, foi realizada uma primeira pesquisa
nas bases de dados de modo a listar as palavras mais comummente utilizadas nos titulos e
resumos de artigos desenvolvidos na area cientifica pretendida, assim como os termos de
indexacao. Na segunda fase, as palavras-chave, os descritores, a truncatura e os operadores
boleanos definidos foram combinados de modo a formar equagbes de pesquisa. As
estratégias de pesquisa de evidéncias cientificas utilizadas no dia 23 de fevereiro de 2025

encontram-se na tabela abaixo.

Tabela 9 - Estratégia de pesquisa realizada no dia 23 de fevereiro de 2025

BASE DE DADOS DE ACESSO RESERVADO

Campos de
Numero de Base de pesquisa / . . Limitadores de Numero
. Equacéo de pesquisa . .
pesquisa dados Operadores pesquisa de artigos

boleanos

Titulo (TI) (Child AND (nurse OR public health nurses OR )

1 CINAHL® OR community health nurses) AND (program OR | Textointegral; 1
Complete health education OR school nursing) AND screen Besur,no
Resumo (AB) | time AND (sedentary behavior OR obesity)) disponivel;
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OR (Child AND (nurs* OR public health nurs* OR Idade 6-12
community health nurs*) AND (program anos.
MH Exact development OR health education OR school
Subject nursing) AND screen time AND (sedentary
Heading behavior OR obesity))
Titulo (TI) (Child AND (nurse OR public health nurses OR
community health nurses) AND (program OR
Nursing & OR health education OR school nursing) AND screen
:"ifﬁ] Resumo (AB) | time AND (sedentary behavior OR obesity))
ealt .
2 Collection: (Child AND (nurs* OR public health nurs* OR Texto integral 1
Comprehe OR community health nurs*) AND (program
nsive Todos os development OR health education OR school
campos nursing) AND screen time AND (sedentary
behavior OR obesity))
Titulo (TI) (Child AND (nurse OR public health nurses OR
OR community health nurses) AND (program OR
health education OR school nursing) AND screen | gyt integral;
MEDLINE Resumo (AB) | time AND (sedentary behavior OR obesity)) Resumo
3 Com%ete o (Child AND (nurs* OR public health nurs* OR :’JZZZ”(‘S"?'Z 7
community health nurs*) AND (program
Termos development OR health education OR school anos.
MeSH nursing) AND screen time AND (sedentary
behavior OR obesity))
Total de
, 77
artigos

Apods a pesquisa, os estudos obtidos nas diferentes bases de dados foram exportados para o
software Mendeley®, o qual permitiu a eliminagéo de 2 artigos duplicados.

Posteriormente, a selegéo dos artigos foi realizada em duas etapas. A primeira inclui a leitura
dos titulos e resumos e a eliminacido daqueles que ndo cumprem os critérios de selecdo. Na
segunda etapa, os estudos que cumpriam os critérios de elegibilidade previamente
estabelecidos passaram a fase de leitura integral seguindo o processo de analise de texto

completo. A tabela 10 demonstra o processo de selecio dos artigos.
Durante a analise dos artigos foram identificadas como razdes de eliminagao:

1 — Populacgao-alvo diferente
2 — Nao refere intervengdes que limitem o tempo de exposicao aos ecras

3 — Desviante da tematica da RIL
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Tabela 10 - Exclusé@o de artigos

RELATORIO FINAL DE ESTAGIO

Titulo do artigo

Fase de exclusao do artigo

Titulo

Resumo

Leitura na
integra

Artigo
incluido para
o estudo

N° da razédo da
eliminagao

Improving National and International Surveillance of Movement
Behaviours in Childhood and Adolescence: An International
Modified Delphi Study

Effects of the dyadic FirstStep2Health intervention on parents'
behaviour and anthropometric outcomes: a secondary analysis of a
cluster randomised trial

Associations of perceived neighbourhood and home environments
with sedentary behaviour among adolescents in 14 countries: the
IPEN adolescent cross sectional observational study

Proportion and Correlates of Children in the US-Affiliated Pacific
Region Meeting Sleep, Screen Time, and Physical Activity
Guidelines

Late bedtime combined with more screen time before bed increases
the risk of obesity and lowers diet quality in Spanish children

Environmental Correlates of Physical Activity and Screen-Time in
Youth with Autism Spectrum Disorder: A Seven-Country
Observational Study

Dietary Quality Evidenced by the Healthy Eating Index and
Cardiovascular Disease Risk Factors in Kuwaiti Schoolchildren

Longitudinal relationship between screen-based sedentary behavior
and nutrient intake in Japanese children: an observational
epidemiological cohort study

Perceived Quality of Life Is Related to a Healthy Lifestyle and
Related Outcomes in Spanish Children and Adolescents: The
Physical Activity, Sedentarism, and Obesity in Spanish Study

10.

Managing Screen Use in the Under-Fives: Recommendations for

Parenting Intervention Development

1.

A Qualitative Study on Parenting Practices to Sustain Adolescent
Health Behaviors in American Indian Families

12.

Association Between Daily Physical Education Attendance and
Meeting 24-Hour Movement Guidelines in Adolescence and
Adulthood

13.

Weight self-misperception and obesity-related knowledge, attitudes,
lifestyle behaviours and cardio-metabolic markers among Chinese
school-aged children and adolescents
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14.

Parent Weight, Diet, Active Living, and Food-Related Outcomes of
the Family-Focused:NU-HOME Randomized Controlled Trial: NU-
HOME Randomized Controlled Trial

15.

Impact of Miranos! on parent-reported home-based healthy energy
balance-related behaviors in low-income Latino preschool children:
a clustered randomized controlled trial

16.

The Emerging Prevalence of Obesity within Families in Europe and
its Associations with Family Socio-Demographic Characteristics and
Lifestyle Factors; A Cross-Sectional Analysis of Baseline Data from
the Feel4Diabetes Study

17.

Childhood obesity risk increases with increased screen time: a
systematic review and dose-response meta-analysis

18.

Association between Sedentary Behavior during Leisure Time and
Excessive Weight in Chinese Children, Adolescents, and Adults

19.

Associations between meeting 24-hour movement guidelines and
quality of life among children and adolescents with autism spectrum
disorder

20.

Are Physical Activity and Sedentary Screen Time Levels Associated
With Food Consumption in European Adolescents? The HELENA
Study

21

. School-based obesity prevention programs in rural communities: a

scoping review

22.

Impact of COVID-19 on childhood obesity: Data from a paediatric

weight management trial

23.

Study protocol for an effectiveness-implementation hybrid trial to
evaluate a health promotion intervention in parents and their 5-year-
old child: Saga Stories in health talks in Swedish child healthcare

24.

Influences of the COVID-19 Pandemic on Obesity and Weight-
Related Behaviors among Chinese Children: A Multi-Center
Longitudinal Study

25.

Your best day: An interactive app to translate how time reallocations
within a 24-hour day are associated with health measures

26.

Independent and Combined Association of Lifestyle Behaviours and
Physical Fitness with Body Weight Status in Schoolchildren

27.

Determinants of Adherence to the Mediterranean Diet in Spanish
Children and Adolescents: The PASOS Study

28.

Combined Body Mass Index and Waist-to-Height Ratio and Its
Association with Lifestyle and Health Factors among Spanish
Children: The PASOS Study

29.

Prospective Association of Maternal Educational Level with Child's
Physical Activity, Screen Time, and Diet Quality
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30.

Rural-urban differences in body mass index and obesity-related
behaviors among low-income preschoolers

31.

Sedentary behaviour in non-ambulant children and young people
with physical disabilities: a systematic search and review protocol

32.

Rural Latino parent and child physical activity patterns: family
environment matters

33.

Study protocol for Healthy Conversations @ Playgroup: a multi-site
cluster randomized controlled trial of an intervention to promote
healthy lifestyle behaviours in young children attending community
playgroups

34.

Examination of the '5-2-1-0' Recommendations in Racially Diverse
Young Children Exposed to Tobacco Smoke

35.

Concurrent screen use and cross-sectional association with lifestyle
behaviours and psychosocial health in adolescente females

36.

Associations between Screen-Based Activities, Physical Activity,
and Dietary Habits in Mexican Schoolchildren

37.

Family-based intervention to prevent childhood obesity among
school-age children of low socioeconomic status: study protocol of
the FIVALIN project

38.

Applying the Behavior Change Technique Taxonomy to Four
Multicomponent Childhood Obesity Interventions

39.

Mediterranean Diet, Screen-Time-Based Sedentary Behavior and
Their Interaction Effect on Adiposity in European Adolescents: The
HELENA Study

40.

A practical approach to obesity prevention: Healthy home habits

Al

41.

Development of Australian physical activity and screen time
guidelines for outside school hours care: an international
Delphi study

42.

Universal childhood obesity prevention in a rural community: Study
design, methods and baseline participant characteristics of the NU-
HOME randomized controlled trial.

43.

The impact of summer vacation on children's obesogenic behaviors
and body mass index: a natural experiment

44.

Sleep is Inversely Associated with Sedentary Time among Youth
with Obesity

45.

A scoping review of physical activity and screen time guidelines for
use in Outside School Hours Care

46.

Evolution of the Habits of Physical Activity and Television Viewing in
Spanish Children and Pre-Adolescents between 1997
and 2017
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47.

Lifestyle-Related Determinants of Obesity Among Omani Children

48.

Determinants of new onset cardiometabolic risk among normal

weight children

49.

Exploring Mediation Roles of Child Screen-Viewing between
Parental Factors and Child Overweight in Taiwan

50.

Social correlates of sedentary behavior in young people: The
UP&DOWN study

51. Reproducibility of a Short-Form, Multicomponent Dietary
Questionnaire to Assess Food Frequency Consumption,
Nutrition Knowledge, and Lifestyle (SF-FFQ4PolishChildren) in
Polish Children and Adolescents

52. Changes in weight status, quality of life and behaviours of South
Australian primary school children: results from the Obesity
Prevention and Lifestyle (OPAL) community intervention program

53. The Importance of Self-Monitoring for Behavior Change in Youth:
Findings from the SWITCH() School Wellness Feasibility
Study

54. Physical activity and screen time in out of school hours care: an
observational study

55. School-based secondary prevention of overweight and obesity
among 8- to 12-year old children: Design and sample X
characteristics of the SNAPSHOT trial

56. Lowering Saturated Fat and Increasing Vegetable and Fruit Intake
May Increase Insulin Sensitivity 2 Years Later in Children
with a Family History of Obesity

57. Risk-Taking Behaviors in Iranian Children and Adolescents: A
Latent Class Analysis Approach: Caspian IV Study

58. Tailored communications for obesity prevention in pediatric primary .
care: a feasibility study

59. Understanding differences between summer vs. school obesogenic
behaviors of children: the structured days hypothesis

60. Does home equipment contribute to socioeconomic gradients in
Australian children's physical activity, sedentary time and screen
time?

61. Reducing Recreational Sedentary Screen Time: A Community X
Guide Systematic Review

62. Promoting healthful family meals to prevent obesity: HOME Plus, a
randomized controlled trial

63. Perceptions of low-income mothers about the causes and ways to

prevent overweight in children.
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64.

Biological and Sociocultural Differences in Perceived Barriers to
Physical Activity Among Fifth- to Seventh-Grade Urban Girls

65.

HOME Plus: Program design and implementation of a family-
focused, community-based intervention to promote the frequency

X
and healthfulness of family meals, reduce children's sedentary
behavior, and prevent obesity
66. Reducing youth screen time: qualitative metasynthesis of findings
on barriers and facilitators
67. Weight management-related assessment and counseling by primary
care providers in an area of high childhood obesity
prevalence: current practices and areas of opportunity
68. Are context-specific measures of parental-reported physical activity
and sedentary behaviour associated with accelerometer data in 2-
9-year-old European children?
69. Physical activity and sedentary behaviour in European children: the
IDEFICS study
70. Risk factors for childhood overweight: a 30-month longitudinal study
of 3- to 6-year-old children
71. The Healthy Home Offerings via the Mealtime Environment (HOME) X
Plus study: design and methods
72. Sociodemographic and home environment predictors of screen
viewing among Spanish school children
73. Weight status and health characteristics of rural Saskatchewan
children
74. Engaging community partners to promote healthy behaviours in i
young children '
75. SWITCH: rationale, design, and implementation of a community,

school, and family-based intervention to modify
behaviors related to childhood obesity

A construcdo do diagrama PRISMA-ScR (figura 6) permite apresentar de forma clara e

organizada todo o processo de selecio dos artigos e o numero de artigos obtidos nas varias

fases do processo de revisao.
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Figura 6 - Diagrama PRISMA-ScR

| Identificacdo de estudos através das bases de dados |

Artigos identificados nasbases de

'i dados eletrénicas (n=77)

g - Cinhal(n=1)

g - Nursing &Allied Health 4 Seligas excluios por
Collection: Comprehensive (n= 1) duplicagéo (n=2)

i - Medline (n =75)

— |
Artigos ap6s remocao dos
duplicados (n=75)

]

X i Artigos excluidos
Artigos analisados pelo titulo l—— | (n=39)
(n=75) Razdo 1 (n =14)
Razio 2 (n=3)
8 1 Razio 3 (n = 22)
3 Artigos analisados pelo resumo Aigos epuidod
> (n=24)
(n=36) Razio 1(n=3)
Razio 2 (n=17)
l Razio 3 (n = 4)
Artigos analisados pelo texto Artigos excluidos
integral > | (n=9)
(n=12) Razo1(n=1)
Razao 2 (n=5)
1 Razio 3 (n=3)

Atigos incluidos narevisao
(n=3)

[ Inclusdo ] [

Através da interpretacdo do Diagrama PRISMA-ScR é possivel perceber que das pesquisas
realizadas nas bases de dados CINAHL®, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive
e MEDLINE® foi possivel obter um total de 77 artigos. Através do software Mendeley, foi
possivel identificar artigos em duplicado, pelo que foram excluidos 2 artigos, ficando assim 75

artigos para analise.

Através da leitura e analise dos titulos de cada um dos 75 artigos, foram excluidos 39 artigos.
Dos 36 artigos restantes, foi realizada a leitura e analise do resumo, sendo que nesta etapa
foram excluidos 24 artigos. Por fim, apds a leitura e analise do texto integral dos 12 artigos,
foram excluidos 9 destes, pelo que no final foram incluidos no estudo um total de 3 artigos por

serem os que melhor se relacionam com a questao de investigacao.

Durante estas etapas, o ideal seria que a analise de cada artigo tivesse sido realizada por
pelo menos dois revisores, de forma independente. Porém, uma vez que o presente relatério

se trata de um trabalho individual tal ndo foi possivel.
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Quadro 5 - Estudos selecionados para a RIL

Numero do artigo Titulo
Artigo n° 40 A practical approach to obesity prevention: Healthy home habits.
Artigo n° 74 Engaging community partners to promote healthy behaviours in young children.
Artigo n° 75 SWITCH: rationale, design, and implementation of a community, school, and family-based intervention
to modify behaviors related to childhood obesity.

4.7.1.10 Extracao dos dados

As extracbes dos dados relativos aos 3 artigos selecionados, encontram-se de seguida
apresentados em quadros, de forma a fornecer um resumo légico e descritivo dos resultados
gue respondem aos objetivos e a questdo de investigagdo. Dos 3 artigos selecionados,
procedeu-se ao preenchimento dos seguintes quadros:

Quadro 6 - Extragdo de dados do Artigo n.°40

Titulo (artigo n° 40) A practical approach to obesity prevention: Healthy home habits.

Sharon Fruh, Susan Williams, Katey Hayes, Caitlyn Hauff, Geoffrey M Hudson, Scott

Autor(es) Sittig, Rebecca J Graves, Heather Hall, Jennifer Barinas.

Ano de publicagao 2021

Pais de origem Né&o referido

Discutir a literatura recente relacionada com os habitos saudaveis e ndo saudaveis que os
Objetivos / Finalidade | enfermeiros podem discutir com os seus pacientes para iniciar a conversa relacionada com a
prevencdo da obesidade.

Quanto ao modo de abordagem: qualitativo
Tipo de estudo Quanto ao objetivo geral: descritivo

Quanto aos procedimentos técnicos: fenomenolégico

Populagéo do estudo e

Criancgas e jovens adolescentes (nédo refere a dimensao da amostra).
tamanho da amostra ¢ ) ( )

Utilizagdo do Modelo de Comportamento de Fogg pelos enfermeiros, para incentivar a mudanga
Metodologia / Métodos | do comportamento encorajando as familias a adquirir habitos de vida saudaveis, por meio do uso
de tecnologia persuasiva.

- Avaliar os habitos de salide da familia e areas que precisam de melhorias;
- Avaliar a prontiddo e o nivel de motivagéo do individuo e da familia para aprender;

Tipo de intervengdo, | _ |qentificar experiéncias anteriores relacionadas com a implementacdo de novos habitos
comparador e detalhes | ¢ qaveis:

- Ajudar os membros da familia a entender a importancia dos habitos saudaveis em casa e a
estabelecer metas realistas;
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- Ensinar sobre como implementar comportamentos saudaveis, fornecer recomendagées para
contornar as barreiras e utilizar técnicas breves de entrevista motivacional para ajudar a facilitar
a mudanga de comportamento;

- Realizar visitas estruturadas e de forma regular para gerir o progresso dos habitos saudaveis
das familias;

- Encorajar as familias a adquirir habitos de vida saudaveis, abordando as trés principais areas
de prevencgao da obesidade: nutricdo e consumo, padrdes de atividade e stress dentro de casa.

- Definir com a familia um cronémetro para o tempo que as criangas/jovens tém disponivel para
utilizar ecras e definir um plano de atividade fisica para quando terminar o tempo estipulado de
utilizagao de ecras;

- Encorajar as criangas e jovens a incluir atividade fisica durante os intervalos na escola;

- Incentivar as familias a desenvolver um plano de utilizagdo de ecrés, estabelecendo regras,
limitando o tempo de exposicdo aos ecras e excluindo a utilizagio durante as refeicdes e antes
de dormir;

- Reunir recursos informativos para partilhar com as familias para reforgar os habitos saudaveis;

- Sugerir a utilizacdo de aplicagdes de telemdvel, baseadas em evidéncias, para fornecer suporte
continuo e lembretes para monitorizar os comportamentos.

Duragéo da
intervencao

Nao aplicavel

Resultados

- Intervengbes centradas na familia tém-se mostrado promissoras;

- Incentivar a mudanca de comportamento relacionada aos habitos saudaveis associados a
prevencao do excesso de peso e da obesidade pode ter um impacto de longo prazo na saude de
uma familia inteira;

- Estabelecer habitos associados a reducédo do risco de obesidade e excesso de peso no inicio
da infancia pode ter efeitos duradouros na idade adulta.

Conclusées

O excesso de peso e a obesidade estdo associados a uma série de complicagdes de saude:
doenca cardiovascular, diabetes tipo Il, hipertenséo arterial, problemas respiratérios e depressao.

Criangas com excesso de peso ou obesidade tém mais probabilidades de enfrentar excesso de
peso ou obesidade quando adultas.Por esse motivo, é essencial que os esforcos para a
prevencéo do excesso peso/obesidade incluam as criangas, jovens e as suas familias.

Os enfermeiros podem desempenhar um papel vital na prevengéo da obesidade nas criangas,
adolescentes e adultos. E essencial informar sobre como melhorar habitos saudaveis para
diminuir a probabilidade de obesidade ou excesso de peso, contribuindo para um impacto positivo
a longo prazo na saude de uma familia inteira.

As principais recomendagdes dizem respeito as areas da nutrigdo e consumo, padrées de
atividade e stress dentro de casa.

Quadro 7 - Extragdo de dados do Artigo n.°74

Titulo (artigo n° 74)

Engaging community partners to promote healthy behaviours in young children.

Autor(es)

Pamela S Moores

Ano de publicagao

2010

Pais de origem

Newfoundland — Canada

Objetivos / Finalidade

Avaliar a implementacdo de uma iniciativa de promogado da salde que incentive a
alimentacao saudavel e a atividade fisica em criancas pequenas.

Tipo de estudo

Quanto ao modo de abordagem: qualitativo/quantitativo
Quanto ao objetivo geral: exploratério

Quanto aos procedimentos técnicos: grupos focais

da amostra

Populagao do estudo e tamanho

O programa tem como alvo criangas de trés a oito anos de idade que frequentam
programas de pré-escola e escola primaria. Os potenciais facilitadores do programa
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incluem enfermeiros de saude publica, funcionarios e voluntarios com centros de
recursos familiares, creches e programas de pré-escola/pés-escola.

Metodologia / Métodos

Educacao dos parceiros comunitarios (enfermeiros de saude publica, funcionarios e
voluntarios com centros de recursos familiares, creches e programas de pré-escola/pos-
escola), através de workshops relacionados com a utilizagdo dos kits de recursos
CATCH, para que estes promovam comportamentos saudaveis em criangas pequenas.

Tipo de intervengéo,
comparador e detalhes

Criangas com o Objetivo de “Escolher Saude” (CATCH) é um kit de recursos que foi
desenvolvido para uso em varios ambientes comunitarios. O kit contém atividades e
recursos que promovem comportamentos saudaveis. Os workshops educaram
aproximadamente 100 individuos sobre como usar o kit de recursos no seu centro ou
escola. Quarenta e cinco kits de recursos foram disseminados nos workshops, que
foram entado usados ao longo dos meses seguintes. Foi conduzida uma avaliagdo em
duas etapas: 1) feedback do workshop e 2) pesquisas de acompanhamento e grupos
focais.

