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INTRODUCAO

“Escuto e esqueco; vejo e recordo; faco e entendo”
(Tao Te King)

A escola € o lugar onde criangas e adolescentes podem ser facilmente alcangados
durante varios anos, € onde as actividades em promogéo da sailde podem ser facilmente
integradas no trabalho quotidiano. Assim, para criangas e adolescentes em idade escolar,
os estabelecimentos de ensino sdo importantes pontos de entrada para a promogio da
satide, pois estas estruturas sdo o principal suporte da separagio, da individualizagdo e da
socializagdo. O processo de marginalizagio e exclusio social observado mais tarde na
idade adulta comega, frequentemente, na infincia e na adolescéncia, levando a
comportamentos agressivos, delinquéncia, toxicodependéncia e, no caso das raparigas, a
gravidez na adolescéncia. Por outro lado, tem sido demonstrado que muitas questdes
relacionadas com a escola tém uma influéncia sobre o posterior desenvolvimento da
satide no individuo. Existe uma quantidade crescente de evidéncia de que a promogio da
saiide das criangas € dos adolescentes nas escolas melhora a capacidade de aprender,
promove o sucesso académico, bem como a capacidade de se tornarem cidaddos
responsaveis € membros produtivos de uma sociedade, desenvolvendo um sentir de
cidadania (Lehtinen, 2008).

Neste contexto, a formagio em enfermagem ndo pode, nem deve, menosprezar o
desenvolvimento de competéncias numa base comunitéria, centrando a sua intervengéo
nas necessidades especificas da pessoa, da familia, do grupo e da comunidade. Neste
grupo especifico, onde se criam as bases para o futuro, esta intervencgiio torna-se ainda
mais necessaria rumo a uma comunidade saudavel, produtiva, e que garanta o bem-estar
dos seus membros. E com este sentir que a Escola Superior de Satide do Instituto
Politécnico de Leiria (ESSLei) tem desenvolvido, desde 2004, em colaboragio com a
Escola D. Dinis o Projecto Pensar Saudadvel, Viver Sauddvel que tem como principal
objectivo, incutir nos estudantes do 9° ano de escolaridade estilos de vida saudaveis.

1. CONSTRUIR SAUDE

As tentativas de definir saude tém sido dirigidas ao longo de dois raciocinios: a
procura de uma defini¢do clara e concisa e a descri¢do de varios modelos de satde
(Gomes, 2004). Nenhuma das linhas de pensamento teve, tem ou tera sucesso total. Em
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primeiro lugar, a simples nogdo intuitiva que todos temos acerca da nossa (e dos outros)
saude provou ndo poder ser transposta numa breve, mas objectiva e adequada, definicéo.
Em segundo lugar, os modelos - biomédicos, sociais e de servigos de satide entre outros
— tém sido falsamente apresentados como aspectos distintos da saide, em
compartimentos herméticos, com consequentes negligéncias na observagio de como os
varios compartimentos estdo relacionadas. A procura de uma interpretagio a esta questio
deve ter como ponto de partida a definigdo de Sande langada em 1948 pela Organizacio
Mundial da Satde (OMS): "4 saiide é um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo 56 a auséncia de doenga ou enfermidade" (WHO, 2001). Apesar de todos os
avangos técnicos e cientificos, a sociedade em geral (quer os individuos que a compdem,
quer as decisdes que sdo tomadas por esta no desenvolvimento das politicas), e (também)
os profissionais de salide, em particular, ainda olham frequentemente para um conceito
dicotomico: Ou ha doenga, ou hi saiude. Mas esta visdo é demasiado redutora se
quisermos respeitar a defini¢gdo com mais de 6 décadas da OMS.

Figura 1: A visdo tridimensional da saiide (Gomes, 2010)

s

Bem-estar.