Duracao da intervencao

Durante o outono de 2008

Resultados

No geral, 99% dos participantes do workshop ficaram satisfeitos com o workshop e
sentiram-se preparados para usar o kit. Noventa e nove por cento dos participantes
sentiram que o workshop forneceu informagées novas e Uteis e os motivou a fazer mais
promogao da saude. Cem por cento indicaram que se sentiram preparados para usar o
kit e que ele iria ser util. Cerca de metade dos participantes indicou que espera usar o
recurso o mais rapido possivel.

A pesquisa de acompanhamento a trés grupos focais permitiu que identificassem
pontos fortes, desafios e sugestdes para melhorias. Como pontos fortes indicaram que
a ferramenta era um recurso valioso, facil de usar e fornecia uma variedade de
atividades de promogao da saude. Os desafios incluiam a necessidade de melhorar o
acesso aos Kits e as restricdes de tempo. Como sugestdes de melhorias foi referido a
inclusédo de mais informagbes para enviar para casa aos pais e desenvolvimento de
atividades para reduzir o tempo de tela.

Conclusées

Criangcas acima do peso e obesas tém significativamente maior probabilidade de
desenvolver doencas cardiovasculares, diabetes tipo I, osteoporose, disturbios
alimentares, hipertenséao arterial e problemas de saude mental.

A probabilidade de permanecerem acima do peso aumentam com a idade, sendo que
cerca de 85% dos adolescentes obesos mantém o mesmo registo na idade adulta.

Habitos formados na primeira infancia sdo a base para a continuagdo desses
comportamentos na vida adulta.

A avaliagdo demonstrou que o kit de recursos CATCH pode ser um recurso eficaz de
promogao da saude para parceiros comunitarios transmitirem mensagens saudaveis
para criangas pequenas.

Envolver os parceiros comunitarios na partilha de responsabilidade em proporcionar
uma vida saudavel as criangas através de mensagens pode expandir o alcance dos
esforgos de promogao da saude.

E necessario o apoio e monitorizagdo continua para garantir que os parceiros e a equipa
da comunidade tenham capacidade para ajudar a reunir esforgos para a promogéo da
saude.

Quadro 8 - Extragdo de dados do Artigo n.°75

Titulo (artigo n° 75)

SWITCH: rationale, design, and implementation of a community, school, and
family-based intervention to modify behaviors related to childhood obesity.

Autor(es)

Joey C Eisenmann, Douglas A Gentile, Gregory J Welk, Randi Callahan, Sarah
Strickland, Monica Walsh, David A Walsh

Ano de publicagao

2008

Pais de origem

Cedar Rapids e Lakeville - Estados Unidos da América

Objetivos / Finalidade

- Aumentar a quantidade de habitos de atividade fisica das criangas;
- Reduzir a quantidade total de tempo de exposigcdo das criangas aos ecras;

- Aumentar o consumo de frutas e vegetais entre as criangas inscritas na intervengao;
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- Reduzir a ocorréncia de excesso de peso/ ganho excessivo de peso durante o periodo
do estudo;

- Aumentar a consciencializagdo da comunidade sobre a epidemia da obesidade e as
mudancgas comportamentais desejadas.

Tipo de estudo

Estudo randomizado (envolve grupo de intervengéo e de controlo).

Populagao do estudo e tamanho

Alunos da terceira a quinta série que residem em duas cidades do centro-oeste (1359

da amostra criangas no total).
Este artigo descreve a justificagdo, o design e a implementagdo de uma intervengao
baseada na comunidade, na escola e na familia, com vista a modificacdo de
Metodologia / Métodos comportamentos-chave (atividade fisica, tempo de ecrd (Internet, televiséo,

videogames) e nutrigdo) relacionados com a obesidade infantil entre alunos do terceiro
ao quinto ano de duas cidades do centro-oeste. A intervencéo envolve um estudo em
10 escolas (5 escolas de intervencéo e 5 escolas de controlo).

Tipo de intervengao,
comparador e detalhes

- Realizagéo e divulgacéo de orientagdes aos professores e pais voluntarios;

- Definicdo da semana consciencializacdo para realizagdo do evento de lancamento
nas escolas participantes;

- Sensibilizagcdo comunitaria: intervencéo educativa para aumentar a consciencializagéo
e conhecimento geral das comunidades-alvo sobre a prevencéo da obesidade infantil;

- Agendamento de reunides nas escolas para introdugdo do SWITCH,;

- Distribuicdo de cartazes para as salas de aulas, ideias para quadros de avisos,
folhetos com atividades, quebra-cabecas para as criangas e copia do calendario mensal
para as familias.

- Distribuicdo mensal as familias de pacotes que incluem novos materiais para criangas
e pais a cada més;

- Utilizagdo de pedémetro para avaliar a atividade fisica das criangas;

- Envolver os pais e filhos no céalculo do tempo semanal em que as criangas estao
expostas aos ecras, bem como no célculo do consumo de frutas e vegetais;

- Avaliagao da altura, peso corporal e circunferéncia da cintura em contexto escolar pela
enfermeira escolar;

- Aplicacéo de inquéritos as criangas e aos pais;

Duragao da intervengao

Aproximadamente 9 meses

Resultados

O SWITCH forneceu dicas praticas e faceis que levou os alunos a aumentar o nivel de
atividade fisica, a mudar a alimentacgéo optando por ingerir mais quantidade de frutas e
vegetais e ainda contribuiu para reduzir as horas de exposicéo das criangas aos ecras.

Conclusées

E essencial um trabalho mais colaborativo, interdisciplinar e multinivel (comunidade,
escola e familia) antes de um pacote de interven¢do comprovado e eficaz para modificar
comportamentos relacionados com a obesidade infantil.

O SWITCH é uma intervengdo baseada na comunidade, na escola e na familia com
vista a mudangca de comportamentos-chave (atividade fisica, tempo de
ecra/visualizacdo de televisdo e nutricdo) relacionados a obesidade infantil. A
intervencéo contribuiu para a adogdo de melhores comportamentos de saude pelas
criangas, o que representa resultados favoraveis para a prevengdo da obesidade
infantil.

A semelhanca da fase de selecdo dos estudos em que os artigos incluidos foram selecionados

apenas por um unico revisor, 0 mesmo se sucedeu também nesta fase de extracido de dados,

uma vez que o presente relatério trata-se de um trabalho individual.
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4.7.1.11 Sintese dos resultados

‘A sintese do conhecimento, dos estudos incluidos na revisdo, reduz incertezas sobre
recomendagdes praticas, permite generalizagdes precisas sobre o fenomeno a partir das
informacgdes disponiveis limitadas e facilita a tomada de decisdes com relagao as intervengdes
que poderiam resultar no cuidado mais efetivo e de melhor custo/beneficio” (Vilelas, 2022, p.
125).

A anadlise dos diferentes artigos obtidos por meio da RIL, foi ao encontro dos objetivos
inicialmente definidos e a questao de investigagcado formulada. Permitiu a obtengdo de novos
conhecimentos cientificos relativamente as estratégias de intervencdo que poderdo ser
utilizadas por enfermeiros para prevenir a obesidade infantil, nomeadamente as que se

relacionam com a limitacao do tempo de exposicao das criangas aos ecras.

A relacao causa-efeito dos comportamentos sedentarios (ex: exposicdo aos ecras), excesso
de peso/obesidade e complicacées de saude (ex: doenca cardiovascular, diabetes tipo I,
hipertensao arterial, problemas respiratérios e depressido, tumores) esta comprovada

cientificamente e é frequentemente mencionada nos artigos que abordam estas tematicas.

Criancas com excesso de peso ou obesidade tém maior probabilidade enfrentar a mesma
problematica na idade adulta e, consequentemente, uma probabilidade significativamente
maior de desenvolver complicagées de saude. Por esse motivo, € essencial apostar na
promocao da saude e prevencido de complicagdes, sendo que os profissionais de saude,
nomeadamente os enfermeiros podem desempenhar um papel vital na prevencdo da

obesidade nas criangas, adolescentes e adultos (Fruh, et al., 2021).

Em todos os artigos analisados € evidenciada a importancia de desenvolver um trabalho mais
colaborativo, interdisciplinar e multinivel, que implica envolver a comunidade, as escolas e as
familias. Por forma a obter resultados eficazes e duradouros relativamente a mudanca de
comportamentos € crucial consciencializar e incentivar os diferentes parceiros comunitarios a
reunir esforcos e se organizarem, antes da implementacdo do plano de intervencéo

(Eisenmann, et al., 2008).

Os potenciais facilitadores da implementag¢ao de projetos de intervengado comunitaria incluem
enfermeiros (ex: enfermeiros de saude publica), funcionarios e voluntarios com centros de

recursos familiares, creches e programas de pré-escola/pés-escola (Moores, 2010).

Integrar nos projetos de intervengcado os diferentes parceiros comunitarios, partilhando
mutuamente a responsabilidade de intervir na prevencao da obesidade infantil, contribui de
forma efetiva para proporcionar uma vida saudavel as criangas. A transmissao de mensagens
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saudaveis através de entidades ou pessoas de referéncia para a comunidade pode expandir

o alcance dos esforgos de promocao da saude (Moores, 2010).

Os estudos referem ainda que as intervencgdes centradas na familia tém-se demonstrado
promissoras, sendo que o impacto nao se restringe apenas as criangas, mas de uma forma

mais alargada a toda a familia, com impacto a longo prazo (Fruh, et al., 2021).

As intervencdes associadas a reducao do risco de excesso de peso/obesidade durante o inicio
da infancia tém ainda revelado efeitos duradouros na idade adulta. Os habitos formados na
primeira infancia sdo a base para a continuacdo desses comportamentos na vida adulta
(Moores, 2010).

Através da implementacdo de intervengdes que envolvam a comunidade, as escolas e as
familias, pretende-se a modificacdo de comportamentos-chave (atividade fisica, tempo de

ecra (Internet, televisao, videogames) e nutricdo) (Eisenmann, et al., 2008).

A utilizagdo do Modelo de Comportamento de Fogg pelos enfermeiros foi identificada num
estudo, como uma das estratégias para incentivar a mudanga do comportamento encorajando
as familias a adquirir habitos de vida saudaveis, por meio do uso de tecnologia persuasiva
(Fruh, et al., 2021).

Outras estratégias de intervencao incluem a aplicacao de inquéritos as criancas e pais, por
forma a conhecer os habitos de salude das familias e as areas que precisam de melhorias.
Permitem ainda avaliar a prontiddo e o nivel de motivagao das criangas e das familias para
aprender, bem como identificar experiéncias anteriores relacionadas com a implementacao
de novos habitos saudaveis. Apds a recolha dos dados mencionados anteriormente, os
enfermeiros devem ajudar os membros da familia a entender a importancia dos habitos

saudaveis em casa e a estabelecer metas realistas (Fruh, et al., 2021).

No contexto escolar, a definicAo da semana consciencializacdo para a prevencdo da
obesidade através da reducao do tempo de exposicdo de ecrds e o aumento do tempo de
atividade fisica € uma estratégia para difundir a mensagem a toda a comunidade escolar

(Eisenmann, et al., 2008).

A maior adesado da comunidade, criancas e familias sera passivel de ser atingida através da
sensibilizacdo comunitaria e da educagdo para aumentar a consciencializacdo e o
conhecimento geral das comunidades-alvo sobre a prevencdo da obesidade infantil
(Eisenmann, et al., 2008).
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A educacao podera incidir no ensino sobre como implementar comportamentos saudaveis,
fornecer recomendacdes para contornar as barreiras e utilizar técnicas breves de entrevista

motivacional para ajudar a facilitar a mudanc¢a de comportamento (Fruh, et al., 2021).

Nos ensinos devem ser abordadas as trés principais areas de prevencao da obesidade:
nutricdo e consumo, padrdes de atividade (ex: limitar o uso de ecras) e stress dentro de casa,

incentivando as familias a adquirir habitos de vida saudaveis (Fruh, et al., 2021).

A criacao e partilha de recursos informativos com as familias € uma estratégia a considerar

para reforcar os habitos saudaveis que as mesmas devem adotar (Fruh, et al., 2021).

Outra medida importante sera encorajar as familias a desenvolver um plano de utilizagéo de
ecras, estabelecendo regras, limitando o tempo de exposicdo das criangas aos ecras e

excluindo a utilizagao durante as refei¢cdes e antes de dormir (Fruh, et al., 2021).

E essencial capacitar as familias para participarem de forma ativa no seu préprio processo de
saude e das suas criancas. Importa envolve-las no calculo do tempo semanal em que as

criangas estdo expostas aos ecras, bem como no calculo do consumo de frutas e vegetais.

Sugerir a utilizagdo de um crondémetro para o tempo que as criangas/jovens tém disponivel
para utilizar ecras e definir um plano de atividade fisica para quando terminar o tempo
estipulado de utilizacao de ecras parece ser uma hipétese a considerar. Também a utilizacao
do peddmetro para avaliar a atividade fisica das criangas (Eisenmann, et al.,, 2008) e a
utilizacao de outras aplicagdes de telemével, baseadas em evidéncias, para fornecer suporte
continuo e lembretes para monitorizar os comportamentos devem ser consideradas (Fruh, et
al., 2021).

Por outro lado, a distribuicdo mensal as familias de pacotes que incluem novos materiais para
criangas e pais, nomeadamente folhetos com atividades, quebra-cabecgas para as criangas e
cépia do calendario mensal para as familias possibilitam o desenvolvimento e implementacao
de atividades que reduzem o tempo de exposicao das criangas aos ecras (Eisenmann, et al.,
2008).

Importa também encorajar as criancgas e jovens a incluir atividade fisica durante os intervalos

na escola, ao invés da utilizagdo de recursos tecnolégicos (ecras) (Fruh, et al., 2021).

Outra sugestdo mencionada nos estudos é o agendamento de reunides nas escolas, a
realizacao e divulgacao de orientagdes aos professores e pais voluntarios, e a distribuicao de
cartazes informativos para as salas de aulas e de ideias para quadros de avisos (Eisenmann,
et al., 2008).
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Em contexto escolar, poderdo ser ainda dinamizados pelos enfermeiros workshops que
envolvam por exemplo professores e pais voluntarios, fornecendo novas e uUteis informacdes
que motivem a implementacao de estratégias de promocdo da saude. Durante as sessbes
poderdao ser distribuidos kits que contém atividades e recursos que promovem
comportamentos saudaveis. Por outro lado, € um 6timo momento para questionar e identificar

pontos fortes, desafios e sugestdes para melhorias (Moores, 2010).

O enfermeiro de saude escolar deve ter ainda um papel ativo na avaliagao da altura, peso
corporal e circunferéncia da cintura das criancas e realizar visitas estruturadas e de forma
regular para gerir o progresso dos habitos saudaveis das criangas e familias (Eisenmann, et
al., 2008).

Em suma, é necessario por parte dos enfermeiros o apoio e monitorizacdo continua para
garantir que os parceiros e a equipa da comunidade mantenham a capacidade para ajudar a

reunir esforgos para a promoc¢ao da saude (Moores, 2010).

4.7.2 Diretrizes e recomendac¢odes a considerar para a pratica

Para além da pesquisa de evidéncias cientificas nas bases de dados, a realizacdo da pesquisa
de literatura cinzenta acrescenta valor a revisao da literatura, porque habitualmente permite
obter informacgdes mais atuais do que as que ja se encontram publicadas (Vilelas, 2022, p.
111).

“A literatura cinzenta refere-se aos documentos cientificos que nao sao disponibilizados
pelas vias habituais de publicagdo. Inclui documentos produzidos por organizagdes
governamentais, trabalhos e abstracts de conferéncias, materiais produzidos por
sociedades médicas e/ou grupos de investigacao disponibilizados apenas em websites,
teses e/ou dissertagcées académicas, ensaios clinicos em progresso, entre outros”
(Vilelas, 2022, p. 111).

Apos a realizagao da RIL, efetuei a pesquisa de literatura cinzenta, a qual me permitiu aceder

a documentos com informacgdes também elas relevantes e que passo a descrever de seguida.

A OMS emanou diretrizes sobre a atividade fisica e o comportamento sedentario, as quais

fornecem recomendacdes de saude publica baseadas em evidéncia cientifica.

De acordo com o documento “Diretrizes da OMS para atividade fisica e comportamento
sedentario num piscar de olhos” (2020), os beneficios da atividade fisica para a saude das
criangas s&o multiplos e contribuem para a mitigagéo de riscos para a satde. E recomendado

que as criangas fagcam pelo menos uma média de 60 minutos por dia de atividade fisica de
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moderada a vigorosa intensidade, ao longo da semana, devendo ser maioritariamente
aerdbica. As atividades aerdbicas de moderada a vigorosa intensidade, bem como aquelas
que fortalecem os ossos e os musculos devem ser realizadas no minimo 3 dias na semana
(Camargo & Aiez, 2020).

A atividade fisica realizada pelas criancas devera ser aumentada gradualmente quanto a
frequéncia, intensidade e duracado. E essencial criar atividades fisicas que sejam agradaveis,
divertidas, diversificadas e adequadas a idade e habilidade de cada crianga (Camargo & Afez,
2020).

Contrariamente, periodos prolongados de sedentarismo estdo associados a efeitos negativos
para a saude das criancas (ex: aumento da adiposidade, reducdo da duracao do sono, salde
cardiometabdlica diminuida), pelo que importa limitar o comportamento sedentario,
nomeadamente a quantidade de atividades recreativas em frente as telas (Camargo & Afiez,
2020).

Neste sentido, sendo a familia um modelo a seguir € importante que se envolva neste
processo, e que definam em familia tempos sem ecra que devem ser comuns a todos os

membros da familia (Vala, 2019).

Também a Sociedade Portuguesa de Neuropediatria (SPNP), demonstra preocupacao quanto
a esta matéria, pelo que emitiu recentemente recomendacdes centradas na reducao do tempo

de utilizacao de ecras e tecnologia digital pelas criancas (Santos & Sampaio, 2024).

Durante a pratica clinica na ultima década, os membros da SPNP tém verificado o impacto da
utilizacdo de ecras tacteis na saude das criangas e no seu neurodesenvolvimento. Segundo
0s mesmos, para além da experiéncia clinica, também a evidéncia cientifica aponta para
riscos ndo negligenciaveis associados ao uso indevido de ecrds e tecnologia digital. A
realidade torna-se mais preocupante quando os “conteudos sdo selecionados de forma
autonoma e, muitas vezes, aleatéria (ex. YouTube, TikTok, Instagram), sem interagdo com o
adulto, sem filtros de seguranca, conteldos pouco didaticos e sem respeitar limites de tempo

ajustados a idade da crianga” (Santos & Sampaio, 2024).

Neste sentido, foram varias as sociedades cientificas que se pronunciaram sobre esta
tematica e estabeleceram orientagdes e limites para o uso de ecrds. Quer a Academia
Americana de Pediatria, a OMS, a Sociedade Canadiana de Pediatria e o Departamento de
Saude Australiana, recomendam que até aos 2 anos seja evitado a utilizacdo de ecras e

sugerem uma forte restricdo e controlo parental até a idade escolar (Santos & Sampaio, 2024).
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Por outro lado, a SPNP (2024) recomenda que se evite a exposicao aos ecras até aos 3 anos,
exceto em situagcdes particulares. O quadro que se segue apresenta 0 resumo das

recomendacdes definidas pela SPNP.

Quadro 9 - Principais recomendagdes da SPNP

Tempo o £
Idade P =, ConteGdo Contexto Refeigies Sono | Escola
de ecra
0-3 anas Evita (exceto Seleio VisualizagBe
videochamadas) kel o sempre
<30 mm.Tl‘:.ffﬂua adulte, nSa ao‘:T::nmda
4 -6 anas = 30 min/dia peribtiAds oy ;mmn: 4
& crianga muwde agh
e il com a crianca
: ; NEa utilizar Nunea Nunea
videa, ainda
e ecris para
AL Jﬂ controlar
ABHRCIO: bifr 55 6U para
oo evilar que a
“contetido o 9 =
educative™ ST
aborreca
7- 11anos Estabelecer
limites de tempa Cantralo
{= Lhj'dia) parental das
12 - 15 anas Estabelecer conteldos Urilizagho ndo
limites de tempa | visualizados, de | deve nunca
{< 2hjdia) acordocom & | COMArometer Restringie
16 — 18 anos Estabelecer idade & nivel de habitos de T Liso de
limites de tempa autHAamia vida sauddvel: telemivel
(< 2-3h) atividade i
Promover uma fisica regular, Evitar intervalos
utilizacio ativa interacio ueode | Lo lares
& pogitiva, social, ecris
sentida eritien | refeigbes em técteis
em relagio & familia, apds o Promaover
informag3o, empa de fim da fres ﬂe_
visulizagha de descanso, tarde il
cantetdos de hibitos de o paped
gualidade & leitura, ete NEo
alertar para permitir Nio
Fises de partilha salicitar
P Compartamse ecris na
de dadios fte das pais quarts e
pessoais modela o uso telernde|
de BorEs pelos R
Permitida fillios, e atividades
ACELSO 8 redes qualquer letivas
sociais idads
& parts
dos 16 anos

Fonte: Santos & Sampaio, 2024

4.8 ELABORAGAO DO PROJETO DE INTERVENGAO COMUNITARIA E PREPARAGAO
PARA A EXECUGCAO

E competéncia do EESCSP estabelecer programas e projetos de intervencéo capazes de dar
resposta as necessidades de saude das comunidades. O EESCSP deve conceber, planear e
executar intervencdes de saude comunitaria e salde publica, bem como mobilizar os
responsaveis organizacionais e politicos face aos problemas de saude identificados (OE,
2018).
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Um projeto visa alcangar um determinado resultado ou objetivo, clarifica as estratégias,
mobiliza os recursos necessarios para atingir os fins e através da implementacao de um plano

de acgao procura criar valor (Rodrigues, 2021, p. 49).

A elaboracao e execucao de um projeto de intervencao pressupdem todas as fases anteriores
(diagnéstico de situacdo, fixacdo de objetivos, definicido de prioridades e selecdo de

estratégias).

Considerando a problematica de estudo e indo ao encontro do desenvolvimento das
competéncias do EESCSP e dos objetivos de estagio, surgiu o Projeto ECRAN -
Empoderamento Comunitario para a Regulagéo do Acesso as Novas tecnologias.

O Projeto ECRAN tem como objetivo promover o empoderamento comunitario para o controlo
do excesso de peso/obesidade infantil associado ao tempo de exposicdo aos ecras das
criangas entre os 6 e 8 anos, que frequentam o 1° e 2° ano do Ensino Basico no AEJ

Embora a analise dos dados nos dé conta de que a prevaléncia de casos de excesso de peso
nesta faixa etaria seja baixa, existe uma grande percentagem de criangas que excedem,
sobretudo ao fim-de-semana, o nimero de horas limite recomendadas para a exposi¢cdo aos
ecras. Reconhecendo a forte associacio entre os comportamentos sedentarios e 0 aumento
do peso corporal, o projeto tem como foco a promocdo de habitos de vida saudaveis e a

prevencao de doencas, numa fase precoce.

Ao longo deste projeto pretende-se planear, intervir, avaliar os resultados obtidos por meio da
implementacao das estratégias de intervencao, identificar os ganhos em saude sensiveis aos
cuidados de enfermagem comunitaria, bem como avaliar o empoderamento comunitario para
a reducdo do excesso de peso/obesidade infantil associada ao tempo de exposicido aos ecras

das criangas entre os 6 e 8 anos do Ensino Basico do AE-.

Tendo em conta as estratégias de intervencao identificadas, através da realizacdo da RIL e

da pesquisa de literatura cinzenta, foi definido o plano de ac&o para o Projeto ECRAN.

Uma vez que o estudo de investigacdo contou com a participacdo de 157 Encarregados de
Educacao das criangas com idades entre os 6 e 8 anos que frequentam o 1° e 2° ano nas
escolas do AEJJJl, prevé-se que ao reuni-los todos em simultaneo para a aplicagao do plano
de acao, atransmissao das informacdes seja dificultada pela existéncia de varios participantes

num unico espaco, pelo que foi realizada a divisdo destes por 3 grupos. Sao eles:

% Grupo 1: Encarregados de Educagao das criancas das escolas de || | | | N T

-7 _’ _’ _7
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% Grupo 2: Encarregados de Educaco das criancas das escolas de || | | | | . I

_1 _’

% Grupo 3: Encarregados de Educacao das criancas das escolas || Gz TGEGEGzGzG

-’ _’ _’ -7 -'
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O plano de acao é um instrumento flexivel que deve ser avaliado continuamente e readaptado
de acordo com as dificuldades na pratica, pelo que pode ser alterado e atualizado a medida

que se realiza o processo de avaliacao (Chorny, Kuschnir, & Taveira, 2008, p. 9).

A preparacao para a implementacao das estratégias de intervencdo comunitaria (execucao
do projeto) permite o sucesso do projeto. Como tal, € necessario definir a calendarizacao que
reflita as etapas anteriores e previsdo para a execucgao das atividades planeadas no plano de

acao (Apéndice XIlI).

A execugao do projeto corresponde a parte operacional e pressupde o cumprimento do plano
de acao e do cronograma.

De acordo com Imperatori & Giraldes (1993) a etapa da execucdo corresponde a
implementacao das atividades programadas, respondendo aos objetivos definidos.

Durante o periodo de estagio foram cumpridas as fases do processo de planeamento em
saude conforme tem sido evidenciado, porém dado o término do periodo de estagio nao foi
possivel dar inicio a fase de execugcdo e as seguintes de avaliagdo e divulgagcdo dos
resultados.

4.9 AVALIACAO

Avaliar consiste em comparar algo com um padrao ou modelo, com o objetivo de corrigir ou

melhorar (Imperatori & Giraldes, 1993).

A fase de avaliagédo integra o processo desde a fase conceptual a formulagdo do plano,
monitoriza e controla os resultados, pelo que deve ser entendida como uma atividade continua
(Rodrigues, 2021, p. 196).

Tal como sintetiza a figura 7, a avaliagdo deve percorrer todas as etapas do planeamento em
saude, tanto no sentido da progressdo das etapas como no sentido reverso. A avaliagéo
aplica-se a cada fase do planeamento, permitindo assim apurar os impactes e os resultados
e compreender em que medidas correspondem ou se desviam do inicialmente previsto
(Rodrigues, 2021, p. 196).
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Figura 7 - Avaliagdo ao longo do processo de planeamento em satde

" -
) / | Avaliar
(\\ L
(0 "
0
ﬂ\\‘\‘ 7~ E
\Q ¥ ‘ Concretizar o plano

Planear intervengdes

a0° “Selecionar estratégias
90 __mais adequadas
o0 e

20 . ST 3 .
\\0\_\\ 7 Planear objetivos exequiveis |
P\ z . |
a0 / e mensuraveis |

[Deﬁnir prioridades em satide
|

‘jiagnéstico da situagdo de salde | e
- ¥

= =

Fonte: A Saude Planeada: Metodologia colaborativa com a comunidade (p.197), de Rodrigues, 2021, Lisbon
Intemational Press

De um modo geral, destacam-se duas perspetivas de avaliagdo dos programas e projetos: a
gue avalia se os objetivos foram ou ndo alcangados e a que avalia os efeitos dos programas
ou projetos na populagio (Rodrigues, 2021, p. 194).

Neste sentido, representa um instrumento de apoio a replicagdo e reproducao alargada das
boas praticas, porque permite identificar os sucessos e o0s insucessos das acdes
desenvolvidas (Rodrigues, 2021, p. 195).

No ambito do Projeto ECRAN, nao tendo decorrido a fase de execug¢do nao sera possivel
determinar os resultados das estratégias planeadas, porém o método de avaliagdo devera
basear-se de acordo com os objetivos, os indicadores e as metas anteriormente definidas.
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Na fase de avaliacdo, € necessario interpretar os dados obtidos apds a intervencao
comunitaria, através da reaplicacao dos questionarios/escala utilizados inicialmente no estudo
de investigacao, e a comparacao destes com os dados obtidos na fase inicial do estudo de

investigacao (pré-intervencao comunitaria).

Tabela 13 - Avaliagdo dos resultados do Projeto ECRAN

Diagnéstico de situagao inicial Meta Diagnéstico final

Comportamento
relacionado com as
horas de exposicao aos
ecras comprometido em
(percentagem por

Lideranca comunitaria Diminuir para 20% o numero de criangas determinar) das criangas.
Gestédo comprometida por que adotam um comportamento -
itari comporta&ento rela?:ionado inadequado relativamente as horas de Indicador de resultado
comunttarta com as horas de exposigéo exposicao aos ecras, até ao dia 27 de N°de o
comprometida | aos ecris comprometido junho de 2025 (N° de criangas que

° , adotam comportamentos
em 41% das criangas. (Ganho em satide de 21%) inadequados
relativamente as horas
de exposicao aos ecras /
N° total de criangas que
participam no estudo) x
100%

4.10 DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Os resultados devem ser partilhados com os parceiros envolvidos, mantendo assim a ligacao
com estes e partilhando licdes para futuros projetos. Também importa considerar a divulgacao
dos projetos para que a comunidade cientifica ou o publico os conheca (Rodrigues, 2021, p.
207).

No ambito do Projeto ECRAN, ap6s a obtencao dos resultados do estudo de investigacido na
fase pré-intervengdo comunitaria, estes foram divulgados a equipa da UCC|Jli] e esta a ser

ponderada a possibilidade de divulgar também a comunidade escolar numa fase posterior.

Aquando da partilha dos resultados, ressalvo a importancia e o cuidado de garantir a
confidencialidade dos dados de cada participante.
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CONCLUSAO

A realizacdo do percurso académico €, numa fase final, a elaboracao do presente relatério foi
bastante desafiante. Este relatério demonstra a aquisicao de conhecimentos e a relagao entre
a teoria e a pratica em ambito de estagio, alicercando o desenvolvimento das competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista e das competéncias especificas do EESCSP com o

desenvolvimento do pensamento critico-reflexivo.

Face aos novos desafios em saude, a especializacao dos enfermeiros torna-se cada vez mais
pertinente, capacitando-os para que dirjam a sua praxis clinica baseada em evidéncia

cientifica, com vista a obtengao de maiores ganhos em saude.

A especializacdo em enfermagem reflete-se positivamente ao nivel dos ganhos em saude
para os utentes (melhoria dos indicadores de saude), ganhos para as instituicées de saude
(melhoria dos indicadores de gestao e de eficiéncia), e ainda para os préprios profissionais de
saude (melhoria dos indices de satisfacdo e de retencido) (Lopes, Gomes, & Almada-Lobo,
2018, p. 5).

Ao longo do estagio procedi a avaliacdo do estado de saude da comunidade, através da
analise dos determinantes de saude e dados epidemiolégicos, e a elaboragao e coordenacgao

de um projeto.

Dentro das atividades de investigacao desenvolvidas, destaca-se o projeto ECRAN, segundo
a metodologia do Planeamento em Saude e norteado pelo MAIEC e Modelo de Promogao da
Saude. Este estudo possibilitou conhecer as caracteristicas sociodemograficas, os
parametros antropomeétricos, os comportamentos sedentarios, relacionados com o tempo de

exposicao aos ecras, os habitos de sono e as relagdes interpessoais das criancas entre 6 € 8

anos do AEJR

Posteriormente, seguiram-se as restantes etapas do processo de planeamento em saude,
incluindo a realizagdo de uma revisdo integrativa da literatura que procurou dar resposta a
questdo de investigacdo, ao identificar as estratégias de intervencao Uteis para a fase de
intervengdo comunitaria, com foco na capacitacdo da comunidade escolar de || Gz <

na adocio de comportamentos promotores de saude.

Uma das lacunas identificadas foi a existéncia de poucos artigos que fossem recentes e que

indicassem interven¢des desenvolvidas por enfermeiros especialistas.

Por questbes temporais do estagio, ndo foi possivel chegar a fase de implementacao das
estratégias de intervencado na comunidade escolar. Porém, foi definido um plano de acao que

facilitara a equipa multidisciplinar dar continuidade ao projeto.
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Este projeto foi fundamental para o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas

do EESCSP, dando resposta aos objetivos de estagio descritos ao longo do relatério.

Neste percurso académico, considero ter havido fatores facilitadores das aprendizagens, mas
também algumas barreiras. Quanto aos fatores facilitadores, menciono a forma como fui
recebida em ambas as unidades funcionais, bem como a partilha de conhecimentos por parte
das enfermeiras orientadoras, que sempre se demonstraram disponiveis para esclarecer
duvidas e apoiar-me neste percurso. Também os conhecimentos teérico-praticos adquiridos
nas diferentes unidades curriculares que constituem o mestrado foram essenciais para o

desenvolvimento da pratica em contexto de estagio.

Por outro lado, deparei-me com algumas dificuldades inerentes ao processo de aprendizagem
numa area em que ainda estava a desenvolver competéncias e também ao nivel da gestao
do tempo por forma a conciliar a vida profissional, académica, pessoal e familiar.
Inevitavelmente, estas situagdes sado geradoras de maior stress, porém julgo ter ultrapassado

esta dificuldade por meio da persisténcia e empenho.

Foram assim alcangados os objetivos do estagio, através da consolidagado dos conhecimentos
tedricos, aquisicdo de novas aprendizagens tedricas-praticas, e desenvolvimento de
competéncias especializadas essenciais a construcdo de autonomia e interdependéncia,
progressiva, nos processos de tomada de decisdo clinica, gestdo dos cuidados a grupos,

comunidades e populac¢des, no seio da equipa multidisciplinar.

Em suma, considero que foi um percurso académico bastante enriquecedor, do qual me sinto
orgulhosa por ter adquirido novas competéncias de natureza profissional que regem os
cuidados especializados do EESCSP bem como as competéncias académicas do 2° ciclo do

ensino superior, conducentes ao grau de mestre.
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APENDICE | — Consentimento informado, livre e esclarecido



CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO

O projeto de investigagdo integra-se no MAIEC Lab do grupo NURSID do Centro de Investigagdo e Tecnologias da Satide (CINTESIS), com
epicentro da Escola Superior de Enfermagem do ‘——_Je tem como Investigadora Principal a Enfermeira e Mestranda Mariana dos
Santos Fernandes. Os Investigadores Colaboradores sdo a Professora Doutora "_L da Escola
Superior de Satde do | ) e o Professor Doutor ‘:|da Escola Superior de Enfermagem do

1. Projeto: Empoderamento comunitario para a Regulagdo do Acesso as Novas tecnologias (ECRAN)

Nota: O empoderamento comunitario, como processo e resultado dos cuidados de enfermagem as comunidades, é a base da

decisdo clinica proposta pelo MAIEC (Melo, 2020).
2. Justificacdo do projeto:
“A prevaléncia de comportamentos sedentarios, como o tempo de ecrd, esta associado ao aumento da adiposidade e excesso de peso”
(COSI Portugal, 2022).
O excesso de peso, é provavelmente o principal problema de satde publica em Portugal, e tem implicagdes sérias no aparecimento e curso
de diferentes patologias como as doengas cérebro-cardiovasculares, a patologia osteoarticular e a generalidade dos cancros. (DGS, 2017).
O Relatério Childhood Obesity Surveillance Initiative Portugal 2022 (62 ronda), que reflete os dados referentes a criancas dos 6 aos 8 anos
no ano letivo 2021-2022, menciona que é notdrio um aumento da prevaléncia de obesidade infantil e de excesso de peso infantil, bem
como um aumento das atividades sedentdrias (COSI Portugal, 2022). A preocupagdo desta problematica prende-se ainda com o facto de
haver uma forte ligagdo entre a obesidade em idades jovens e a persisténcia na idade adulta, motivo pelo qual importa intervir em idades
mais jovens. De acordo com as recomendag@es, o tempo de ecrd devera ser limitado (COSI Portugal, 2022).
Neste sentido, o projeto visa definir e implementar intervengdes de ambito comunitdrio que venham a dar resposta a problematica
identificada, com o intuito de promover a literacia em satde e o empoderamento da comunidade, com vista a obtengdo de ganhos em
satde.

3. Objetivos do projeto

Obijetivo geral:

Promover o empoderamento comunitario para o controlo do excesso de peso/obesidade infantil associada ao tempo de exposi¢do aos
ecras das criangas do Ensino Bésico do Agrupamento de Escolas de

Obijetivos especificos:

- Avaliar o Processo Comunitério para a redugdo do excesso de %soﬂobesidade infantil associada ao tempo de exposi¢do aos ecrds das
criangas do Ensino Basico do Agrupamento de Escolas de e validar o questiondrio P-ECRAN;

- Avaliar o Empoderamento Comunitario para o controlo do excesso de peso/obesndade infantil associada ao tempo de exposicdo aos ecrds
das criangas do Ensino Basico do Agrupamento de Escolas de

- Planear, intervir e avaliar os ganhos em satde sensiveis aos cuidados de enfermagem comunitdria e o aumento do Empoderamento
Comunitério para a reducdo do excesso de peso/obesidade infantil associada ao tempo de exposi¢do aos ecras das criangas do Ensino Basico
do Agrupamento de Escolas de l:p_|

4. Metodologla

e Avaliar o Processo Comunitario através do Questionario de Diagndstico do Processo Comunitério adaptado (Anexo I11), aplicado aos
encarregados de educagdo das criangas do ensino basico do Agrupamento de Escolas de (Populagdo), que se
disponibilizem a participar no projeto. Este questiondrio, na dimensdo “Lideranca Comunitdria: Atitudes, Conhecimentos e
Comportamentos”, contem o questionario P-ECRAN (Anexo 1), que avalia os fatores de risco do excesso de peso/obesidade infantil
associado ao uso de ecrds e orienta para estratégias de intervencdo.

e Avaliar o nivel de empoderamento comunitario, antes e apos a intervengao, através da aplicacdo da EAVEC adaptada (Anexo 1) que
avalia o nivel de empoderamento comunitdrio quanto aos seus 9 dominios., através: participacdo comunitaria, capacidade de
avaliacdo do problema, lideranca local, estruturas organizacionais, mobilizacdo de recursos, ligagdes a outros, capacidade para
questionar porqué, gestdo do programa e relacdo com agentes externos (Grupo Focal com stakeholders: professores titulares e
representantes de pais).

e Osdados recolhidos serdo tratados e analisados, por forma a identificar os problemas de satide/ elaboracdo de diagnésticos.

Fase de planeamento das intervencdes: Indo ao encontro da situagdo prioritaria e aos objetivos entdo estabelecidos, serdo definidas as
estratégias de intervengao.

Fase de intervencdo: (Amostra: criancas pertencentes ao Ensino Basico do Agrupamento de Escolasde [ | envolvendo os
encarregados de educacdo e professores)

e Implementagdo de intervencdes que visam o empoderamento comunitrio para o controlo do excesso de peso/obesidade infantil
relacionada com o tempo de exposi¢ado aos ecras pelas criangas do Ensino Basico. Seguem-se abaixo algumas intervengdes dinamicas
que consideramos serem relevantes:

v Sessdes de Educacdo para a Saude: serdo realizadas sessdes interativas adaptadas as necessidades e caracteristicas dos
participantes (pais e criangas), utilizando linguagem clara e recursos visuais para demonstrar a relagdo entre o estilo de vida e as
doengas cronicas, ou seja, evidenciar a importancia da atividade fisica e apresentar estratégias inovadoras a utilizar pela
comunidade a fim de reduzir o tempo de exposi¢do aos ecrds e consequentemente o risco de excesso de peso/obesidade infantil,
pela prevengdo de comportamentos sedentérios desde as idades mais jovens;

v’ Folhetos Informativos: serdo elaborados folhetos informativos sobre os temas abordados nas sessdes de educagdo para a saude e
na formagdo, utilizando linguagem clara, imagens e recursos visuais. Os folhetos serdo adaptados as necessidades e caracteristicas
dos participantes e estardo disponiveis em diferentes formatos (impresso e digital).

Fase de avaliacdo: Avaliacdo da eficacia das intervencdes através da comparagdo dos resultados obtidos antes e depois desta, utilizando a
EAVEC e se possivel, o Questionario MAIEC.

Fase de divulgacdo: Pretendemos divulgar os resultados obtidos e partilhar o conhecimento, garantindo sempre que é cumprida a
confidencialidade dos dados pessoais de cada participante.

5. Informacdo sobre a duracdo previsivel do estudo: O estudo tem uma duragdo de 3 anos, estando previsto terminar em fevereiro

Consentimento Informado, esclarecido e livre para participagdo em estudos de investigagdo nos termos da Norma N.° 015/2013 da Direc¢do-Geral da Saiide, de
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de 2027.
Este estudo ndo comportara riscos, constrangimentos, danos fisicos ou psiquicos para os participantes.

7. A participacdo neste estudo é voluntaria.

O participante pode desistir em qualquer fase do projeto, sem prejuizo ou penalizagdo, necessitando apenas de informar o
investigador ou colaboradores do estudo, por aviso escrito.

9. A confidencialidade e privacidade dos participantes serd garantida através da codificacdo dos dados obtidos. Ou seja, a equipa de
investigacdo substituird o nome e informagGes pessoais de cada participante por um cddigo que ndo permita a identificagdo do titular
dos dados, tornando assim os dados anénimos. Ha apenas a excegdo relativa aos dados referentes a idade.

O estudo esta de acordo com as disposi¢des legais e regulamentos aplicaveis, nomeadamente pelo Regulamento Geral de Protegdo de
Dados (RGPD), bem como pelos requisitos internacionais das Boas Praticas Clinicas. Em caso de publicagdo, as identidades nunca
serdo reveladas.

10. Base legal para o tratamento dos dados: Os dados da satde da populacdo sdo tratados desde logo ao abrigo do "Direito a

Protegdo da Saude", na base 1 da Lei de Bases da Satide, onde os dados tratados do ponto de vista epidemiolégica permitem
garantir a qualidade dos cuidados prestados em orientagdo com as necessidades reais, no caso, em cuidados de Enfermagem das
comunidades e populagdes, contemplada também na base 10. No contexto da investigagdo sera garantido o anonimato (porque
apenas os profissionais de saude das unidades terdo acesso aos dados) e a confidencialidade, considerando os principios do tratado
de Helsinquia.

Os dados serdo devidamente guardados em local seguro, sendo o seu acesso restrito, sendo que apenas os investigadores poderdo
aceder aos mesmos. Os ficheiros eletrdnicos terdo restrigdo de acesso, estando condicionado o acesso a toda e qualquer informagdo
confidencial, por pessoas ndo autorizadas. A identidade do participante nunca sera revelada em qualquer relatério e/ou publicagdes
resultantes do estudo.

11. Finalidades do tratamento de dados: A finalidade do estudo refere-se a formulagédo de diagndsticos de enfermagem de ambito
comunitério e populacional, recorrendo a técnicas de analise epidemioldgica, para ndo sé produzir evidéncia cientifica Gtil para o
desenvolvimento dos cuidados (ganhos em satide), mas também possibilitar a prescrigdo de intervengdes ajustadas aos
diagndsticos formulados a partir desses dados.

12. Prazo de conservacdo dos dados: 5 anos

13. Designacdo e contacto da “encarregada de protecdo de dados” — pessoa responsével pelo cumprimento de todas as obrigages
legais de correntes do RGPD: Enfe Mariana dos Santos Fernandes - Telemével:[ |
E-mail:

Parte decl i doi igador/profissional de satd

Confirmo que expliquei a pessoa abaixo indicada, de forma adequada e inteligivel, os procedimentos necessarios ao ato referido neste documento.
Respondi a todas as questdes que me foram colocadas e assegurei-me de que houve um periodo de reflexdo suficiente para a tomada da decisdo.
Também garanti que, em caso de recusa, sera assegurado o respeito pelos seus direitos, assim como informei que a qualquer momento pode retirar
o consentimento.