1ejse-weg

Morte

i

Nascimento

Salde

Mal-estar

A figura 1 representa a viso tridimensional do conceito de saiide (Gomes, 2010). A
linha horizontal (saide/doenga) deve ser vista como um continuo onde o nivel de saide
de cada um de nos se vai posicionando minuto a minuto, hora a hora, dia a dia, semana a
semana. Ndo ha doenca ou saiide no sentido rigoroso dos conceitos: ha sim uma posiggo
mais proxima da doenga ou mais proxima da satde que & dindmica e permanentemente
mutavel. Mas, mesmo respeitando esta mutabilidade e este dinamismo do conceito, a
visdo continua refém de uma postura redutora. A saiide nio é um conceito
unidimensional: ou tem mais doenga, ou tem mais satde. E importante integrar
igualmente uma outra dimensao representada pela linha vertical (bem-estar/mal-estar).
Esta representa a outra dimensdo central da definigio da OMS: O bem-estar. Esta linha,
também ela continua, dindmica e mutivel, tem nos seus extremos o mal-estar e o
bem-estar. Também aqui, da mesma forma que se fez para a linha saide/doenca,
deve-sereconhecer que o nosso sentimento de bem-estar se move ao longo do nosso
quotidiano, respondendo aos desafios que este coloca ao mesmo tempo que vai reagindo
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a dindmica que todos sofremos ao longo do ciclo vital. A sande absoluta seria
encontramo-nos na aresta superior direita da figura 1 (A) apresentando a melhor satde
possivel associada ao melhor bem-estar possivel. No oposto, a aresta inferior esquerda
(B) representa o extremo da doenga absoluta: a pior satide possivel associada ao maior
mal-estar possivel. Nesta linha vertical que une estes dois pdlos temos de um lado temos
o bem-estar supremo, a saiide absoluta (A), e do outro a auséncia total de saide e de
bem-estar que, no limite, podemos encarar como o fim do ciclo vital - a morte.
Acrescentando a estes dois eixos um terceiro (ciclo vital) fica realgada a importéncia de
uma ac¢do permanente de promogao da saide na organizagdo das nossas comunidades,
desde o primeiro momento de existéncia de cada ser humano. O posicionamento relativo
aos eixos da sarde/doenca (horizontal) e do bem-estar/mal-estar (vertical) estd em
constante movimento ao longo de um eixo temporal (Ciclo vital). A saude alicerga-se no
periodo fetal, enraiza-se na infancia, solidifica-se na adolescéncia e renova-se na idade
adulta e na velhice. Esta visdo tridimensional da satde é incontornavel para conseguirmos
o desafio de mais sande, para o maior niimero de pessoas ao mais baixo custo possivel e
0 mais precocemente possivel. A educagdio para a salde em meio escolar joga aqui um
importante papel e ¢ um importante determinante do nivel de saide das populagdes
adultas.

2. EDUCAR PARA A SAUDE

A Educagdo para a Satde tem como objecto os comportamentos e estilos de vida, e
orienta-se rumo 4 prevencdo primaria (porque diminui os factores de risco e incrementa
os factores de protecgdo), & prevengdo secundéria (porque detecta precocemente os
problemas de saude e altera comportamentos que permitam o tratamento das doengas), e
a prevengdo terciaria (porque recupera a safide e evita as recaidas) (Costa & Lopez, 1998;
Bennett & Murphy, 1999; Paul & Fonseca, 2001).

Enfatizando o conceito positivo de saide atras referenciado, Costa e Lopez (1998)
defendem que os objectivos da Educagdo para a Saide se orientam no sentido de
capacitar os individuos a: 1) definir os seus proprios problemas e necessidades; 2)
compreender o que podem fazer acerca desses problemas com os seus proprios recursos
e apoios internos; 3) e promover as ac¢des mais apropriadas para fomentar uma vida
saudavel e o bem-estar da comunidade. Em Educagio para a Saide estio envolvidas,
acima de tudo, alteragdes de atitudes e incremento de competéncias relacionais, onde se
destaca a habilidade para levar a cabo iniciativas concretas e gerir situagdes, ou seja, 0
saber agir (Giordan, 2000).