Nome Legivel da investigadora/profissional de saide: | Mariana dos Santos Fernandes | Servico/Departamento: Escola Superior de Satide do

L]

Data: 03/12/2024 Hora: 21:00 IN.2 Cédula Profissional:

Contacto Institucional da investigadora/profissional de satde: Assinatura: Assinado por: Mariana dos Santos Fernandes
Num. de Identificagao:

912067938; mariana_fernandes123@hotmail.com Data: 2024.12.18 10:19:41+00'00'

Parte declarativa da pessoa que consente:

Por favor leia com atengéo todo o contetido deste documento. Nédo hesite em solicitar mais informagées se ndo estiver completamente esclarecido/a.
Se tiver alguma queixa ou queira desistir do estudo, poderd também contactar a Comissdo de Etica, através do e-mail sec.comtecnicas@ulsrl.min-
saude.pt. Verifique se todas as informages estdo corretas. Se tudo estiver conforme, entdo assine este documento.

[Declaro ter compreendido os objetivos de tudo quanto me foi proposto e explicado pela(s) pessoa(s) que acima assina(m) este documento, ter-me
sidodada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e para todas elas ter obtido resposta esclarecedora, bem como o tempo suficiente
para refletir sobre esta proposta.

CJAUTORIZO CINAO AUTORIZO, participar neste estudo e que tomo a minha decisdo de forma inteiramente livre, e permito a utilizagio dos dados
que de forma voluntaria forneco, confiando em que apenas serao utilizados para esta investigagcdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato
que me sdo dadas pelo investigador.

Assinatura(s):

Data:

Se o menor tiver discernimento, deve também assinar

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE (se o menor tiver discernimento e 16 ou mais anos, deve também assinar)
[] Representante legal; [ Pessoa de relagio préxima com o (a) Participante

[rai/mde [IFilho/Filha [JcCénjuge [OTutor [ Outro (especificar)

Nome

[Jcartdo Cidaddo/BI [Passaporte [JCarta de condugdo N. Data Emissdo ou validade:

Assinatura Data A
Consentimento Informado, esclarecido e livre para participagdo em estudos de investigagdo nos termos da Norma N.° 015/2013 da Direc¢do-Geral da Saiide, de
acordo com: Declaragéo de Helsinquia, Convengao de Oviedo e respeitando o estabelecido no Regul Geral de Protec¢io de Dados.
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APENDICE Il — Questionario de Diagnéstico do Processo Comunitario Adaptado



:%V(L;:MAIEC Lab

l§'/(2.:° MAIEC Lab

QUESTIONARIO DE DIAGNOSTICO
DO PROCESSO COMUNITARIO

Baseado na matriz de deciséo clinica do MAIEC (Melo, 2020 e Melo, in Press)




§/L.
CONSENTIMENTO INFORMADO

Enquadramento:

A par da realidade a nivel nacional, também em I:l se verificou que as principais causas de morte estdao
associadas a doengas do aparelho circulatério, seguido dos tumores malignos, pelo que se torna essencial ter em
consideragdo o estilo de vida a adotar ao longo de todo o ciclo de vida (INE, 2024). Segundo os dados do estudo COSI
Portugal (2022), o nimero de casos de criancas entre os 6 e os 8 anos com excesso de peso/obesidade aumentou
comparativamente com os anos letivos anteriores. O mesmo relatdrio, refere que este aumento se deve ao aumento
de comportamentos sedentdrios, nomeadamente o tempo de exposi¢cdo das criangas aos ecras. Dado este facto,
pretendemos realizar um projeto de investigagdo com intervengdo comunitaria com criangas do Ensino Bdasico
intitulado: "Empoderamento Comunitario para a Regulagdo do Acesso as Novas tecnologias (ECRAN)". Para tal
solicitamos a vossa colaboragdo para responder ao presente questionario acerca do Peso dos Ecras (P-ECRAN). Serdo
garantidos os direitos de anonimato, confidencialidade e voluntariedade na participagdo do estudo. Este estudo esta
a decorrer no ambito do Estagio enquadrado no Mestrado de Enfermagem Comunitaria — Area de Enfermagem de
Saude Comunitaria e de Saude Publica da Escola Superior de Saude de Leiria e no MAIEC Lab do grupo NURSID do
Centro de Investigagdo e Tecnologias da Satide (CINTES(S), com epicentro da Escola Superior de Enfermagem do l:l
[___). Este projeto tem como Investigadora Principal a Enfermeira e Mestranda Mariana dos Santos Fernandes. Os

Investigadores Colaboradores sdo a Professora Doutora } da Escola
Superior de Salde do | J e o Professor Doutor[ ] da Escola Superior de
Enfermagemdo[ |

Explicacdo do estudo:

Nesta etapa do estudo, temos como objetivo avaliar o Processo Comunitario para o excesso de peso/obesidade
infantil de criangas associada ao tempo de exposi¢do a ecras. Para tal solicitamos a sua colaboragdo no
preenchimento do presente questionario, baseado na matriz de decisdo clinica do MAIEC (Melo 2020 e Melo in
Press), que permite identificar 3 dimensdes diagnosticas relacionadas com o problema em estudo: lideranga
comunitaria, relacionada com os seus conhecimentos, crengas, aprendizagem de capacidades, voligao e
comportamentos de ades3o e que inclui o questionario P — ECRAN?, que avalia os fatores de risco do excesso de
peso/obesidade infantil associado ao uso de ecras e orienta para estratégias de intervenc¢ao; participacao
comunitaria, relacionada com comunicagao, parcerias e estruturas organizativas; e coping comunitario, relacionado
com as experiéncias anteriores e outros recursos.

A sua participagdo, voluntaria, no estudo implica o preenchimento dos questionarios (Processo Comunitério e
P-ECRAN), estimando-se um tempo de resposta de cerca 15 min, onde tera oportunidade de partilhar as suas
percegdes e conhecimentos sobre a problematica (excesso de peso/obesidade de criancas associada ao tempo de
exposi¢do a ecras), sendo garantido o direito ao anonimato e a confidencialidade dos dados.

Condicdes e financiamento: A investigacdo ndo oferece nenhum dano ao(s) a(s) participante(s) e ndo sera objeto de
nenhum beneficio, ressarcimento ou pagamento aos(as) mesmos(as). Sera assegurado o direito de resposta a
qualquer pergunta a respeito da investigagdo e dos seus objetivos. Se, no decorrer do procedimento, o/a participante
vier a manifestar sua vontade de interromper a sua participacdo, o investigador atendera a sua vontade, garantindo
ao participante o direito de abandono da mesma sem prejuizo para si. Este estudo foi submetido ao parecer da
comissdo de ética da ESEP e teve parecer favoravel.

2 Explicagdo do Acrénimo, que visa a necessidade de equilibrio entre o uso de ecrds e a satde da crianga:
Empoderamento: Enfatiza a importéncia da comunidade no fortalecimento e na capacitagdo de ages coletivas;
Comunitério: Refere-se ao envolvimento da comunidade na busca por solugdes para o controle do peso infantil;
Regulagdo: Destaca a necessidade de estabelecer limites e orientagGes sobre o uso do tempo de tela;

Acesso: Relaciona-se ao modo como as criangas interagem com as tecnologias, promovendo um uso responsavel;
Novas tecnologias: Engloba as diversas formas de ecras, como computadores, tablets e smartphones.

2 peso dos Ecras



#

Confidencialidade e anonimato: Durante o processo em curso, e mesmo na redagdo de artigo(s) em relagdo aos
resultados, sera assegurada a confidencialidade dos dados e das informagdes que possibilitem a identificagao do(s) a
(as) participantes da investigagdo.

Grata pela atengdo e disponibilidade para colaborar no nosso estudo:

A investigadora principal, Enfermeira Mariana dos Santos Fernandes — Mestranda na Escola Superior de Saude de
Leiria | Contacto TIm:[___ || Endereco eletrénico: | ]

Os investigadores colaboradores:

- Professora Doutora | |- Escola Superiorde Satde[ |
[ llcontactoTim:[ || Enderegoeletrénico: ]

-Doutor| |, MAIEC Lab — NursID-CINTESIS | Contacto TIm:[ || enderego eletrdnico:

L 1

Considero-me informado(a) e aceito participar neste estudo, respondendo ao questionario a seguir apresentado:
Sim ()

Nao ()



(Preencher)

‘c

| D

# =

LIDERANCA COMUNITARIA

Qual o nivel de conhecimentos que considera ter sobre a problemética em estudo (excesso de peso/obesidade

relacionado com o tempo de exposi¢do das criangas aos ecrds)?

Legenda do Cédigo:

A — Primeira letra do 12 nome préprio;
B — Primeira letra do ultimo nome;
C - Ultimo n.2 do telemével;

D - Dia do nascimento;

E - Ultimo n.2 do ano de nascimento.

1 2 3 4 5 6 7 8
(nenhum (conhecimento
conhecimento) moderado)

10

(especialista
no assunto)

Indique onde adquiriu esses conhecimentos:

( ) Num curso. Qual:

() Numa ou mais formagbes. Enumere até trés:

() Num ou mais congressos ou encontros. Enumere até trés:

( ) Em livros e fontes de formacgdo pessoal (por exemplo tutoriais na internet)

( ) Outros

Questiondrio:

Leia as questdes e para cada uma assinale com um (x) se considera que a resposta € um sim ou um nao.

Sim

Nao

Conhece as recomendagdes (ex: OMS, 2019) relacionadas com a exposi¢do das
criangas aos ecras?

Sabe quanto tempo no maximo é aconselhavel a exposi¢ao aos ecras das criangas
de acordo com as idades?

Conhece estratégias para controlar o tempo que a crianca esta exposta aos ecras?

Reconhece quais as implicagdes para a salde das criangas caso ultrapassem o
tempo maximo aconselhavel para estarem expostos aos ecras?

Considera haver alguma relacdo entre o tempo que as criangas estdo expostas aos
ecras e o controlo do préprio peso corporal?

VoLIGAO

Que importancia considera ter um projeto que visa “controlar o excesso de peso/obesidade das criangas

relacionado com o tempo de exposigéo aos ecrds”:

1 2 3 4 5 6 7 8
(nada (moderadamente
importante) importante)

10
(extremamente
importante)




R/

.

ﬁr.

Se respondeu um valor igual ou menor a 5 na questdo anterior, que fatores considera potenciar a sua percegdo de
baixa importéncia:

( ) N3o é relevante para a minha vida

( ) Ndo vai acrescentar valor

( ) Ndo estd alinhado com os meus valores pessoais

( ) Outros. Quais:

Qual o seu nivel de volicdo (motivacdo) para participar num projeto que visa “controlar o excesso de

peso/obesidade das criangas relacionado com o tempo de exposi¢do aos ecrds”:
1 2 3 4 8 6 7 8 9 10
(nada (moderadamente (extremamente
motivado/a) motivado/a) motivado/a)

Se respondeu um valor igual ou menor a 5 na questdo anterior, que fatores considera potenciar a sua baixa motivacdo:
( ) Falta de tempo
( ) Falta de recursos humanos

( ) Falta de recursos materiais. Indique até trés que considera mais importantes:

( ) Falta de recursos financeiros

( ) Outros quais:

No que respeita ao tema em abordagem, costuma:

Tarefa Nunca Quase nunca As vezes Quase sempre Sempre
Limitar o tempo
que a crianga
estd exposta aos
ecras?




'3{([:
PARTICIPACAO COMUNITARIA

hocidod, Lisdaninel

No que respeita a problemética “excesso de peso/ r com o tempo de exposigéo das criangas
aos ecrds”, considera que existe na comunidade escolar em que se integra uma estrutura organizativa formal ou
informal (como um grupo de trabalho ou uma comisséo) relacionada com este tema?

()sIm
( YNAO

Se respondeu sim indique qual € a estrutura organizativa formal ou informal que considera existir:

PR} Trei A

No que respeita a problematica “ de peso/ob n com o tempo de exposi¢cdo das criangas
aos ecrds”, considera que existe na comunidade escolar em que se integra uma ou mais parcerias relacionada(s)
com este tema?

()sIim
( )NAO

Se respondeu sim indique que parceria(s):

Sy 1,

No que respeita a problematica “excesso de peso/obesi r ionado com o tempo de exposigdo das criancas
aos ecrds”, considera que na comunidad lar em que se integra ha prc de comunicagdo eficazes (para
procura de informagéo, referenciagdes, reclamagdes, etc)?

()sIm
( )NAO

Se respondeu sim indique que estratégias de comunicagdo existem?

Se respondeu nao indique que dificuldades considera existir no que respeita a comunicagao sobre o tempo de
exposi¢ao das criangas aos ecras:




#

No que respeita a problemética “excesso de peso/ob com o tempo de exposicéo das criangas
aos ecrds”, ja teve experiéncias anteriores na participagdo em projetos ou atividades?

COPING COMUNITARIO

PR A,

Yreri,
relac

()sim
( )NAO

Se respondeu sim indique as experiéncias que teve, de forma sucinta:

7, Ireri, )

Ja teve formagdo e/ou treino sobre o “ de peso/obesid. r com o po de exposi¢do das
criangas aos ecrds”?

()sim

( )NAO

Se respondeu sim, indique qual a formagao/treino, em que contexto e ha quanto tempo em anos (se for menos de 1
ano escreva “-1 ano”)

Formagdo Contexto (ex. nome do curso ou Hé quanto tempo
formagao em servico)

Recomendagdes relacionadas com
a exposigao das criangas aos ecras

Estratégias para controlar o tempo
que a crianga estd exposta aos
ecras

Implicagdes para a saude das
criangas caso ultrapassem o tempo
maximo aconselhavel para estarem
expostas aos ecras

Independentemente de ter ou ndo experiencias anteriores relacionadas com o “excesso de peso/obesidade
relacionado com o tempo de exposicéo das criangas aos ecrds”, considera que tem competéncias/forcas para
contribuir para um projeto relacionado com esta problematica?

()sIM
( )NAO

Justifique a sua resposta de forma sucinta:

Gostaria de deixar alguma questdo ou comentario adicional sobre este projeto:




APENDICE Il — Questionario P-ECRAN



| - CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

1. Qual é o sexo da crianga? *
) Masculino

O Feminino

N

. Quantos anos tem a crianga? *
() 6anos
O 7anos
) 8anos

w

. Qual é a escola de ensino basico que a crianga frequenta? *

O O 0O 0O

© 0000 OO0

O O

©)

4. Qual é o nivel de escolaridade que a crianga frequenta? *
) 1°4n0
O 2° Ano

o

Qual é o grau de parentesco que tem com a crianga? *
O eai

O Mae

) Companheira do pai

) Companheiroda mae

O aw

D aw

O Outro



6. A crianca atualmente reside com que pessoas? *

(Poderd selecionar mais do que uma opgao)

7] Mae

] pai

"] Companheiro(a) da mae que néc o pai
"] Companheira(o) da pai que nao a mae
T trmao(s) / Meio(s)-irmaols)

T Aves

"] outro(s) elemento(s) da familia

7] Outros) elementofs) que nao so familiares

7] Instituicao

Ensino
Superior

(Bacharelato, g,

Licenciatura,

Moo escolandade

Doutoramen
o)

O

7. Qual foi o nivel de escolaridade mais elevado que os pais da crianca alcangaram? *
Ensino Pos-
Ensino Ensino Ensino Ensino secundario
basico 1° basico 2° basico3®  secundario Néo
ciclo(Atéao  ciclo(5°e  ciclo (7°,8°  (10°11°e  Superior (ex.
4%ano) 6°anos) e9anos)  12%nos) curso
profissional)
Ma O O O @) O
Pl O O O O O

8. Como define a condicao de trabalho dos pais da crianca? *

Trabalhador{a) por uma
ou lucro

Mae

@)
(@

Il - DADOS ANTROPOMETRICOS DA CRIANGA

9. Indique a altura da crianca. *

(Refira apenas o valor em centimetros - ex: 108)

10. Indique o peso da crianca. *
(Refira apenas o valor em kilos - ex 21)

Il - DISPOSITIVOS ELETRONICOS UTILIZADOS PELA CRIANGA

O

Outra situagio

(©)
(@)

11. Quanto aos dispositivos eletrénicos que se sequem, indique aquele(s) que é(sao) utilizado(s)

pela crianca. *

(Podera selecionar mais do que uma opgao)

7] Televisio
—‘ Computador

7] Tablet

] Telemovel
"] consoladejogos

7] Nenhum



12. Identifique o dispositivo eletrénico (apenas um) que corresponde ao que a crianca usa mais
vezes? *

O Televisio

O Computador
) Tablet

O Telemovel

) Consola dejogos
O Naosei

) Nenhum

IV - EXPOSICAO DA CRIANCA AOS ECRAS

0 tempo de exposigao da crianga acs ecras refere-se 4 quantidade de tempo que a crianga est exposta aos ecrds, através da
lizagao de 6 coma tablet: televisdes.

13, Com que frequéncia a crianga esta exposta aos ecras? *
(Se respondeu a opgao "nunca® passe para a questio n°17)

) Todos os dias

O Quase todos os dias

) Duas ou trés vezes por semana
) Uma vez por semana

O Raramente

) Nunca

14. Num dia de semana/dia de escola, quanto tempo, em média, € que a crianca esta exposta

aos ecras? *
) Menos do que 1 hora
) Entre 1 horaa2 horas

O Mais do que 2 horas

¥

Num dia de fim de semana, quanto tempo, em média, & que a crianca esta exposta aos
ecras? *

) Menos do que 1 hora
) Entre 1 horaa2 horas

() Mais doque 2 horas

o

Utiliza alguma destas regras ou restri¢des relativamente a exposicao da crianga aos ecras? *
(Poderé selecionar mais do que uma opgao)

"] 6 pode utilizar dispositivos eletrnicos até determinada hora do dia
Nao pode utilizar dispositivos eletrénicos 1h antes de ir dormir
Nao pode utilizar dispositivos eletrénicos durante as refeicoes

de util

Apenas p

para fins

S6p upervi porum adulto
Pode utilizar dispositivos eletrénicos sem qualquer restrigio

Nunca pode utilizar dispositivos eletronicos

I I I I 1 A



17. Indique qual o seu nivel de preocupacao relativamente ao tempo que a crianca esta exposta
aos ecras. *

) Muito preocupadofa)
) Preocupadofa)

() Indiferente
) Pouco preocupadofa)

) Nada preocupado(a)

o Nao sei

18. Indique até que ponto concorda com cada uma das seguintes afirmagdes relativas ao
comportamento da crianga. *

Concordo Nao concordo, _ Discordo )
totalmente Concordo  nemdiscordo  Discordo totalmente Néo sei

A crianga, na
grande maioria
dasvezes,
utiliza

os dispositivos
eletronicos para
ver desenhos
animados

A criarca
apenas utiliza

os dispositivos e O 0
eletrénicos para

fins educativos

Quandoa
crianca esta

a utilizar

os dispositivos
eletronicos

mantém-se
sossegada

Mantenho a
crianca a utilizar

os dispositivos

eletrénicos para O O O @)
eu conseguir

descansar

O
O

Acrianca
podera utilizar

e @) o) o) O O @

mais do que 2
horas por dia

Acriarga
apenas utiliza
os dispositivos
eletrénicos
apés terminar
os trabalhos da
escola

Prefiro que
acrianca esteja
ocupadaa

brincar do que
autilizar

dispositivos
eletrénicos

19. Num dia de semana/dia de escola, quantas horas, em média, costuma a crianga brincar com
amigo(s) ou amiga(s) sem incluir jogos de ecra? *

) Até 1 hora por dia
) Entre 123 horas por dia

) 4ou mais horas por dia

20. Num dia de fim de semana, quantas horas, em média, costuma a crianga brincar com
amigo(s) ou amiga(s) sem incluir jogos de ecra? *

O Nenhuma
) Até1 hora por dia
() Entre1a3 horas por dia

(O) 4 0umais horas por dia



V - ATIVIDADE FiSICA

21. Habitualmente, quantas vezes por semana a crianga pratica atividade fisica? (incluir o numero
de aulas de educagao fisica em contexto escolar) *
(Se respondeu a opcao “nao realiza qualquer atividade fisica” passe para a questao n.%24)
) Nao realiza qualquer atividade fisica
) Entre 122 vezes por semana

) Entre3 a4 vezes por semana

) 5 oumais vezes por semana

22. Em média, quantas horas de atividade fisica realiza a crianga por semana? (incluir as horas
realizadas nas aulas de educagdo fisica em contexto escolar) *

) Até 1 hora por semana
) Entre 1a3 horas por semana
() Entre 4 a6 horas por semana

() 7 ou mais horas por semana
C

23. Excluindo as aulas de educacao fisica em contexto escolar, a crianga costuma praticar outro
tipo de atividade desportiva programada e regular? *

(Ex: futebol, escutismo, danga, entre outras)
) sim
O Nao

VI - CONTRIBUTO DAS MODALIDADES ARTISTICAS

24. A crianca esta a aprender ou ja domina, i alguma modali artistica? *

(Ex: canto, pintura, entre outras) (Se respondeu a opgao "ndo” passe para a questio n°26)
O sim
O Nao

25. Se sim, indique a(s) artistica(s) i pela crianga. *

VIl - SONO

26. Em média, quantas horas por noite dorme a crianca? *
() Menos do que 7 horas
(O) Entre 7horas e 9 horas

O 10 ou mais horas

VIII - REGIME ALIMENTAR

27. No geral, considera que a crianga ingere a quantidade adequada de alimentos?
O sim
O Nao
O Nao sei



28. No geral, considera que a crianca ingere a lidade e variedade ad da de

O sim
O nNao
) Naose

IX - RELACOES INTERPESSOAIS REAIS (NAO VIRTUAIS)

29. Esta satisfeito(a) com o nimero de amigos/amigas reais (nao virtuais) da crianga?

30.