Neste cenario, a educagéo para a saiide ndo surge nem actua no vazio. Pelo contrario,
dirige-se a individuos e também a grupos, a comportamentos e estilos de vida, a factores
de risco ¢ de protec¢io impregnados de cultura, de experiéncias e de valores. As normas
de conduta, as crengas e os valores que configuram a cultura e as subculturas de um grupo
social ou de uma sociedade inteira, e também os seus mitos e estigmas, sdo uma parte
essencial da sua identidade e uma parte essencial do contexto em que nascem os
comportamentos e estilos de vida vinculados 4 satide e 4 doenga, e sobre 0s quais exercem
uma influencia facilitadora ou dificultadora (Costa & Lépez, 1998).
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Em suma, o grande objectivo da Educagdo para a Safide ¢ melhorar a satde dos
individuos e das comunidades, dirigindo-se particularmente s praticas e
comportamentos determinantes da satde, visando debelar ou minimizar os que sio
prejudiciais, e promover os que sdo benéficos. O ambiente escolar é um dos settings de
exceléncia para este desiderato.

3. AESCOLA: AMBIENTE PROMOTOR DE SAUDE

Os seres humanos sdo, por vezes, chamados de animais sociais, através da referéncia
a importancia crucial das relagdes sociais para o nosso desenvolvimento psicossocial e
fisico. A primeira fase de socializagfio no desenvolvimento da crianga ocorre geralmente
no seio da familia nuclear. A segunda fase comega quando a crianca inicia outros
contactos fora da familia, por exemplo, com amigos de brincadeiras e com outros
adultos. A terceira fase de socializagdo inicia normalmente quando a crianca comeca a
sua vida escolar. Esta fase significa novas oportunidades, mas também novos desafios, no
que diz respeito a saiude (Lehtinen, 2008). A fase da escola é normalmente a mais
importante etapa na qual a crianga pratica uma participagdo na comunidade mais
alargada.

Muitas informagdes e experiéncias sobre a promogdo da saide nas escolas foram
realizadas pela "Rede Europeia de Escolas Promotoras de Saude". Uma das principais
figuras do projecto, Katherine Weare (2000), introduziu o conceito de whole school
approach no seu livro "Promoting Mental, Emotional and Social Health". O whole school
approach € uma estratégia compreensiva para o uso do contexto escola para promover a
satide mental, emocional e social de todos os parceiros envolvidos: alunos, professores e
pais. As caracteristicas mais importantes do “whole school approach” sio 1) a relagio
positiva entre docentes, ndo docentes e alunos, 2) a participagio dos alunos, 3) o
desenvolvimento e a formago do pessoal docente e n3o docente, 4) a participagdo activa
dos pais, da comunidade local e dos principais agentes locais, 5) comegar a abordagem
precocemente com as criangas mais jovens e 6) ter um compromisso de longo prazo com
0 programa.

Alem disso, foi concluido que os programas mais eficazes também utilizam uma
abordagem ampla e genérica, em vez de uma abordagem baseada em tdpicos, colocam o
foco nas competéncias, atitudes e valores, em vez de colocar o foco em informagdes e
factos, sdo sensiveis as necessidades dos alunos, especialmente os provenientes de
diferentes etnias e grupos sociais, e sfo sensiveis 4 idade e ao nivel de desenvolvimento
dos alunos (Lehtinen, 2008). Os programas também funcionam melhor nas escolas com
uma lideranga forte e politicas disciplinares claras. Segundo Weare (2001) os principais
principios da whole school approach” referem-se a:

1. Relacionamento: Boas relagdes de suporte na escola sio condigdes prévias
essenciais para a producdo de elevados niveis de moral e desempenho nos
alunos e professores. As boas relagdes sdo boas, s6 por si, mas mais importante
ainda, elas promovem aprendizagem mais eficaz;
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2. Participa¢do: Tanto o pessoal como os alunos devem ter a oportunidade de
participar nas situagdes que ocorrem na escola e que lhes dizem respeito.
Encorajar e dar oportunidades aos alunos, especialmente em contexto da sala de
aula, parece ser de especial importincia. A participagio também deve ser
incrementada, naturalmente, para os pais mas, de preferéncia, para toda a
comunidade envolvente;