O sim
O nNao

o Nao sei

Considera que a qualidade das relagdes interpessoais reais (ndo virtuais) da crianca com os
amigos/amigas é boa?

O sim
) Nio
O Nao sei



APENDICE IV — Escala de Avaliacdo do Empoderamento Comunitario Adaptada (EAVEC
Adaptada)
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APENDICE V — Pedido de autorizagao / autorizagao para utilizacdo do MAIEC



ﬁ Outlook

Pedido de autorizacao

De Mariana Fernandes <mariana_fernandes123@hotmail.com>
Data seg, 18/11/2024 23:00
Para Pedro Melo

Boa noite Professor Doutor Pedro Melo,

Eu, Mariana dos Santos Fernandes, aluna do 32 Mestrado de Enfermagem Comunitéria - Area de
Enfermagem de Saide Comunitdria e de Sadde Publica, da Escola Superior de Saide de | |
(I:D, encontro-me no terceiro e ultimo semestre do Mestrado.

No ambito da Unidade Curricular de Estagio de Enfermagem em Salde Publica e Saide Comunitaria
Il, pretendo desenvolver um projeto de investigagdo com intervengdo comunitaria designado
"ECRAN" (Empoderamento Comunitario para a Regulagdo do Acesso as Novas tecnologias), sob
orientagdo da Professora Doutora S Este projeto tem como intuito final capacitar a
comunidade escolar para o controlo do excesso de peso/obesidade das criangas do ensino bdsico,
com idades entre os 6 e 8 anos, tendo em consideragdo o tempo de exposi¢do destas aos ecras.

Para o referido projeto pretendemos incorporar o Modelo de Avaliagdo, Intervengdo e
Empoderamento Comunitéario (MAIEC), pelo que venho por este meio solicitar a sua autorizagdo para
utilizagdo do questionario do MAIEC e da Escala de Avaliagdo do Empoderamento Comunitario
(EAVEC).

Grata pela atencgdo prestada.

Com os melhores cumprimentos,
Mariana Fernandes

[5 Outlook

RE: Pedido de autorizacdo

De Pedro Melo

Data ter, 19/11/2024 12:50

Para 'Mariana Fernandes' <mariana_fernandes123@hotmail.com>

Estimada Enf. Mariana Fernandes,

Comecgo por agradecer a motivagdo para usar como referencial o MAIEC e informo que é com muita
honra que autorizo o uso dos instrumentos e protocolo associados ao Modelo descritos no seu

pedido.

Obrigado, muito sucesso e no que precisarem e eu puder ajudar, disponham!

Melhores cumprimentos/ Best Regards

Pedro Melo, PhD, CHNS, RN



APENDICE VI — Pedido de autorizacdo ao AE||l}



E Outlook

Pedido de autorizagao - Estudo de investigagdo com intervengdo comunitaria

De Mariana Fernandes <mariana_fernandes123@hotmail.com>
Data sex, 22/11/2024 22:35
Para

ﬂ 3 anexos (2 MB)

Anexo |l - Escala de Avaliagdo do Empoderamento Comunitario (EAVEC) adaptada.pdf; ANEXO | - QUESTIONARIO P-
ECRAN.pdf; Anexo Il - Questionario MAIEC.pdf;

Exma.Sra.[ |- Vice Presidente do Agrupamento de Escolas de Porto de Mos

e Exmo. Sr. Professor |:| Responsavel pela Equipa PES do Agrupamento de Escolas de

Porto de Més

Na sequéncia da reunido presencial, venho por este meio formalizar o pedido que vos realizei.

Eu, Mariana dos Santos Fernandes, aluna do 32 Mestrado de Enfermagem Comunitaria - Area de
Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica, da Escola Superior de Salude de |:|

I:', encontro-me no terceiro e Gltimo semestre do Mestrado.

No ambito da Unidade Curricular de Estagio de Enfermagem em Salde Publica e Saide Comunitéria
Il, pretendo desenvolver um estudo de investigagdo com interven¢do comunitaria designado
"Empoderamento Comunitério para a Regulagdo do Acesso as Novas tecnologias" (Projeto ECRAN),
sob orientacdo da Professora Doutora |:| . Este projeto tem como intuito final capacitar a
comunidade escolar para o controlo do excesso de peso/obesidade das criancas do ensino basico,

com idades entre os 6 e 8 anos, tendo em consideragdo o tempo de exposigdo destas aos ecras.
O projeto integra-se ainda no MAIEC Lab do grupo NURSID do Centro de Investigagdo e Tecnologias

da Saude (CINTES(S), com epicentro da Escola Superior de Enfermagem do S

Neste contexto, venho solicitar a vossa autorizagdo para a realizagdo do estudo dirigido a criangas e
encarregados de educagdo, envolvendo também os professores, com aplicagdo dos instrumentos de

recolha de dados, que envio em anexo.

Esclarego que o questionario P-ECRAN (Anexo |) sera integrado no Questionario MAIEC (Anexo Ill) e
pretendemos que seja aplicado a todos os encarregados de educacdo que aceitem colaborar,

mediante o preenchimento prévio do consentimento informado.

Quanto ao Anexo lll, corresponde a Escala de Avaliagdio do Empoderamento Comunitario, e

pretendemos que seja aplicada apenas aos professores titulares e aos representantes de pais.

Serd garantida a confidencialidade da informagdo e o anonimato dos participantes, sendo os dados

utilizados apenas para fins académicos.

Encontro-me ao seu dispor para qualquer esclarecimento adicional, bem como me encontro recetiva

a eventuais sugestoes.

Desde ja agradeco a atengdo prestada ao presente email.

Com os melhores cumprimentos,

Mariana Fernandes (Enfermeira e Mestranda)



APENDICE VII — Declaracdes de autorizagao local



— e SNS SERVICO NACIONAL o | UNIDADE LOCAL DE SAUDE Cantro'da
DE SAUDE ' REGIAO DE LEIRIA Investigagdo

Centro de Investigagdo

DECLARAGAO DE AUTORIZAGAO LOCAL
Para estudo ou projeto de investigagdo com promotor interno

Titulo do estudo ou projeto de investigagdo: Empoderamento Comunitario para a Regulagdo do Acesso as
Novas tecnologias (ECRAN)

REPUBLICA
PORTUGUESA

Nome do proponente: | |

N.2 mec. 06602

DECLARACAO DE AUTORIZAGAO LOCAL

Na qualidade de Diretor do Agrupamento de Escolas de l:}, declaro que autorizo a execugdo do
estudo mencionado e comprometo-me a prestar as condigdes necessarias para a boa execugdo do mesmo, de
acordo com a descri¢do de trabalho apresentada.

Data: T j 12 4 249

Assinatura

Comentarios:

Na qualidade de Coordenador do Programa de Educag&o para a Satde do Agrupamento de Escolas de |:|
, declaro que autorizo a execugdo do estudo mencionado e comprometo-me a prestar as condigdes
necessdrias para a boa execugdo do mesmo, de acordo com a descrigdo de trabalho apresentada.

Data:Of‘ /&/ﬁ)“’

Assinatura

~ v

Comentarios:

IMP.CHL.655.01 2022.11.08 1de2



oy 6 SN S SERVIGO NACIONAL o UNIDADE LOCAL DE SAUDE Cantrode
Bty i REG'AO DE LEIRIA Investigagdo

Na qualidade de Enfermeira Orientadora da Investigadora Mariana dos Santos Fernandes, em contexto de
Estdgio na Unidade de Satde Publica do Pélo de I_K:L declaro que autorizo a execugdo do estudo
mencionado e comprometo-me a prestar as condi¢des necessarias para a boa execucdo do mesmo, de acordo
com a descrigdo de trabalho apresentada.

REPUBLICA
PORTUGUESA

Data: 2024 /12 ; 04

Assinatura

Assinado por : ‘
Num. de Identificacao:

Data: 2024.12.04 14:50:27+00'00'

’ © 7 sario)
CARTAO DE CIDADAO
L N

Comentarios:

Na qualidade de Enfermeira Orientadora da Investigadora Mariana dos Santos Fernandes, em contexto de
Estdgio na Unidade de Cuidados na Comunidade delj:l, declaro que autorizo a execugdo do estudo
mencionado e comprometo-me a prestar as condigdes necessérias para a boa execugdo do mesmo, de acordo
com a descricdo de trabalho apresentada.

Data:_ (04 / 12/ 204 |

Assinatura

Comentarios:

IMP.CHL.655.01 2022.11.08 2de2



REPUBLICA —— SERVIGO NACIONAL UNIDADE LOCAL DE SAUDE Centrod
B |~ QO SNSEE" Q)| Reaiko DE LEIA estigach

Investigagdo

Centro de Investigagao

DECLARAGCAO DE AUTORIZAGAO LOCAL

Para estudo ou projeto de investigacdo com promotor interno

Titulo do estudo ou projeto de investigacdo: Empoderamento Comunitario para a Regulagdo do Acesso as
Novas tecnologias (ECRAN)

Nome do proponente: Mariana dos Santos Fernandes

N.2 mec. | ‘(Elo de ligag&o)

DECLARACAO DE AUTORIZACAO LOCAL

Na qualidade de Enfermeiro Coordenador da Unidade de Cuidados na Comunidade ‘:L, a
desempenhar fungdes como tal durante o periodo de auséncia da Enfermeira | |, declaro
que autorizo a execugdo do estudo mencionado e comprometo-me a prestar as condigdes necessarias para a
boa execugdo do mesmo, de acordo com a descri¢do de trabalho apresentada.

Data: 05 /12 /2024

Assinatura

Assinado por:‘
Num. de Identificagdo:
Data: 2024.12.05 13.04.06 GMT Standard Time

E CHAVE MOVEL
o000

IMP.CHL.655.01 2022.11.08 ldel



REPUBLICA
PORTUGUESA

. 0 SN S s waom 6 | UNIDADE LOCAL DE SAUDE Centro de
" DE SAUDE ' REGIAO DE LEIRIA Investigagio

Centro de Investigagdo .
DECLARAGAO DE AUTORIZACAO LOCAL
Para estudo ou projeto de investigagdo com promotor interno

Titulo do estudo ou projeto de investigagdo: Empoderamento Comunitdrio para a Regulacdo do Acesso as
Novas tecnologias (ECRAN)

Nome do proponente: Mariana dos Santos Fernandes

N.2 mec.| | (Elo de ligagdo)

DECLARACAO DE AUTORIZAGAO LOCAL

Na qualidade de Diretora Clinica dos Cuidados de Satide Primarios da Unidade Local de Satide da Regido de
declaro que autorizo a execugdo do estudo mencionado e comprometo-me a prestar as condi¢des
necessarias para a boa execugdo do mesmo, de acordo com a descrigdo de trabalho apresentada.

Data: 05 /12 /2024

Assinatura

IMP.CHI RS5.01 2022.11.08 1de1



APENDICE VIl — Aprovacao pela Comissao de Etica e Conselho de Administragdo da ULS



Conselho de Administra¢ao
Actan® Su-dess /12 [2%

Asina, o
A2 A

O SN s oo 0 UNIDADE LOCAL DE SAUDE s o
50 | REGIAO DE LEIRIA o cIMpStigagAR istracio
Licinio de Carvalho "’%-’f
Presidente
AlexandraBo‘rgﬂ 'é&—’_’
Vogal Exacutiva — -

@ REPUBLICA
%~ PORTUGUESA

Cl - Centro de Investigacdo Exmo. Senhor e -t
Ref.2 119/2024 i P Presidente do Conselho de@gi_m:giﬁtgcao,
( | -

Unidade Local de Sadde Regigi.dé.
\ |

Leiria, 18 de dezembro de 2024

Assunto: Trabalho académico, no dmbito do seu Mestrado em Enfermagem Comunitaria — Area de
Enfermagem de Saldde Comunitdria e de Saude Publica, na Escola Superior de Salde de |:|do
Instituto Politécnico de | |, intitulado “Empoderamento Comunitério para a
Regulacdo do Acesso as Novas tecnologias (ECRAN)”, submetido pela Enf.2 Mariana dos Santos
Fernandes, a exercer func¢des na \ \

De acordo com o Procedimento Interno “Aprovagdo de estudos e projetos de Investigagdo”, em vigor
desde 2016.03.07, informa-se que o estudo mencionado em epigrafe esta devidamente instruido de
acordo com os elementos assinalados na Listagem de Documentos e Validagdo.

Este estudo sera para realizar nas Escolas Basicas do Agrupamento de Escolas de :, tendo
como objetivos gerais, promover o empoderamento comunitario para o controlo do excesso de
peso/obesidade infantil associada a tempo de exposigdo aos ecrds das criangas do Ensino Basico do

Agrupamento de Escolasde [ | Na ULSRL, este estudo tera como elo de ligagdo a Enf.2

\ i, adjunta do Enfermeiro Diretor.

Mais se informa que o estudo obteve o parecer favoravel pela Comissdo de Etica, de acordo com a Ata
n.2 10 de 2024.12.09. Neste sentido, submete-se o pedido anexo para decisdo final do Conselho de
Administragdo.

Com os melhores cumprimentos,

COORDENADOR DO CENTRO DE INVESTIGAGAO,

ngxq‘ w2l )z 0 @( V/

Rua das Olhalvas - Pousos, 2410- 197 Leiria - Telefone: 244817000 - Email: gatd@chteirla min-saude pt ulsrl.min- .ot

_o.l,;z\,uﬂ ad CX. OO0 LS }Q&QKJ_@



APENDICE IX — Autorizagao pela Direcdo-Geral da Educagao



03/12/24, 22:40 MIME - Monitorizagéo de Inquéritos em Meio Escolar

Identificagdao da Entidade / Interlocutor

Nome da entidade:
Mariana dos Santos Fernandes

Nome do Interlocutor:
Mariana dos Santos Fernandes

E-mail do interlocutor:

[

Mariana dos Santos
Fernandes

Area reservada

Dados da entidade
Consultar inquéritos
Registar inquérito
Instrugdes

Dados do Inguérito

Numero de registo:
1483500001

Designagéo:
Estudo de investigagdo com intervengdo comunitéria - Projeto "Empoderamento Comunitario para a
Regulagdo do Acesso as Novas tecnologias" (ECRAN)

Descrigdo:

A problemética da obesidade a nivel global tem-se acentuado, pelo que é considerada pela Organizagao
Mundial da Satde (OMS) como uma epidemia global que tem elevado impacto na morbilidade e mortalidade
dos cidaddos (OMS, 2022).

0 excesso de peso/obesidade, é provavelmente o principal problema de satde plblica em Portugal, e tem
implicagbes sérias no aparecimento e curso de diferentes patologias como as doengas cérebro-
cardiovasculares, a patologia osteoarticular e a generalidade dos cancros. (DGS, 2017).

“Apesar dos ganhos em satide obtidos na Ultima década, quer na area das doengas ndo transmissiveis, quer
nas transmissiveis, os problemas de satide de maior magnitude que Portugal tera de enfrentar nesta década
sdo as doengas do aparelho circulatdrio e os tumores malignos, que continuam a ser as principais causas de
morte prematura no Pais” (DGS, 2021, p.20).

“A prevaléncia de comportamentos sedentarios, como o tempo de ecrd, esta associado ao aumento da
adiposidade e excesso de peso” (COSI Portugal, 2022).

A crescente popularidade da televisdo, computadores, consolas, telemdveis e outros dispositivos eletronicos,
a que as criangas muito aderem, tem-se revelado um contributo para a inatividade fisica e sedentarismo, o
que contribui para efeitos nefastos para a satide.

O Relatério Childhood Obesity Surveillance Initiative Portugal 2022 (62 ronda), que reflete os dados
referentes a criangas dos 6 aos 8 anos no ano letivo 2021-2022, menciona que de 2019 para 2022, é
notorio um aumento da prevaléncia de obesidade infantil e de excesso de peso infantil. Acrescenta ainda
que, todos os parametros estudados relativamente as atividades sedentérias registaram um aumento,
verificando-se um maior aumento superior no que diz respeito a utilizagdo de computadores para jogos
eletrdnicos. Verificou-se que o nimero de horas despendidas no computador, excedia o recomendado pela
Organizagdo Mundial da Satide, ou seja, foi superior a duas horas ou mais por dia. De acordo com as
recomendagdes, o tempo de ecra devera ser limitado (COSI Portugal, 2022).

O grupo etario dos 6 aos 8 anos, € um grupo “chave” principalmente porque precede a puberdade e é
fundamental para prever a obesidade na idade adulta. Torna-se importante o desenvolvimento de
estratégias de prevengdo e de redugdo da incidéncia do excesso de peso/obesidade nestas idades. A
preocupacdo desta problematica prende-se ainda com o facto de haver uma forte ligagdo entre a obesidade
em idades jovens e a persisténcia na idade adulta, motivo pelo qual importa intervir em idades mais jovens
(COSI Portugal, 2022).

Na Assembleia Mundial da Satide que decorreu em 2022, os Estados-Membros adotaram o Plano de
Aceleragdo da Information Management School para acabar com a obesidade, que apoia agbes para conter
a epidemia da obesidade até 2030 (OPAS, 2024).

Tendo em conta estas declaragoes e de acordo com o perfil de salide da comunidade de Porto de Més que
da conta da mesma realidade, consideramos relevante desenvolver um projeto nesta tematica do excesso
de peso/obesidade infantil dando primazia a intervengdo no fator comportamental associado ao tempo de
ecrd a que as criangas estdo expostas. A populacdo-alvo definida sdo as criangas do ensino basico do
Agrupamento de Escolas de Porto de Mds.

O projeto de intervengdo comunitaria intitula-se: Empoderamento Comunitario para a Regulacdo do Acesso
as Novas tecnologias (ECRAN)

Explicagdo:

» Empoderamento: Enfatiza a importancia da comunidade no fortalecimento e na capacitagao de agoes
coletivas.

« Comunitério: Refere-se ao envolvimento da comunidade na busca por solugdes para o controle do peso
infantil.

» Regulagdo: Destaca a necessidade de estabelecer limites e orientagdes sobre o uso do tempo de ecra.

» Acesso: Relaciona-se com o modo como as criangas interagem com as tecnologias, promovendo um uso
responsavel.

« Novas tecnologias: Engloba as diversas formas de ecrds, como computadores, tablets e smartphones.
Pretendemos promover uma iniciativa que vise conscientizar as comunidades sobre a importancia do
equilibrio entre o uso de ecrés e a salde das criangas.

https://mime.dgeec.mec.pt/Private/InqueritoConsultar.aspx?id=16195
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Para desenvolver este projeto, pretendemos seguir as etapas da metodologia do planeamento em salide e
incorporar o Modelo de Avaliagdo, Intervengéo e Empoderamento Comunitario (MAIEC) (Melo, 2020). Este
estudo estd a decorrer no &mbito do Estagio enquadrado no Mestrado de Enfermagem Comunitaria — Area
de Enfermagem de Satde Comunitaria e de Satde Publica da Escola Superior de Salde de [ ]e no
MAIEC Lab do grupo NURSID do Centro de Investigacdo e Tecnologias da Satide (CINTES(S), com epicentro
da Escola Superior de Enfermagem do . Este projeto tem como Investigador Principal o
Professor Doutor , Investigadora Responsavel a Professora Doutora 1—9——1, da Escola
Superior de Satide do Politécnico de , e ainda a Investigadora C________} Mariana Fernandes,
Enfermeira e Mestranda.

Objetivos:

Objetivo geral:

Promover o empoderamento comunitario para o controlo do excesso de peso/obesidade infantil associada
ao tempo de exposigdo aos ecrds das criangas do Ensino Basico do Agrupamento de Escolas de

Objetivos especificos:

- Avaliar o Processo Comunitario para a redugdo do excesso de peso/obesidade infantil associada ao tempo
de exposi(;’?o aos ecréas das criangas do Ensino Bésico do Agrupamento de Escolasde [} e validar
o0 questionario P-ECRAN;

- Avaliar o Empoderamento Comunitario para o controlo do excesso de peso/obesidade infantil associada ao
tempo de exposigao aos ecras das criangas do Ensino Basico do Agrupamento de Escolas de 2
- Planear, intervir e avaliar os ganhos em salide sensiveis aos cuidados de enfermagem comunitaria e o
aumento do Empoderamento Comunitério para a redugdo do excesso de peso/obesidade infantil associada
ao tempo de exposicdo aos ecrds das criangas do Ensino Basico do Agrupamento de Escolasde [ |

Periodicidade:
Outra: Duragdo do projeto

Data do inicio do periodo de recolha de dados:
15-12-2024

Data do fim do periodo de recolha de dados:
28-02-2027

Universo:

Criangas que frequentam a Escola Basica do Agrupamento de Escolasde [} com a devida
autorizagdo dos encarregados de educaggo.

Unidade de observagéo:

Escolas do Ensino Basico pertencentes ao Agrupamento de Escolasde [ |

Método de recolha de dados:

Os dados serdo recolhidos através do preenchimento de questionérios/escala, via Microsoft Forms e em
formato papel.