3. Autonomia: Autonomia significa um adequado grau de liberdade e
independéncia. E um conceito relativo e no absoluto, e os alunos respondem
melhor quando o grau de liberdade é adequado a sua idade, ao seu estadio de
desenvolvimento e a sua personalidade. Também ficou demonstrado ser
importante que os professores tenham controlo sobre o seu proprio trabalho e
tenham a possibilidade de tomarem as suas préprias decisdes;

4. Clareza: Clareza significa que as pessoas identificam as estruturas e os limites,
sabem o que se espera deles € o que eles podem esperar dos outros,
compreendem o seu papel, e sabem quais as normas, valores e regras da
Organizagao.

A esta filosofia de interven¢do pode ignalmente integrar-se o principio da educagéo
pelos pares, estratégia major de educag@o para a satide neste grupo etario (Gaspar, 2006).

4. A EDUCACAO PELOS PARES: UMA ESTRATEGIA DE EDUCACAO
PARA A SAUDE

A educacio por pares nas camadas jovens tem sido implementada em todo o mundo.
As abordagens de ensino pelos pares oferecem vastas vantagens aos programas de
intervengéo, 4 populagfo alvo e s comunidades, e a evidéncia empirica tem demonstrado
que desde que bem planeados e bem implementados os programas obtém sucesso na
melhoria do conhecimento atitudes e competéncias dos jovens, em relacéo 4 sua satide e
a saiide daqueles que os rodeiam (os seus pares).

O Y-Peer (2005) aponta 12 passos para a organizagdo de uma educagéo pelos pares
que incluem:

1. Mobilizar os intervenientes principais: As partes interessadas mais relevantes
para o processo (decisores politicos, sociedade civil, profissionais de salde,
professores, grupos de jovens) sdo informados e incentivados a se envolverem
no processo de educagdo pelos pares,

2. Assegurar a participacio activa dos jovens: Os jovens estdo activamente
envolvidos no processo de planeamento sendo as suas necessidades e
preferéncias identificadas e usadas para definir o programa.

3. Considerar questdes transversais: O género social, os factores socioculturais,
a vulnerabilidade e a idade sio considerados, e adequadamente incorporados, no
programa.
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10.

11,

12,

Refinar objectivos gerais e especificos do programa: metas e objectivos de
trabalho € um plano de operagdes sdo desenvolvidos e os necessérios acertos sio
elaborados.

Identificar o puiblico-alve: O publico-alvo (aqueles que podem beneficiar com
o programa) ¢ adequadamente identificado.

Identificar as necessidades do publico-alvo: As necessidades do publico-alvo
sdo avaliadas através de inquéritos, focus group ou outros meios informais, com
representacio relevante do grupo incluido.

Identificar os recursos disponiveis e tentar preencher as lacunas: Os
recursos necessarios para garantir as actividades do programa (com base nas
necessidades do programa) sdo identificados como disponiveis, obtidos, ou
como lacunas existentes.

Desenvolver um plano de trabalho: Um plano de trabalho (objectivos,
estratégias, actividades, parceiros, or¢gamento, e calendario) € desenvolvido.
Este inclui planos de formagio e comunicagfo, a aquisi¢do ou desenvolvimento
dos materiais e instrumentos necessarios, o envolvimento da comunidade e um
plano de garantia de qualidade.

Desenvolver um plano de garantia de qualidade: Indicadores quantitativos e
qualitativos, instrumentos e sistemas de colheita de dados, calendirios de
desenvolvimento, sdo definidos e estabelecidos no inicio do programa.

Estabelecer mecanismos de feedback: O programa estabelece formas praticas
para o publico-alvo poder trocar opinides sobre o programa e fazer sugestdes
para melhorias.