Inquérito registado no Sistema Estatistico Nacional:

Néo

Inquérito aplicado pela entidade:

Sim

Instrumento de inquirigdo:

14835_202411222157_Documentol.pdf (PDF - 1,57 MB)

Nota metodoldgica:
14835_202411222157_Documento2.pdf (PDF - 327,82 KB)
Outros documentos:
14835_202411281625_Documento3.pdf (PDF - 824,45 KB)

Data de registo:
28-11-2024

Versdo:
2(2)

Dados adicionais

Estado:
Aprovado

Avaliagdo:

Exmo.(a) Senhor(a) Mariana dos Santos Fernandes

Cumpre-nos informar que o pedido de realizagéo de inquérito em meio escolar € aprovado uma vez que,
submetido a andlise, cumpre os requisitos, devendo atender-se as observagGes aduzidas.

Com os melhores cumprimentos

https://mime.dgeec.mec.pt/Private/InqueritoConsultar.aspx?id=16195



Diretor de Servigos
DGE

Observagoes:

a) A aplicagdo dos instrumentos de notagdo fica sujeita a autorizagdo das Diregoes dos Agrupamentos de
Escolas do ensino publico a contactar para a realizagdo do estudo. Merece especial atengao o modo, o
momento e condigdes de aplicagdo dos instrumentos de recolha de dados em meio escolar, onerosos,
sensiveis, do foro da salde e de vida privada, devendo fazer-se em estreita articulagdo com as Diregdes dos
Agrupamentos, encarregados de educacdo/representantes legais e criangas e jovens a inquirir.

b) A Diregéo-Geral da Educagdo no &mbito do Despacho n.° 15847/2007, de 23 de julho de 2007 e
conjugado com a atual legislacdo consolidada em matéria de autonomia, administragdo e gestéo dos
estabelecimentos publicos da educagéo pré-escolar e dos ensinos basico e secundario, ndo é competente
para autorizar a realizagdo de intervengdes educativas / desenvolvimento de projetos e atividades/
programas de intervengéo / formagao / sensibilizagéo / capacitagao / workshops, ateliers, em meio escolar,
dadas a autonomia e competéncias da Escola ndo Agrupada/Agrupamentos de Escolas, nos dominios da
orientagdo e organizagdo pedagdgica e planificagdo curricular, da gesto e planificagdo estratégica, entre
outras. Os 6rgaos de gestdo pedagdgica e educativa, (a Diregao, o Conselho Pedagogico, o Conselho Geral)
melhor decidirdo sobre estes casos de figura e subsequentes agdes, porque competentes, autorizando-as de
forma integrada, estas e também as de inquirigdo/avaliagdo/registo referentes ao projeto e intervengdes
subsequentes.

Outras observagoes:
Sem observagoes.

| Voltar | Versdo1 | Versdo2 | Verséo2 |



APENDICE X — Analise dos resultados do Questionario P-ECRAN através do software IBM
SPSS Statistics



Frequéncias

Estatisticas
Considero-me informado(a) e aceito participar neste estudo, respondendo ao questionario a seguir apresentad:
N Vélido 160

Omisso 0

Considero-me informado(a) e
aceito participar neste
estudo, respondendo ao
questionario a seguir

apresentado:
N %
Nao 3 1,9%
Sim 157 98,1%

Considero-me informado(a) e aceito
participar neste estudo, respondendo ao
questionario a seguir apresentado:
ENzo
Hsim

Frequéncias

Estatisticas
Qual é o sexo da crianga?
N Valido 167
Omisso 0

Qual é o sexo da crianga?
Porcentagem Porcentagem

Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Feminino 75 47,8 47,8 47,8
Masculino 82 52,2 522 100,0

Total 157 100,0 100,0

Qual é o sexo da crianca?
E Feminino
W Masculino




Frequéncias

Estatisticas
Quantos anos tem a crianga?
N Valido 167

Omisso 0

Quantos anos tem a crianga?

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem vélida acumulativa
Vélido 6 anos 59 37,6 376 376
7 anos 81 | 51,6 51,6 89,2
8 anos 17 10,8 10,8 100,0
Total 157 100,0 100,0
Quantos anos tem a crianga?
@6 anos
M7 anos
8 anos

Frequéncias

Estatisticas
Qual é a escola de ensino basico que a crianca frequenta?
N Valido 157

Omisso 0

Qual é a escola de ensino basico que a crianga frequenta?

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido 7 4,5 4,5 4,5
7 4.5 45 8,9
17 10,8 10,8 19,7
L 1] 6 6 204
6 3,8 3,8 242
7 4,5 4,5 28,7
14 8,9 8,9 37,6
15 9,6 9,6 47,1
16 10,2 10,2 57,3
21 | 13,4 134 70,7
32 20,4 20,4 91,1
1 ,6 6 91,7
L 6 38 38 95,5
— el 45 45 1000
Total 157 100,0 100,0




Qual é a escola de ensino basico que a crianga frequenta?
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Frequéncias

Estatisticas
Qual é o nivel de escolaridade que a crianga frequenta?
N Valido 157
Omisso 0

Qual é o nivel de escolaridade que a crianga frequenta?

Porcentagem Porcentagem

Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Vélido 1° Ano 17 49,0 49,0 49,0
2°Ano 80 510 51,0 100,0
Total 157 100,0 100,0

Qual é o nivel de escolaridade que a
crianca frequenta?

[ 1° Ano

M 2° Ano




Frequéncias

Estatisticas

Qual é o grau de parentesco que tem com a crianca?

N Valido 167
Omisso 0

Qual é o grau de parentesco que tem com a crianga?

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Avo 1 6 6 6
Mae 140 89,2 89,2 89,8
Pai 16 10,2 10,2 100,0
Total 157 100,0 100,0

Qual é o grau de parentesco que tem com a crianga?

100

80

60

40

Porcentagem

20
0,64%

10,19%

Avo

Frequéncias

Estatisticas

A crianga atualmente reside com que pessoas?

N Valido 157
Omisso 0

A crianca atualmente reside com que pessoas?

%

Pai

Avos;

Mae;

Mae;Avos;
Mée;Companheiro(a) da
mae que nao o pai;irmao(s) /
Meio(s)-irméao(s);
Mae;Companheiro(a) da
mae que nao o pai;lrmao(s) /
Meio(s)-irmao(s);Outro(s)
elemento(s) que nédo sdo
familiares ;

Méae;Irméao(s) / Meio(s)-irmao
(s)

Mae;Irmao(s) / Meio(s)-irmao
(s);Avés;

Mae;Irmao(s) / Meio(s)-irmao
(s);Avés;Outro(s) elemento
(s) da familia;

N | =0 |=

0,6%
3.2%
0,6%
1,3%

0,6%

1,3%

0,6%

0,6%




A crianga atualmente reside com que pessoas?

N %
Mae;Irmao(s) / Meio(s)-irmao 1 0,6%
(s);Avos;Outro(s) elemento
(s) que nao sao familiares ;
Mae;Irmao(s) / Meio(s)-irmao 1 . 0,6%
(s);Pai;

_Még;PaiL | 33 21,0%
Mae;Pai;Avos; 2 1,3%
Mae;Pai;Companheiro(a) da 1 0,6%
mée que nado o pai;lrméo(s) /

Meio(s)-irméo(s);

Mée;Pai;Irmao(s) / Meio(s)- 88 56,1%
irmao(s);

Mae;Pai;Irmao(s) / Meio(s)- 4 2,5%
irmao(s);Avos;

Pai; 1 0,6%
Pai;Companheira(o) da pai 1 0,6%
que nao a mae;

Pai;Irmao(s) / Meio(s)-irmao 1 0,6%
(s);

_Pai;Mae; 5 3,2%
Pai;Mae;Irmao(s) / Meio(s)- 5 3,2%
irmao(s);

A crianca atualmente reside com que pessoas? (0 ponto)

Mae

Pai

Companheiro(a) da mae que nao o pai
Companheira(o) da pai que ndo a mae
Irmao(s) / Meio(s)-irmaof(s)

Avos

Qutro(s) elemento(s) da familia

QOutro(s) elemento(s) que nao sao familiares

Instituicao

1o

142

108

"

o

50

100

150

200



Frequéncias

Estatisticas
Qual o nivel de escolaridade mais elevado que a mae da crianga alcangou?
N Valido 157
Omisso 0

Qual o nivel de escolaridade mais elevado que
a mae da crianga alcangou?

N %
Ensino basico 1° ciclo (Até 1 0,6%
ao 4°ano) |
Ensino basico 2° ciclo (5° e 2 1,3%
6°anos) |
Ensino basico 3° ciclo (7°, 8° 21 13,4%
e 9°anos)
Ensino Pés-secundario Nao 15 9,6%
Superior (ex. curso
profissional)
Ensino secundario (10°, 11° 49 31,2%
e 12%anos)
Ensino Superior 69 43,9%

(Bacharelato, Licenciatura,
Mestrado, Doutoramento)

Qual o nivel de escolaridade mais elevado que a mae da
crianca alcangou?
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Frequéncias

Estatisticas
Qual o nivel de escolaridade mais elevado que o pai da crianga alcangou?
N Valido 157
Omisso 0

Qual o nivel de escolaridade mais elevado que
o pai da crianga alcangou?

N %
Ensino basico 1° ciclo (Até 5 3,2%
ao 4°ano)
Ensino basico 2° ciclo (5° e 6 3,8%
6°anos) |
Ensino basico 3° ciclo (7°, 8° 45 28,7%
e 9°anos)
Ensino Pés-secundario Nao 19 12,1%
Superior (ex. curso
profissional)
Ensino secundario (10°, 11° 51 32,5%
e 12%anos)
Ensino Superior 29 18,5%
(Bacharelato, Licenciatura,
Mestrado, Doutoramento) |
Sem escolaridade 2 1,3%

Qual o nivel de escolaridade mais elevado que o pai da crianca
alcangou?
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Frequéncias

Estatisticas
Qual a condigéo de trabalho da mae da crianga?
N Valido 157
Omisso 0

Qual a condigao de trabalho da mae da

crianga?
N %
Desempregado(a) 9 5,7%
Outra situagao 5 3,2%
Trabalhador(a) por uma 143 91,1%

remuneracao ou lucro

Qual a condigao de trabalho da mae da

crianga?
100
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Frequéncias

Estatisticas
Qual a condigéo de trabalho do pai da crianga?
N Valido 157

Omisso 0

Qual a condigao de trabalho do pai da crianga?

N %
Desempregado(a) 1 0,6%
Qutra situagao 8 5,1%
Reformado(a) 3 1,9%
Trabalhador(a) por uma 145 92,4%

remuneragao ou lucro




Qual a condigao de trabalho do pai da crianga?
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Os dados referentes ao peso e altura foram fornecidos pelos
Encarregados de Educac&o. Sugere-se a avaliagao destes dados pelos

Profissionais de Saude por forma a validar os mesmos.

Tabulagdes cruzadas

Resumo de processamento de casos
Casos
Valido Omisso Total
N Porcentagem N Porcentagem N

Indique a altura da crianga. * 157 100,0% 0 0,0% 157
Indique o peso da crianga.

Resumo de processamento de casos

Casos
Total
Porcentagem

Indique a altura da crianga. * 100,0%
Indique o peso da crianga.




Tabulagao cruzada Indique a altura da crianga. * Indique o peso da crianga.

Contagem

Indique o peso da crianga.

22

19,7 | 20| 21

17| 18| 18,1 | 19| 182 | 195

16,5

100
106
107
108
109
110
111

Indique a altura da crianca.

112

113

114

115

116

117

118
119

120

121

122
123
124
125
126
127
128
129
130

131

132
133
134
135
136
137
139
140

150
152

154

17 |10 | 15

1

Total




Tabulagao cruzada Indique a altura da crianca. * Indique o peso da crianca.

Contagem

Indique o peso da crianga.
229| 23| 236 | 24| 245| 25| 255| 26| 265| 27| 28| 29

100
106
107
108
109
110
141

Indique a altura da crianga.

112

113

114

115

116

117

118

119

120

121

122
123
124
125
126
127
128
129
130

131

132
133
134
135
136
187
139
140

150
152

154

10 | 3

10

13

12

14

Total




Tabulagao cruzada Indique a altura da crianca. * Indique o peso da crianga.

Contagem

Indique o peso da crianga.
32 33 34 35 36 37 38 40 42 44 45

30| 31

100

Indique a altura da crianca.

107
108
109
110
111

112

113

114

115

116

117

118

119

120

121

122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
139
140

150
152
154

Total




Tabulagéo cruzada Indique a altura da crianca. * Indique o peso da crianca.

Indi. .




Os valores de IMC obtidos consideraram os dados do peso e altura
fornecidos pelos Encarregados de Educagido. Sugere-se a avaliagdo
desses dados pelos Profissionais de Saude por forma a confirmar-se a

realidade demonstrada nos dados demonstrados abaixo.

Frequéncias

Estatisticas
IMC em Categorias
N Valido 157
Omisso 0
IMC em Categorias
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Baixo Peso 121 | 771 | A | 711
Peso Normal 33 21,0 21,0 98,1
Excesso de peso 3 19 1,9 100,0
Total 157 100,0 100,0
IMC em Categorias
Baixo
O Peso
0 Peso
Normal
= Excesso
de peso

Quanto aos dispositivos eletronicos que se seguem, indique aquele(s) que é(sao) utilizado(s) pela crianga. (0 ponto)

® Televisao 148
@® Computador 55
® Tablet 67
® Telemovel 98
@® Consola de jogos 35
@® Nenhum 0

8

100 150



Estatisticas
Identifique o dispositivo eletronico (apenas um) que corresponde ao que a crianga usa mais vezes?
N Valido 157

Omisso 0

Identifique o dispositivo eletrénico
(apenas um) que corresponde ao que a
crianga usa mais vezes?

N %
Computador 1 0,6%
Consola de jogos 3 1,9%
Nenhum 1 0,6%
Tablet 20 12,7%
Telemovel 33 21,0%
Televisdo 99 63,1%

Identifique o dispositivo eletronico (apenas um) que
corresponde ao que a crianga usa mais vezes?
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Frequéncias

Estatisticas
Com que frequéncia a crianca esta exposta aos ecras?
N Valido 157

Omisso 0

Com que frequéncia a crianga esta exposta aos

ecras?
N %
Duas ou trés vezes por 19 12,1%
semana
Quase todos os dias 42 26,8%
Raramente 5 3,2%

Todos os dias 91 58,0%




Com que frequéncia a crianca esta exposta aos
ecras?

Duas ou
Etres vezes
por semana
Quase
M todos os
dias
[ Raramente
Todos os
O dias

Frequéncias

Estatisticas
Num dia de semanal/dia de escola, quanto tempo, em média, & que a crianca esta exposta aos ecras?
N Valido 157
Omisso 0

Num dia de semanal/dia de escola, quanto
tempo, em média, € que a crianga esta
exposta aos ecras?

N %
Entre 1 hora a 2 horas 72 45,9%
Mais do que 2 horas 8 5,1%
Menos do que 1 hora Tl 49,0%

Num dia de semanal/dia de escola, quanto
tempo, em média, é que a crianca esta
exposta aos ecras?

Entre 1

horaa2

horas

Mais do
.que 2 horas

Menos do
.que 1 hora



Frequéncias

Estatisticas
Num dia de fim de semana, quanto tempo, em média, € que a crianca esta exposta aos ecras?
N Valido 157,

Omisso 0

Num dia de fim de semana, quanto tempo,
em média, é que a crianga esta exposta

aos ecras?
N %
Entre 1 hora a 2 horas 76 48,4%
Mais do que 2 horas 64 40,8%
Menos do que 1 hora 17 10,8%

Num dia de fim de semana, quanto tempo, em
média, é que a crianga esta exposta aos
ecras?

Entre 1
Ehoraa?2
horas
Mais do
O que 2 horas
O Menos do
que 1 hora

Utiliza alguma destas regras ou restricdes relativamente a exposicao da crianca aos ecras? (0 ponto)

So pode utilizar dispositivos eletronicos até
determinada hora do dia

N&o pode utilizar dispositivos eletrénicos 1Th
antes de ir dormir

Nao pode utilizar dispositivos eletrénicos
durante as refeicdes

Apenas pode utilizar dispositivos eletrénicos
para fins educativos

S6 pode utilizar dispositivos eletronicos
acompanhada/supervisionada por um adulto
Pode utilizar dispositivos eletronicos sem
qualquer restri¢do

Nunca pode utilizar dispositivos eletronicos

93

31

92

100



Frequéncias

Estatisticas
Indique qual o seu nivel de preocupacéo relativamente ao tempo que a crianga esta exposta aos ecrés.
N Valido 157
Omisso 0

Indique qual o seu nivel de preocupagao
relativamente ao tempo que a crianga esta
exposta aos ecras.

N %
Indiferente 3 1,9%
Muito preocupado(a) 28 17,8%
Nada preocupado(a) 6 3,8%
Pouco preocupado(a) 13 8,3%
Preocupado(a) 107 68,2%

Indique qual o seu nivel de preocupacéao
relativamente ao tempo que a crianga esta exposta
aos ecras.

[ indiferente
Muito
M preocupado
@
O Nada
preocupado
@
68,15%| Pouco
M preocupado
(a)
Preocupado
B)

. Indique até que ponto concorda com cada uma das seguintes afirmacoes relativas ao comportamento da crianga. (0 ponto)

® Concordo totalmente @ Concordo  ® N&o concordo, nem discordo @ Discordo @ Discordo totalmente @ Nao sei

A crianga, na grande maioria das vezes, utiliza os dispositivos

=12 : N ——
eletronicos para ver desenhos animados
A crianca apenas utiliza os dispositivos eletronicos para fins

: -

educativos B |
Quando a crianga esta a utilizar os dispositivos eletronicos |
mantém-se sossegada
Mantenho a crianca a utilizar os dispositivos eletronicos para eu N I
conseguir descansar
A crianca podera utilizar dispositivos eletronicos mais do que 2 T 1
horas por dia
A crianga apenas utiliza os dispositivos eletronicos apds terminar e |
os trabalhos da escola
Prefiro que a crianga esteja ocupada a brincar do que a utilizar .

dispositivos eletronicos

100% 0% 100%



Frequéncias

Estatisticas

Num dia de semana/dia de escola, quantas horas, em média, costuma a crianga brincar com amigo(s) ou amig
N Valido 157
Omisso 0

Num dia de semanal/dia de escola, quantas
horas, em média, costuma a crianga brincar
com amigo(s) ou amiga(s) sem incluir jogos

de ecra?
N %
4 ou mais horas por dia 24 15,3%
_Até 1 hora por dia I 46 29,3%
Entre 1 a 3 horas por dia 87 55,4%

Num dia de semanaldia de escola, quantas
horas, em média, costuma a criang¢a brincar com
amigo(s) ou amiga(s) sem incluir jogos de ecra?

4 ou mais
Enoras por

dia

Até 1 hora
O por dia

Entre1a3

horas por

55,41% dia

Frequéncias

Estatisticas
Num dia de fim de semana, quantas horas, em média, costuma a crianca brincar com amigo(s) ou amiga(s) se
N Valido 157
Omisso 0

Num dia de fim de semana, quantas horas,
em média, costuma a crianga brincar com
amigo(s) ou amiga(s) sem incluir jogos de

ecra?
N %
4 ou mais horas por dia 50 31,8%
_Até 1 hora por dia 17 10.8%
Entre 1 a 3 horas por dia 79 50,3%

Nenhuma 1 7,0%




Num dia de fim de semana, quantas horas, em
média, costuma a crianga brincar com amigo(s) ou
amiga(s) sem incluir jogos de ecra?

4 ou mais
.horas por dia
Até 1 hora

-por dia
-31,85"» Entre 1a3

.horas por dia
B Nenhuma

Frequéncias

Estatisticas

Habitualmente, quantas vezes por semana a crianca pratica atividade fisica? (incluir o nimero de aulas de edu
N Valido 157
Omisso 0

Habitualmente, quantas vezes por semana a
crianga pratica atividade fisica? (incluir o
numero de aulas de educagao fisica em

contexto escolar)
N %

5 ou mais vezes por semana 21 13,4%
Entre 1 a 2 vezes por 47 29,9%
semana ‘

Entre 3 a 4 vezes por 85 54,1%
semana | |
Nao realiza qualquer 4 2,5%

atividade fisica




Habitualmente, quantas vezes por semana a crianga
pratica atividade fisica? (incluir o nimero de aulas de
educacao fisica em contexto escolar)

5 ou mais
vezes por
semana
Entre1a2
vezes por
semana
Entre 3a4
vezes por
semana
N&o realiza
qualquer
atividade fisica

Frequéncias

Estatisticas
Em média, quantas horas de atividade fisica realiza a crianga por semana? (incluir as horas realizadas nas aul:
N Valido 167
Omisso 0

Em média, quantas horas de atividade fisica realiza a
crianga por semana? (incluir as horas realizadas nas
aulas de educacao fisica em contexto escolar)

N %
N&o realiza qualquer atividade fisica 4 2,5%
7 ou mais horas por semana 7 4,5%
Até 1 hora por semana 10 6,4%
Entre 1 a 3 horas por semana 58 36,9%
Entre 4 a 6 horas por semana 78 49.7%

Em média, quantas horas de atividade fisica
realiza a crianga por semana? (incluir as horas
realizadas nas aulas de educacao fisica em
contexto escolar)

. Néo realiza

7 ou mais
horas por
semana
.Até1 hora
por semana
Entre1a3
M noras por
semana
Entre4a6
horas por
semana




Frequéncias

Estatisticas

Excluindo as aulas de educagao fisica em contexto escolar, a crianca costuma praticar outro tipo de atividade ¢
N ~Valido 157
Omisso 0

Excluindo as aulas de
educacéo fisica em contexto
escolar, a crianga costuma
praticar outro tipo de
atividade desportiva
programada e regular?

N %
4 2,5%
No 41 261%
Sim 112 71,3%

Excluindo as aulas de educagao fisica em contexto escolar,
a crianga costuma praticar outro tipo de atividade
desportiva programada e regular?