Coordenar e estabelecer ligacdes com outros programas: Uma ampla
participagfio multissectorial com os principais interessados, parceiros, e outros
programas € estabelecida através de uma programacgio conjunta, e de um
planeamento coordenado.

Desenvolver um plano de mobilizaciio de recursos e sustentabilidade: Um
plano de financiamento adequado das actividades do programa que promova a
institucionalizagdo do programa, e a garantia que as actividades sdo sustentaveis
a longo prazo.

Quadro 1: A educagfo pelos pares na populagio jovem: um exemplo de sucesso

Na Turquia, o Programa Nacional de Educa¢io em Saide reprodutiva e VIH / SIDA foi
inteiramente concebido por estudantes de medicina com alguma assisténcia técnica da Sociedade
de Prevengfio da SIDA. Este programa foi o primeiro do seu género na Turquia projectado por
jovens a nivel nacional. Apesar deste alto nivel intervengdo por parte dos jovens ser uma
excepgdo, esta demonstra que uma grande responsabilidade pode ser assumida por jovens se
acumularem experiéncia e competéncias suficientes.
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5. 0 PROJECTO PENSAR SAUDAVEL, VIVER SAUDAVEL
5.1. O REFERENCIAL

Tudo comegou com uma ideia muito simples. Simples, como todas as coisas que
fazem a diferenga. Ajudar a pensar satide para poder viver saiide. Utilizar os pares para
servirem de suporte ao desenvolvimento de comportamentos saudaveis e fazé-lo num dos
mais importantes contextos para a promogao da saude: a escola.

A ESSLei e a Escola D. Dinis uniram esforgos para responder a um dos desafios
apresentado pela comunidade onde se inserem: construir satide com os alunos do 9°ano.
A accao foi langada, de forma experimental, no ano lectivo 2004/2005. Considerando os
resultados promissores, optou-se pela continuidade do projecto, promovendo a sua
avaliagdo e reorganizagdo. Neste ano lectivo de 2010/2011 prepara-se a 7° ediciio do
projecto.

O projecto Pensar Saudadvel, Viver Saudadvel responde ao esforgo conjunto de dois
estabelecimentos de ensino piiblicos (uma escola do ensino basico e uma escola de ensino
superior) e fundamenta-se Plano Nacional de Saiide 2004-2010 (no reforgo das acgdes de
promogdo da safide e prevengdo da doenca desenvolvidas em ambiente escolar, na
Circular Normativa n.° 13/DSE, de 10/08/95 - Programa Tipo de Satide Escolar-, no
Despacho Conjunto n.° 734/2000, de 18 de Julho, subscrito pelos Ministros da Satide e da
Educacio (que estabelece normas sobre o processo de alargamento da Rede Nacional de
Escolas Promotoras da Saide), e nas directivas da OMS (World Health Organization -
Health 21: Health for All in the 21st century) e da Comissdo Europeia (Projecto
Monitoring Positive mental health [Lavikainen; Fryers; Lehtinen, (2006).] e projecto
Monitoring Mental Health Environments [Lehtinen, 2008] co-financiados pela Comissdo
Europeia e que identificam a escola como um ambiente incontornavel de intervengio em
promogdo da saide). Mais recentemente foi adequado 4 Lei n.° 60/2009 de 6 de Agosto e
a Portaria n.° 196-A/2010 de 9 de Abril. O projecto Pensar Sauddvel, Viver Sauddvel
pretende 1) promover estilos de vida sandaveis nos alunos do 9° ano de escolaridade, 2)
contribuir para um trabalho de parceria com partilha de saberes e experiéncias numa
logica formativa e integrada, em contexto escolar; 3) criar espagos de reflexdo entre os
estudantes de enfermagem e do ensino basico para a tomada de consciéncia da
importancia de estilos de vida saudaveis; e 4) desenvolver nos alunos de enfermagem
competéncias educativas e pedagdgicas no &mbito da educagio para a satide.

Quadre 2: Os doze passos do Pensar Sauddvel, Viver Sauddvel (baseado em Y-PEER, 2005)

Passos (Y-PEER (2005) Projecto Pensar saudavel, Viver Sauddvel

O responsavel pela educagéo para saide da escola de ensino basico,
o corpo docente de ambas as institui¢des, os alunos do 4° ano da
Mobilizar os licenciatura em enfermagem e os alunos do 9° ano de escolaridade
intervenientes principais | sao activamente envolvidos no processo sob a supervisdo das
Direcgdes de ambas as escolas, e dos conselhos técnico-cientifico e
pedagogico.
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Assegurar a
participacio activa dos
jovens

Os estudantes do 9° ano participam activamente na elaboragio dos
temnas a abordar atraves de uma caixa de questdes colocada previa-
mente ao inicio do projecto na escola de ensino basico. Os alunos
do 4° ano da licenciatura em enfermagem elaboram (sob supervisio
dos docentes) os materiais a serem utilizados no projecto.

Considerar questies
transversais

As especificidades socio economicas e culturais sdo consideradas
através da identificagdo de situagGes pelo director de turma e pelo
responsavel da educagdo para satide da escola de ensino basico.

Refinar objectivos gerais
e especificos do

Os objectivos sfio redireccionados sempre que necessario por
proposta de docentes, estudantes do 9° ano, estudantes do 4° ano da
Licenciatura em enfermagem, com o objectivo de responder &s

piiblico-alve

Identificar as
necessidades do
plblico-alve

programa especificidades de cada grupo (cada grupo é coincidente com cada
turma do 9° ano).
Identificar o O grupo de trabalho € a turma natural dos estudantes do 9° ano.

Uma breve caracterizagio do grupo € feita antes da 1° sess@o com a
colaboragiio do docente da turma (as sessdes sao realizadas no
horério lectivo normal dos alunos do 9° ano) e da responsavel pela
educacdo pata a saide da escola. As questdes (andénimas) de cada
turma séo consideradas no planeamento de cada sesso.

Identificar os recursos
disponiveis e tentar
preencher as lacunas

Os recursos utilizados sdo cedidos por ambas as instituigdes ou
elaborados pelos alunos do 9” ano ou pelos estudantes do 4° ano de
licenciatura em enfermagem (espagos, material ¢ equipamento
audiovisual, cartazes, prémios para as olimpiadas da saade, ...)
com patrocinios pontuais da comunidade onde o projecto se insere.

Desenvolver um
plano de trabalho

Anualmente o projecto ¢ planeado com a colaboragdo das duas
instituigdes envolvidas, definindo a agenda, a adequagio das
temaéticas ¢ os envolvidos no processo de educagio pelos pares.

As Olimpiadas da Satide t€m um regulamento proprio adequado a
cada ano e apresentado previamente aos estudantes do 9° ano.

Desenvolver um
plano garantia de
qualidade

As Olimpiadas da Saiide constituiem um dos pontos altos da
avaliagBo do projecto com a participagio da comunidade
(autarquia, Direc¢o regional de salide, ministério da educagio,
centros de satide da area,...).

Um questionario (Gaspar, 2006) é aplicado no inicio ¢ no fim da
intervengao.

Dois estudos da efectividade do projecio foram realizados (Gaspar,
2006; Cravo, Gaspar, Dixe, Gomes & Teixeira, 2009).

Estabelecer mecanismos
de feedback

E realizada uma avaliagio pelos alunos do 9° ano no final de cada
programa. As Olimpiadas da Satide também proporcionam mecan-
ismos de feedback informais. O desenvolvimento da plataforma
Web ird permitir um franco desenvolvimento deste passo especi-
fico.
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O projecto esta integrado nas actividades curriculares e extracur-
Coordenar e estabelecer | riculares da Escola de ensino basico. Faz igualmente parte

ligacdes com outros integrante do Ensino clinico de introducio 4 vida profissional —
programas cormunidade - dos estudantes do 4° ano da Licenciatura em Enfer-
magem.