Nao realiza
. atividade fisica
BNao
2,55% dsim




Frequéncias

Estatisticas
A crianga esta a aprender ou ja domina, tecnicamente, alguma modalidade artistica?
N Valido 1657
Omisso 0

A crianca esta a aprender ou
ja domina, tecnicamente,
alguma modalidade artistica?

N %
Nao 108 68,8%
Sim 49 31.2%

A crianga esta a aprender ou ja
domina, tecnicamente, alguma
modalidade artistica?

ENao
Msim




Frequéncias

Estatisticas
Se sim, indique a(s) modalidade(s) artistica(s) praticada(s) pela crianga.
N Vaido 157
Omisso 0

Se sim, indique a(s) modalidade(s) artistica(s) praticada(s)

pela crianga.
N %

! Nép praticaﬁminenhuma [noqalidadg arﬁstica 109 69,4%
Acrodance 5 3.2%
Ballet 1 0,6%
Ballet e natagao 1 0,6%
Ballet e pintura 1 0,6%
Ballet, acrodance e natagao 1 0,6%
Canto, pintura e desenho 1 0.6%
Danca 1 0,6%
Danga acrobatica i 0,6%

~Danga e natagao 1 0,6%
Desenho artistico 1 0,6%
Futebol e judo 1 0,6%
Futebol e natagao 1] 0,6%
Futsal 1 0,6%
Ginastica acrobatica 2 1,3%
Ginastica e natagao 2 | 1,3%
Karaté 1 0,6%
‘Musica | 11 7,0%
Musica e acrodance 1 0,6%
Natacao 8 5,1%
Pintura 4 2,5%
Pintura e desenho 1 0,6%
Pintura, leitura, calculos 1 0,6%

Se sim, indique a(s) modalidade(s) artistica(s) praticada(s) pela crianca.

Porcentagem
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Frequéncias

Estatisticas
Em média, quantas horas por noite dorme a crianca?
N Valido 157
Omisso 0

Em média, quantas horas por noite dorme

a crianga?
N %
10 ou mais horas 59 37,6%
Entre 7 horas e 9 horas 95 60,5%
Menos do que 7 horas 3 1,9%

Em média, quantas horas por noite
dorme a crianga?

10 ou
Emais

horas

Entre 7
Mhorase 9
horas
Menos do
que 7
horas

Frequéncias

Estatisticas
No geral, considera que a crianca ingere a quantidade adequada de alimentos?
N Valido 157
Omisso I 0

No geral, considera que a
crianga ingere a quantidade
adequada de alimentos?

N %
Ndo 14 8,9%

Néo sei 2 1,3%
Sim 141 89,8%




No geral, considera que a crianga
ingere a quantidade adequada de
alimentos?

ENzo
WN3o sei
Esim

Frequéncias

Estatisticas
No geral, considera que a crianga ingere a qualidade e variedade adequada de alimentos?
N Valido 157,
Omisso 0

No geral, considera que a
criancga ingere a qualidade e
variedade adequada de

alimentos?
N %
Néo 24 15,3%
Né&o sei 4 2,5%
Sim 129 82,2%

No geral, considera que a crianga
ingere a qualidade e variedade
adequada de alimentos?

ENzo
B N30 sei
Esim




Frequéncias

Estatisticas
Esta satisfeito(a) com o nimero de amigos/amigas reais (n&o virtuais) da crianga?
N Valido 157
Omisso 0

Esta satisfeito(a) com o
numero de amigos/amigas
reais (ndo virtuais) da crianga?

N %
Nao 10 6,4%
Nao sei 1 0,6%
Sim 146 93,0%

Esta satisfeito(a) com o numero de
amigos/amigas reais (nao virtuais)

da crianga?
ENzo
M N3o sei
Esim
Frequéncias
Estatisticas
Considera que a qualidade das relagdes interpessoais reais (néo virtuais) da crianga com os amigos/amigas &
N Valido 157

Omisso 0




Considera que a qualidade das
relagdes interpessoais reais
(ndo virtuais) da crianga com
os amigos/amigas é boa?

N %
Nao 4 2,5%
Nao sei 3 1,9%
Sim 150 95,5%

Considera que a qualidade das relagdes
interpessoais reais (ndo virtuais) da crianga com os
amigos/amigas é boa?

ENzo
W Nzo sei
Esim



APENDICE XI — Resultados do MAIEC



Indique em que curso(s) adquiriu conhecimentos sobre a problematica em estudo

Valid

Curso profissional de técnico/a

auxiliar de saude e em livros
Educacao Social e em livros
Ensino superior

Palestra na igreja
Pés-graduacéo em
neurodesenvolvimento da
crianca e adolescente

Total

Frequency Percent

154
1

-_ N = -

160

96,3
,6

Valid
Percent
96,3
6

Cumulative
Percent

96,3
96,9

97,5
98,1
99,3
99,9

Se respondeu outros na pergunta relativa a aquisicao de conhecimentos sobre a
problematica em estudo, indique onde adquiriu esses conhecimentos.

Valid

Centro de Saude e Hospital

Televisédo

Internet

Pediatra

Cultura geral

Curso de Enfermagem

Entrevistas e documentarios

Escola, livros e fontes de
formacéao pessoal
Jornais, internet e
televisbes

N&ao / Nenhum

Nas reportagens e
pesquisas online
Experiéncias do dia-a-dia.
Profissao

Revistas

Total

Frequency Percent Valid Percent

130
1

N | = = o=

NN

o T X ]

160

81,3
,63
4,2
2,4
,63
1.8
,63
,63
132

,63

1.2
1.2

1,8
,63
,63
100,0

813
,63
4,2
24
,63
1.8
,63
,63
1,2

,63

1,2
12

1.8
,63
,63
100,0

Cumulative
Percent

81,3
81,9
86,1
88,5
89,2
90,9
91,6
92.2
93,4

94

95,2
96,4

98,2
98,9
99,5



Se respondeu que adquiriu conhecimentos sobre a problematica em estudo
numa ou mais formagodes, enumere até trés:

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent

Valid 158 98,8 98,8 98,8

Curso Auxiliar Acéo 1 ,6 ,6 99,4

Médica

Reportagens, internet, 1 ,6 ,6 100,0

programas tv

Total 160 100,0 100,0

Conhece as recomendacoes (ex: OMS, 2019) relacionadas com a exposicao das
criangas aos ecras?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 3 1.9 1.9 1.9
Nao 62 38,8 38,8 40,6
Sim 95 59,4 59,4 100,0

Total 160 100,0 100,0

Sabe quanto tempo no maximo é aconselhavel a exposicao aos ecras das
criangas de acordo com as idades?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 3 1,9 1,9 1,9
Nao 54 33,8 33,8 35,6
Sim 103 64,4 64,4 100,0

Total 160 100,0 100,0



Conhece estratégias para controlar o tempo que a crianca esta exposta aos

ecras?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 3 1,9 1,9 1.9
Néo 38 23,8 23,8 25,6
Sim 119 74,4 74,4 100,0
Total 160 100,0 100,0

Reconhece quais as implicacoes para a satude das criangas caso
ultrapassem o tempo maximo aconselhavel para estarem expostos aos

ecras?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 3 1,9 1,9 1.9
Né&o 22 13,8 13,8 15,6
Sim 135 84,4 84,4 100,0
Total 160 100,0 100,0

Considera haver alguma relacao entre o tempo que as criancas estédo
expostas aos ecras e o controlo do proprio peso corporal?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 3 1,9 1,9 1,9
Néo 21 13,1 13,1 15,0
Sim 136 85,0 85,0 100,0

Total 160 100,0 100,0



Valid

Costuma limitar o tempo que a crianca esta exposta aos ecras?

Frequency

88

As vezes 15
Nunca 1
Quase nunca 3
Quase sempre 39
Sempre 18
Total 160

Percent

55,0
94

,6

9
21,9
11,3
100,0

Valid Percent

55,0
94

,6

1,9
21,9
11,3
100,0

Cumulative
Percent

55,0
64,4
65,0
66,9
88,8

100,0

No que respeita a problematica de estudo, se considera existir na comunidade
escolar em que se integra uma estrutura organizativa formal ou informal indique

Valid

qual é que considera existir:

Frequency Percent

Escola

Toda a estrutura de
professores e auxiliares
Cantina escolar
Nutricionista

Equipa de educacéao para
a saude

Existe a preocupacéo de
promover héabitos
alimentares e de vida
saudaveis.

Vérias atividades

Total

152
2
1

160

95,0
1.2
,6

Valid
Percent

95,0
1.2
,6

Cumulative
Percent

95,0
96,2
96,8

97,4
98
98,6

99,2

99,8



No que respeita a problematica de estudo, se considera existir na comunidade
escolar em que se integra uma ou mais parcerias relacionadas com o tema,

Valid

indique que parceria(s):
Valid
Frequency Percent Percent

149 93,1 93,1
Cooperativa de fruta e leite 1 ,6 ,6
escolar fornecido
Cantina 1 6 6
Agrupamento e o Centro de 4 25 2,5
Saude Local.
Docente titular de turma, 1 6 ,6
enfermeiros, psicélogos.
Equipa de Saude Escolar; 1 ,6 ,6
Equipas de Técnicos
Multidisciplinares
Nutricionista 2 1,2 1,2
Piscinas 1 6 ,6
Total 160 100,0 100,0

Cumulative
Percent

93,1
93,7

94,3
96,8

97,4

98

99,2
99,8

Se ja teve formacao e/ou treino sobre a problematica de estudo, indique qual a
formacaoltreino, relativamente as recomendacgoes relacionadas com a exposicao
das criancas aos ecras, em que contexto e ha quanto tempo em anos (se for

Valid

menos de 1 ano escreva “-1ano”)

Valid
Frequency Percent Percent
158 98,8 98,8
Curso profissional técnico 1 ,6 ,6
auxiliar de saude ha 9
anos.
Ginasio 1 ,6 6

Total 160 100,0 100,0

Cumulative
Percent

98,8
99,4

100,0



Se ja teve formacao e/ou treino sobre a problematica de estudo, indique qual a
formacaoltreino, relativamente as estratégias para controlar o tempo que a
crianga esta exposta aos ecras, em que contexto e ha quanto tempo em anos

Valid

Valid

(se for menos de 1 ano escreva “-1ano”)

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent

158 98,8 98,8 98,8
Curso profissional 1 ,6 ,6 994
técnico auxiliar de
saude ha 9 anos.
Ginasio 1 ,6 ,6 100,0
Total 160 100,0 100,0

Mencione a sua questdo ou comentario sobre este projeto:

Valid
Frequency Percent Percent
151 94 .4 94 .4
Acho muito importante este 1 ,6 ,6
assunto pois cada vez mais as
criangas usam ecras no seu dia-a-
dia.
Acho que seria util um questionario 1 ,6 ,6
com mais questdes abertas.
Agradeco por fazer parte desse 1
projeto. Acredito que neste mundo
tanto os pais como a escola &
importante participarem de um
assunto importante para nossos
filhos. Como podemos identificar
melhor o que nossos filhos estéo
assistindo e lendo na internet.
Apoio o projeto, apesar das minhas 1 ,6
filhas néo ficarem além do tempo
toleravel.
Considero que seja um 6timo 1
projeto e deveria ser feito outro
para demonstrar os efeitos
psicolégicos que causam nas
criancas quando tém livre acesso
aos dispositivos eletronicos. Mas o
mesmo s6 tem efeito benéfico se o
préprio governo néo introduzisse
0s computadores nas escolas logo
no 1° ano de escolaridade.

Cumulative
Percent
944
95,0

95,6

96,3

96,9

97,5



Envolver as associacdes de pais
neste tipo de projetos, de forma a
fazer uma ponte entre a escola e
as familias. Desta forma, penso
que aumentam as hipoteses de
Sucesso.

Parabéns pelo projeto. Peco que
seja divulgado e que os resultados
possam ser apresentados a todos
e nédo soO nos orgaos de gestao do
agrupamento.

Seria interessante avaliar o
impacto psicolégico e emocional
que o excesso dos ecras tem nas
criancas, bem como os niveis de
atencdo e concentracéo.

Tema muito interessante e
importante nos dias que correm.
Total

1 ,6
1 ,6
1 ,6
160 100,0

100,0

98,1

98,8

99,4

100,0



APENDICE XII — Cronograma
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ANEXOS



ANEXO | — Organograma da ULS [}
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ANEXO Il - Modelo de Promoc¢ao da Saude de Nola Pender



1. Caracteristicas 2. Sentimentos e conhecimentos sobre a 3. Resultada do

e eperdncias individuals comportamento gque se guer alcangar comportamento
r =3
=) Bemeficios =
percebidos da acho
. ., A
Comportaments M R Barreiras |
anterkss percebidas dz acko Exrgéncia imediata
- 4 {balwo controle)
1' Preferéncias
y (alte contrake)
- Auteeficicia L]
parceblda
e 1 r
o N
L Afeta relacionada -
cofn a atividade 1 ]
Fatores pessoats 4
(biohbgicos, Compromissa com Canduta de
paicokdgices & plane de aclo Promecio da Sedde
socieCuiturats) ' B
P Infliséneizs b [ 1
Interpessoals
(familia, provedones, M
pares, nonmas,
L suporte, modebos) P
=
-
Infludincizs )
sltuacionzis
= {opcies, -

caractersticas da
demanda, estetical

Fonte: Pender NJ, Murdaugh CL, Parsons MA. Health promotion in nursing practice (p.993), de Santi & Baldissera,
2023



ANEXO Il - Certificado: Protecido da Saude - Temperaturas Extremas/Prevencao dos
Efeitos do Calor na Saude da Populagio
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ANEXO |V - Certificado: | Encontro Enfermagem da ULS RL - “Refletir o passado, integrar o

futuro”



I Encontro de

Enfermagem da
ULS -RL

“Refletir o passado, integrar o futuro”

Certificado

Declara-se para os devidos efeitos que, Mariana dos
Santos Fernandes, participou no | Encontro de
Enfermagem da Unidade Local de Saude da Regiao de Leiria
subordinado ao tema “Refletir o passado, integrar o
futuro”, que decorreu nos dias 17 e 18 de outubro de 2024,

com a duracao de 16 horas.

A Comissao Organizadora

{Cx_/u [ ‘C-scﬁ—“—Q}

o UNDADE LOCAL O SAUDE
REGIAQ DE LEIRIA



ANEXO V - Certificado: Cuidados Paliativos - Da diversidade de necessidades a articulacao

de recursos
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ANEXO VI - Certificado: Il Encontro Cientifico do Curso de Mestrado de ESCSP (2023-
2025) - ESCSP: Abordagens para a Saude Escolar e o Apoio aos Cuidadores Formais
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ANEXO VIl - Evolugao da populacio residente
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ANEXO VIII - Populagao residente por local de residéncia, sexo e grupo etario
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ANEXO IX — indice de envelhecimento



indice de envelhecimento
Onde ha mais e menos idosos por 100 jovens?

Racio - %
1, Territorios
Batalha 1152 (R) 166,5 ‘
Leira 1120 (R)1748
Marinha Grande 1214 (R) 1838 ]
Pombal 1660 (R) 2558
"~ Porto de Mos 1363 | Wm_]

Alcobaca 1405 (Ry2227
Nazaré 1356 (R) 2056 ‘l
OQurém 1501 (R)y2214

indice de envelhecimento

Fontes de Dados: INE - Estimativas Anuais da

Residente

Fonte. PORDATA

Ultima actualizacao: 2024-06-25

Os valores apresentados foram atualizados de

acordo com a versdo 2024 da Nomenclatura

das Unidades Territoriais para Fins Estatisticos

(NUTS).

indice de envelhecimento

Onde ha mais e menos idosos por 100 jovens?

Récio - %




ANEXO X - indice de dependéncia de jovens



e
|

1=, Territorios

Porto de Mbs

indice de dependéncia de jovens
Onde ha mais e menos jovens por 100 pessoas em idade ativa?

Récio - %
1-, Territorios
 Batalha 239 (R)224
Leiria 228 (R) 20,6
Marinha Grande 229 (R)20.3
Pombal 222 (R)19.5
" Porto de Més 232 Ry199 |
Alcobaca 22 (R) 18,9
Nazaré 214 (R) 21,0
Ourém 229 (R)19.8
indice de dependéncia de jovens
Fontes de Dados: INE - Estimativas Anuais da
Resugente
Fonte. PORDATA
Utima actuakzagdo 2024-06-25

das Unidades Territoriais para Fins Estatisticos

(NUTS).

indice de dependéncia de jovens

Onde ha mais e menos jovens por 100 pessoas em idade ativa?

Récio - %

‘ 232 I 205

indice de dependéncia de jovens
Fontes de Dados: INE - Estimativas Anuais da
Residente

das Unidades Territoriais para Fins Estatisticos
(NUTS).



ANEXO XI — indice de dependéncia de idosos



|

1., Territorios

indice de dependéncia de idosos
Onde ha mais e menos idosos por 100 pessoas em idade ativa?

Récio - Taxa de Variagdo - %

1., Territorios

 Batatha e (R)355
Leina - (R)1415
Marinha Grande - (R)342
Pombal - (R)351

\ ~ Porto de Més - | (R)284 |
Alcobaca - (R)353
Nazaré - (R)488
Qurém - (R)27,9

das Unidades Territoriais para Fins Estatisticos
(NUTS).

indice de dependéncia de idosos
Onde ha mais e menos idosos por 100 pessoas em idade ativa?

Récio - %

Porto de Mos

| 316 | 303 1 98 | ®mw3 | R4s

indice de dependéncia de idosos
Fontes de Dados: INE - Estimativas Anuais da
yssmodbe:

das Unidades Territoriais para Fins Estatisticos
(NUTS).



ANEXO Xll = N.° de nados vivos
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ANEXO XIlll — Taxa bruta de natalidade



Taxa bruta de natalidade
Onde nascem mais e menos bebés por 1 000 residentes?

Taxa <%
T, Territorios
Bataiha [ 02 94
Lera 95 84
Marinha Grande 85 B4
Pombal 73 7
T Porto de Més 56 I 72 I
Alcobaca 70 17
Nazaré 93 83
Ourém 75 72
Taxa bruta de natalidade
Fontes de Dados INE - X & XN Recenseamentos
Geram da Poputagio (1960, 1581) | Estmativas
Anuais da Popuiacio Resdents (3 parts de 1982)
INE - Estatisticas de Nados-Vivos
e ockateagh 2026.06-18 Taxa bruta de natalidade
axa
:‘m.“mmm. Onde nascem mais @ menos bebés por 1.000 residentes?
das Unidades Termtonals para Fme Estatisticos
(NUTS), Taxa - Taxa de Variacio - %
., Territorios
Batana | 3 [ 14
Leina - 19
Marinha Grande - 12
Pombal - 53
[ Pano ge és - ! 70 I
Alcobaga - 10,0
Nazaré = -107
Ourém - -41
Taxa bruta de natalidace
Fontes de Dados INE - X e XN Recenseamentos
Gerats da Populacdo (1960, 1951) | Estimativas
Anusis da Populagio Resdente (2 partr de 1982)
INE - Estatisticas de Nados-Vivos
Fonte PORDATA
- 2024-08-18
Os valores apresentados foram atualizados de
BCOIG0 com a versdo 2024 da Nomenciatura
daw Unidades Termitorials para Fins Estatisticos
(MUTS).
Taxa bruta de natalidade
Onde nascem mais e menos bebés por 1.000 residentes?
Taxa - %e
1., Territorios
’7 * Porto de Més [ 86 I 164 1 75 (R)63 I 72 ]
Taxa bruta de natalidade

Fontes de Dados: INE - X e XIl Recenseamentos



ANEXO XIV — indice sintético de fecundidade



1,70
1,60
1,50
1,40
1,30
1,20
1,10
1,00

indice Sintético de Fecundidade

2018

2019

2020

Anos

2021

2022

— 0

Batalha

e 23

Marinha Grande

Pombal

— Parto de Mos

Figura 15: indice Sintética de Fecundidade entre 2018 e 2022, na Regido Centro e nos concelhos do ACES-PL
Fonte: PORDATA, 2023



ANEXO XV - Esperanca de vida a nascenca



Quadro 4: Esperanga de vida 3 nascenca e aos 65 anos, Portugal, NUTS |, NUTS Il e NUTS lil, 2020-2022

Esperanca de vida a nascenca |Esperanca de vida aos 65 anos
(anos)

2020 - 2022 2020 - 2022

Portugal 80,96 19,61
Continente 81,07 19,67
Norte 81,53 19,88
Alto Minho 81,14 20,00
Cavado 82,26 20,64
Ave 81,69 20,06
Area Metropolitana do Porto 81,45 19,92
Alto Tamega 80,30 20,05
Tamega e Sousa 80,83 19,37
Douro 80,66 19,97
Terras de Tras-os-Montes 80,87 19,98
Centro 8134 19,85
Oeste 80,36 19,36
Regido de Aveiro 81,46 20,10
Regido de Coimbra 81,46 20,10

Regido de Leiria

81,66

20,02

Figura 1: Esperanga de vida 3 nascenga, NUTS lll, 2020-2022
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Lezina do Teyo ENII— 180, 8096 ]
i e i ] 170:00)
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Agarve ONUTE
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Alentep Litoral
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ANEXO XVI — Desempregados inscritos no Instituto de Emprego e Formagéao Profissional
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ANEXO XVII — Percentagem da populacdo empregada por setor de atividade econémica
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ANEXO XVIII — Beneficiarios do rendimento social de insercao
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ANEXO XIX — Pensionistas da Segurancga Social e da Caixa Geral de Aposentacdes
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ANEXO XX — Valor médio das pensbées da Seguranga Social
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ANEXO XXI — Beneficiarios do subsidio de desemprego da Seguranga Social



Beneficiarios do subsidio de desemprego da Seguranca Social: total e por sexo
Onde ha mais @ menos homens ou mulheres desempregados a receber apoio da Seguranga Social?

Anos
Bataha 381 m 141 62 240 110
Lewna 2641 1589 1225 616 1416 73
Marnha 925 826 410 k-] 515 473
Pomoa 869 395 430 143 439 252
" Porto de Mbs ! 606 2 I 248 | 86 I %7 | 1585 1
Alcodacs 1440 626 665 21 75 365
Nazare 452 242 1m m 280 133
Ourém 22 393 | 385 11 437 262

Beneficdarios do subsidio de desemprego da Seguranca Social: total e por sexo
Individuo

700 =

630 4

600 <

500 «

450 <

400 «
250
200 4
250 =
200 4
150 <
—_— —
100 =
—
e i
S0 4
-
@-mu - 2020- - 2021 - - 2022 - -2023-
<» Total Gewa - Forto de Mds (Municipio] O Masculing - Porto de Més (Municigio) O Femining - Porto de Mds (Municpio)

Fontes de Dados: BMTSSS
fonte: PORDATA

Untima actualizagbo: 2024-05-28



ANEXO XXII — Taxa de criminalidade
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ANEXO XXIII - Percentagem da populacao por nivel de escolaridade
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<> Tatal Nivel de escolaridade - Porto de Mas (Municipio)
<> Bisico 19 ciclo - Porto de Més (Municipic)

> Basico 39 cicle - Porto de Mos (Municipio)

<> Médio - Porto de Mas (Municipio)

“>> Outro - Porto de Mas {Municipio)

<> Sem nivel de escolaridade - Porto de Més (Municipic)

<> Basico 2° ciclo - Porto de Mas (Municipio)
Secundario - Porto de Mos (Municipio)

<> Suparior - Porto de Mos (Municipio)



ANEXO XXIV — Taxa de abandono escolar



1,39 1,31
1,30
1,25
1,20 1,18 1,17
1,15
1,15 1,13
1,10
1,05

1,00

Tabela de abandono escolar (%)

0,95
0,95

0,90
Pombal Leiria Pinhal Litoral Porto de Mos Batalha Marinha Grande

Local de residéncia

Figura 24: Taxa de abandono escolar nos concethos do ACES-PL, 2022.
Fonte: INE, 2023.



ANEXO XXV — Taxa de analfabetismo



Taxa de analfabetismo (%) por Local de residénda a data dos Censos [2021] (NUTS - 2024) & Sexo; Decenal

Periodo do refarénda dos dados
Local de residéncia & data dos Censos [2021] (NUTS - 2021
2024) i
HM H M
% % %
Batalha 3,00 LM 417
Ledria 266 L8 351
Marinha Grande i 1,58 395
Pambal s in 12|
Porto de Mos 345 2,26 457!
" Alcobaga 38 211 1p4]
Ourém 45 278 00/

Tana e ana¥abetisms (%) por Local de resddéncla & data des Censos [2021] [NUTS - 2024) & Seom; Decenal - INE, Recenssamento da populagio e habliagdo - Censas 2021

Ultime atuaikzacho destes dados: 19 de margo de 2024



ANEXO XXVI — Ganho médio mensal dos trabalhadores por conta de outrem



Ganho médio mensal dos trabalhadores por conta de outrem: total e por sexo
Ondee'mao;emenorootdenadomédo por més, com horas extra, subsicios ou prémios, dos homens ou mulheres aprendizes, quadros meédios e su
empregados

Euro - Média

Anos 2019 e 019
Beatana \ 8879 10958 12131 7555 9171
Leina 9856 11257 12286 8306 0882
Marinha Grande | 11360 13353 15036 8838 10500
Pombal 9098 10250 11160 8011 902.0
" Porto de Més ! 9450 ! 10880 ! 11849 [ 8124 | 930 ]
Alcobaca 1 8686 10071 11004 7565 8972
Nazare ‘ 8143 e 9902 7457 8557
Ourém 8896 10294 114756 7922 9079
Ganho medio mensal dos trabalhadores por
ﬂﬁ““.ﬂl“
Fomles de Dados GEPIMTSSS (até 2009) |
GEEMEC (2010 3 2012) | GEPMSESS, MTSSS
(2 parte de 2013 - Quadios de Pessodl
Fosle: PORDATA
Utiema actusiizacdo. 2024-02-12
Os valores foram de
acordo com 8 versao 2024 da Nomenclatura
das Umidadies Terrtonams para fins Estatsticos
INUTS).
Ganho médio mensal dos trabalhadores por conta de outrem: total e por sexo
Euro - Média
1.200 «
1.100 <
1.000 =
900 -
00 -
700 «
600 <
P [ ARG S S ORE ORI ERI L (R0 9 N RRORRORRER IR ¢ LW ¥ RNRRRBUPIERR 0T 9,y v R RAR RGN /) VA
400 -
200 4
200 «
1Wq 44444
B
- 2011 - - 2016 - - 2017 - - 2018 - - 2019 - - 2020 - - 2021 -

<> Total Saxe - Parto da Més {Municipic)  <* Masasline - Porto de Mds (Municipio) < Famine - Parto da Més {Municipic)

Fontes de Dados: GEPIMTSSS (até 2009) | GEE/MEC (2010 a 2012) | GEPMSESS, MTSSS (a partir de 2013) - Quadros de Pessoal

g Fonte: PORDATA
Uttima actualizagio: 2024.02.12



ANEXO XXVII — Poder de compra per capita



Poder de compra per capita
Onde ha, em média, por pessoa, maior @ menor bem estar maternial?

Nimero indice - %

. Batalha 868
@ Leiria 1029 1057
~ Marinha Grande 958 027
] Pombal 820 852
~ Porto de Mos 794 [ 824 ]
Alcobaca 834 863
Nazaré 8456 881
. Ourém 810 866
Poder de compra per capita
Fontes de Dados: INE - Estudo sobre o Poder de
Compra Concelhio
Fonte: PORDATA
Uttima actuakizagao 2024-02-09
Os valores apresentados foram atualizados de
acordo com a versao 2024 da Nomenclatura
das Unidades Termitoriais para Fins Estatisticos
(NUTS).
Poder de compra per capita
Onde ha, em média, por pessoa, maior & menor bem estar matenal?
Numero inaice - %

., Territorios

794 820

l

Poder 08 COMPra per capita

Fontes de Dados INE - Estudo sobes o Poder de
Onncm:

Ukma 2024-02.09

On valores apresentadon foram alualizados de

#coedo Com 8 versho 2024 da Nomenclatura
:-“u:-.m—mm




ANEXO XXVIII — Alojamentos servidos por abastecimento publico de agua (%)



Alojamentos servidos por sistemas publicos de abastecimento de agua (%)
Onde ha maior e menor percentagem de alojamentos abrangidos pela rede de agua canalizada?

1., Territorios
Anos
Batalha
Leiria
Marinha Grande L 100 99
Pombal Log 99
[ Porto de Mos ' Lo7 100 i
Alcobaca L100 100 i
Nazaré 1100 100
\ Ourém 193 97
Alojamentos servidos por sistemas pablicos de
abastecimento de agua (%)
Fontes de Dados. INE (até 2005) | INAG/MA (até
2009) | INE | ERSAR | ERSARA | DREM (a partir
de 2011) - IACSB (até 2005) | INSAAR (até 2009) |
Sistemas Pblcos Urbanos de Senigos de
Aguas / Vertente Fisica e de Funcionamento (a
parti de 2011)
Fonte: PORDATA
Ultima actuakzacdo: 2024-02-09
Os valores apresentados foram atualizados de
mmo“?@law
Alojamentos servidos por sistemas publicos de abastecimento de agua (%)
Onde ha maior @ menor percentagem de alojamentos abrangidos pela rede de agua canalizada?
Proporcéo - %
-, Territorios
Anos
Porto de Mos | Lo7 % | 5] % l 100

agua

Fontes de Dados INE (ate 2005) | INAGMA (ate
2009) | INE | ERSAR | ERSARA | DREM (a parts
de 2011) - IACSB (até 2005) | INSAAR (até 2009) |
Sistemas Pubicos Urbanos de Senacos de
Aguas / Vertente Fisica e de Funcionamento (a
partir de 2011)
Fonte PORDATA

Utima actualizagio 2024-02-09



ANEXO XXIX — Alojamentos servidos por sistema de drenagem de aguas residuais (%)



Alojamentos servidos por sistemas de drenagem de aguas residuais (%)
Onde ha maior @ menor percentagem de alojamentos abrangidos pela rede de esgotos?

Proporcdo - %
. eroron i oy oeed
Bataiha in 73 73 79
Leina i 80 81 92
Marinha Grande lgs x 88 91
Pombal 13s 40 40 57
Porto de Mos | Ix 1 X [ 58 [ 58 ]
Alcobaca Lx X X 55
Nazaré Lx X x 97
Ourém Las 45 48 (R)38
servidos por sistemas de
drenagem de aguas residuais (%)
Fontes de Dados: INE (até 2005) | INAG/MA (até
2009) | INE | ERSAR | ERSARA | DREM (a partir
de 2011) - JACSB (até 2005) | INSAAR (até 2009) |
Sistemas Plblicos Urbanos de de
Aguas / Vertente Fisica e de Funcionamento (a
part de 2011)
Fonte: PORDATA
Ultima actuakzagdo 2024-02-09
Os valores apresentados foram atualizados de
Mma“!ﬂ‘ﬂw
Alojamentos servidos por sistemas de drenagem de aguas residuais (%)
Onde ha maior ¢ menor percentagem de aloamentos abrangidos pela rede de esgotos?
Proporgio - %
- S S .
Anos o w012 w13 208 o 00 200
Porto e Mos dx | x l 56 I 50 l 50 l 58 ] 58
- b P ()

Greragem
Foates de Dados. INE (até 2005) | INAGMA (mé
2009) | INE | ERSAR | ERSARA | DREM (2 pantr
de 2011) - IACSB (ste 2005) | INSAAR (st 2008) |
Pibiices Urbancs ¢e Servigos de

1/ Vertenie Fisica & de Funcionamento (4
parte oe 2011)
Foate PORDATA



ANEXO XXX — Proporc¢ao (%) de nascimentos em mulheres em diferentes faixas etarias



Quadro 12 - Proporgdo (%) de nascimentos em mulheres com idade inferior a 20 anos, na Regido Centro e no ACES-PL,
2018-2022.

roporgdo (%) de nascimentos em mulheres com idade inferior a 20 anos
2018 2019 2020 2021 2022
Centro 2.1% 2.3% 2.0% 1.6% 1.9%
Batalha 0.8% 0.8% 2.2% 0.0% 0.9%
Leiria 1.9% 1.2% 1.5% 1.5% 2.2%
Marinha Grande 1.8% 2.1% 1.5% 2.3% 2.0%
Pombal 1.8% 2.8% 1.7% 1.1% 2.6%
Porto de Mos 3.0% 2.6% 0.7% 1.7% 2.0% |

Fonte: INE, 2023.

Quadro 13 - Proporcdo de nascimentos em mulheres com idode superior ou igual a 35 anos nos varios concelhos do
ACES-PL e na Regido Centro, entre 2018 e 2022.

Proporg3o (%) de nascimentos em mulheres com idade > 35 anos

2018 2019 2020 2021 2022
Centro 34.1% 34.2% 35.3% 34.8% 33.8%
Batalha 34.6% 35.8% 35.0% 37.5% 31.6%
Leiria 37.9% 39.6% 36.9% 35.4% 35.5%
Marinha Grande 33.9% 30.2% 30.2% 30.3% 32.1%
Pombal 34.9% 34.5% 32.6% 37.5% 28.5%
Porto de Mos 32.9% 35.4% 39.9% 32.8% 29.7%

Fonte: INE, 2023



ANEXO XXXI — Propor¢ao de nascimentos pré-termo



_ | |
Batalha *‘" ‘ ‘

Marinha Grande | I
Portode Més [EEEEEEEE—
Leiria |

Centro =

Pombal
Portugal *—_

0,08 1,0% 2,0% 3,0% 4,0% 5,0% 6,0% 7,0% 8,00
Proporgao (%)

Figura 32- Propargdo (%) de nascimentos pré-termo em 2022 nos concelhos do ACES-PL, Regific Centro e Portugal.
Fonte: INE, 2023.




ANEXO XXXII — Criangcas com baixo peso a nascenca
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ANEXO XXXIIl — Taxa bruta de mortalidade



1, Territorios

Porto de Mos

Taxa bruta de mortalidade

Onde morrem mais & menos pessoas por 1.000 residentes?

O Taze Wrute de martebdade - oty de Mis (Municipio)

Taxa - %e
1., Territorios
. Batalha 88 i 74 '
Leina 79 94
Marinha Grande 88 104
Pombal 12 134
" Porto de Més 102 ! 12 ]
Alcobaca 102 1.6
Nazaré 120 104
Ourém 97 134
Taxa bruta de montalidade
Fontes de Dados. INE - X e XIl Recenseamentos
Gerals da ww(tm, 1981) | Estimativas
Anuais da Residente (a partir de 1982)
INE - Estatisticas de Obitos
Fonte: PORDATA
Uttima actualizagdo 2024.06-18
Os valores apresentados foram atualizados de
acordo com a versdo 2024 da Nomenclatura
das Unidades Territorials para Fins Estatisticos
(NUTS).
Taxa bruta de mortalidade
Onde morrem mais @ menos pessoas por 1.000 residentes?
Taxa - %
102 L1127 | 126 | (R) 128 12
Taxa bruta de mortalidade
Taxs - permulagem
Er B = -
= \
i1
e
-
4
-
69
-
R
24
41
14
Qfﬂll- - 2020 - - - - 2022 - -1



ANEXO XXXIV — Taxa de mortalidade infantil



Taxa de mortalidade infantil
Onde morrem mais € menos criangas com menos de um ano, por 1.000 nascimentos?

Taxa - %
1., Territorios
~ Batalha | 68 6,5
Leina 08 18
Marinha Grande 00 29
Pombal 00 0,0
"~ Porto de Mos
| ! 43 I 00 |
Alcobaca 25 45
Nazaré 00 0,0
Qurém 00 00
Taxa de mortalidade infantil
Fontes de Dados: INE - Estatisticas de Obitos
INE - Estatisticas de Nados-Vivos
Fonte: PORDATA
Uttima actualizacdo: 2024-05-20

Taxa de mortalidade infantil
Onde morrem mais e menos cnancas com menos de um ano, por 1.000 nascimentos?

1+, Territorios
Porto de Més 48 0,0 |
Taxa de mortalidade infantil

Muaoolull! Estatisticas de Obitos



ANEXO XXXV — Taxa de mortalidade neonatal



Centro

"

Porto de Mos

Pombal

Marinha Grande

Leiria

Batalha

i |
0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 23 3,0

Figura 36: Taxa de mortalidade neonatal (triénio 2020-2023), nos concelhos do ACES-PL, Regido de Leiria e ARS Centro.
Fonte: INE, 2023.




ANEXO XXXVI — Taxa de mortalidade neonatal precoce



Marinha Grande 0,0

PortodeMods 0,0

Pombal NN 09

Centro W 21

Leiia I 28
| | | | |
sataivs [ 28

x ' x \ y
0,0 0,5 1,0 15 2,0 2,5 3,0
Figura 37: Taxa de mortalidade neonatal 'precoce (frie'nio 2020-2023 ), nos concelhos do ACES-PL, Regido de Leiria e ARS

Centro.
Fonte: INE, 2023.




ANEXO XXXVII — Taxa de mortalidade pds-neonatal



Porto de Mos 0,0
Marinha Grande 0,0

Batalha 0,0

Pombal NN 09
Regido de Leiria T 16

Centro = 1,8

Leiria E 2,5
[ | ‘

0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0

Ft‘gufa 38: Taxa de mortalidade pés-neonatal (th‘ém‘o 2020-2023), nos concelhos do ACES-PL, Regido de Leirio e ARS
Centro.
Fonte: INE, 2023.



ANEXO XXXVIII — Mortalidade por grandes grupos de causas de morte



Obitos por algumas causas de morte (%)
Onde morre maior e menot percentagem de pessoas por cancro, diabetes, por doencas do aparelbo circulatdno, por acidente ou suicidio?

Proporgio - %

- J
Leiia 28 219 01 20 7 7 09
Marnna Grande 28 208 02 22 143 43 09 \
Pomoal 204 20 00 44 " 55 08
" oo e Més 24 | 207 | 03 [ 53 [ s | a 00 H]
Nazarh a7 " 05 a7 T4 56 08 J
Ourém 74 194 00 0 1"s 45 05
Obitos por algumas causas de morte (%)
Fortes de Dados. INE | DOSALS - Otrtos por
Causas de Monte
INE . Estatiatcas de Oitos
Forle PORDATA
Uttema actuakzacho. 2024-06-17
On vatores fowam de
:n-n-*)nlnll-nn
TS e
Obitos por algumas causas de morte (%)
30 -
76 -
26 -
14
21
20 -
15 -
16 -
14 o
12 4
10 -
.- r
! ﬁ‘.!..‘.----..-~Q|Qgg-“.'.....I.I d’
/] 2019 - - 2020 - - 2021 - - 2022 -
<> Doancas do aparelh latérie - Porto da Més {Municipio) <O Tumores malignoes - Porto de Més (Municipio)
< LesBas @ envenenamantos - Porto de Més [Municipio) «» Diabetes - Porto de Més (Municipio)

<> Doangas do aparelho respiratéric - Porto de Més (Municipio) Doengas do aparsiho digestive - Parto de Més (Municipio)
<> Suicidio - Porto de Més {Municipio)




ANEXO XXXIX — Notificagdo das doengas de notificagao obrigatéria



Quadro 16 - Numero de DNO no ACES-PL, 2020-2022.

2020 2022
L1 1y :l'l.l:;- '::. rownks o Bl 154 :::': —.f o Tom LU i :::“:. 'E:?‘: rownes Tow
Brucelose 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0
Camgylobacter 0 2 0 0 0 2 0 3 1 3 0 7 0 2 0 2 0 4
_— _— —_—
Dengue 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Doerga de Hansen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Doenga dos legiondrios 0 1 3 3 0 7 2 9 2 3 1 179 0 8 1 0 2 1"
Doenga de Lyme 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Doenga Invasiva Il Ial =l
i 0 0 1 -i 0 1 0 0 0 _O_. 0 0 0 0 0 l 0 0
Doenga Invasiva
onadAdea 0 3 0 0 1 4 2 3 1 1 0 7 1 6 0 5 2 14
— — —_
Doerga invasiva por
Haatiosaks Wloerin 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 3 0 0 0 0 0 0
Equnococose/Hidatdose 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Febre escaro-noduar 0 0 0 0 1 1 0 5 0 A 1 10 2 2 0 1 1 6
Febre Q 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Febres tifoide « 7 | =1 7|
peratifoide 0 0 0 l 0 0 0 0 1 i 0 1 1 0 0 l 1 2
Febres Hemorragicas,
Virals e Febres por 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Arbovirus
—_— _— —
Giardiase 0 1 0 1 0 2 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1
Gonorreia 1 3 0 1 1 6 1 12| 6 1 2 | 22 1 19| 8 3 2 | 33
Gripe ndo sazonal 0 1 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatite A 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0
Hepatite B 0 0 0 1 0 1 0 0 0 3 0 3 0 4 0 0 0 4
Hepatite C 0 1 0 1 0 2 0 3 0 0 1 4 0 1 0 o 0 1
Hepatite € 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Infegao Chlamydia Ial lal Bl
Trachornats 0 0 0 0 0 0 1 12| 8 3 Bl 27 1 12 1 1 1 16
Infegdo por virus Mpox 1 1 =1
(Monkeypax; Outro 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2
Orthopaox, nido variola) b g —_—
Infecdo por E. Coll 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Infegio por Zika 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
—_— —_— —_—
Leishmaniase Visceral 0 0 1] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (1] 0
Leptospirose 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 2 0 0 0 0 0 0
—_— — —
Linfogranuloma 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Listeriose 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2 0 0 0 0 0 0
- — —
Malaria 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 2 0 0 0 2
Parctidite epidémica 0 3 1 0 3 5 1 S 0 1 0 7 0 1 0 0 0 1
—_— — —_—
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Salmoneloses ndo Typhi e
nBo Parattyphi 0 0 0 0 0 0 0 6 2 0 0 8 3 0 0 0 6
Sarampo oo o|l2l] o] 2 Falliorh ool el o P2 1212 1% °
sifilts, exclundo Sifilis 21 5 | 4 |25 8 T 7 | 44
corplntt 0 “ 1 1 0 6 1 4 | 9 4 4 | 62
Sindroma Respiratéria 0 0 0 0 0 0
Aguda (SARS) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tosse convuisa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 0 0 0
Tikirotiors ofle|z2]oll i | nelst 2B o] o L2 00T 2
— — —_—
VIH e SIDA 0 5 0 2 1 8 0|27 6 4 3 | 40 - - - - -
Yersiriose 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 1 |8 |12]7|e| 9 |1a1]3s \ 18 |28 |15 |97 22 l.;} 17 | 168
Nota (Critérios de Inclusdo): A lista apresentada diz respeito ao total #ecusos cassificados como “Caso Confirmado”,
“Caso Provavel”, “Caso Possivel” e "Desconhecido”. Apenas sdo apresentadas Doengas de Notificagdo Obrigatoria com
pelo menos um caso classificado nas categorias supramencionadas durante o periodo de referéncia

5
Notificagoes classificadas como “nGo case”™ ou que nd@o pertenciam G drea geografica do ACES Pinhal Litoral foram
excluidos

Fonte: SINAVE, 2023.