Desenvolver um plano
de mobilizacédo de
recursos

e sustentabilidade

A partir de Novembro de 2010, estara em funcionamento a pagina
web “Pensar Saudavel, Viver Saudavel, que foi desenvelvida nos
iltimos dois anos do projecto.

5.2 DESCRICAO DO PROJECTO E RESPECTIVAS FASES

No desenvolvimento e organizagéo dos conteudos dos vérios temas estdo envolvidos
professores da ESSLei e alunos do 4° ano do curso de licenciatura em enfermagem. Cada
area tematica é desenvolvida em duas sessdes lectivas de noventa minutos para cada uma
das turmas, integradas no horério normal de actividade dos alunos do 9° ano.

Previamente a apresentagdo de cada um dos temas, ¢ solicitado aos alunos do 9° ano
a colocagdo de questdes e duvidas (mitos e estigmas, crencas e valores) sobre as teméticas
a desenvolver, que servem de orientagio na abordagem dos temas. As questdes/davidas
sdo formuladas por escrito de forma anénima e colocadas em caixa prépria.

Cada temética ¢ desenvolvida por um grupo de dois alunos do 4° ano de Enfermagem,
sob a orienta¢do de um professor da ESSLei. A utilizagdo de métodos pedagdgicos que
suscitem o interesse ¢ a motivagdo dos alunos, nomeadamente o recurso i imagem,
dramatizac@o, som e animago, associado ao rigor e pertinéncia dos contetidos, norteiam
o planeamento das actividades, efectuado pelos estudantes do 4° ano do curso de
licenciatura em enfermagem da ESSLei, sob supervisiio de um professor da ESSLei.

As actividades desenvolvidas em contexto de sala de aula culminam com uma
actividade de cariz ludico pedagogico e com cardcter de avaliagdo, designada por
Olimpiadas da Saiide, sob forma de concurso com representacio das turmas do 9° ano
envolvidas nas acgdes formativas. Aqui, os alunos do 9° ano e alguns dos seus professores
sdo elementos activos no processo de planeamento e execucdio dessa actividade.

Quadre 3: Organizagio das ac¢des no projecto Pensar sauddvel, Viver Sauddvel

Fases Fase ] Fase I1
Tema 1: Pr:;l:aéi: s Tema 3:
Temitica Alimentagio e ¢ Satide sexual Olimpiadas da satde
; comportamentos .
saude N e reprodutiva
saudaveis

180 minutos 180 minutos (2 180 minutos
(2 sessoes de (2 sessdes de

90 minutos SeEsOnt de 79 90 minutos
minutos cada)
cada) cada)

Duraciio 120 minutos (uma sesséo)
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Sala de aula na Sala de aula na Sala de aula
Local escola D. s na escola D. Anfiteatro da ESSLei
Dinis escola D. Dinis Dinis
Concurso: equipas
representantes de cada
grupo (turma) concorrem
Sessdo lectiva Sessdo lectiva Sessdo lectiva entr;s'ip la:a 0 g p(;) gm”
Tipo de ac¢do | (integrada no (integrada no (integrada no gau - d. responden 8 a
curriculum) curriculum) curriculum) ezenas de questoes sobre
as tematicas abordadas no
respeito por um
regulamento previamente
apresentado e discutido.
Turmado 9° |Turmado 9°anoe | Turma do 9° Todas as turmas do 9° ano
Participantes ano e Finalistas do curso ano e (grupos de trabalho)
Finalistas do | de licenciatura em | Finalistas do | participantes no projecto e
curso de enfermagem curso de Finalistas do curso de
licenciatura licenciatura licenciatura em
em em enfermagem
enfermagem enfermagem
Docentes da Escola D,
Dinis e docentes da
Docente da Docente da ESSLei,
Escola D. Docente da Escola Escola D. Responsavel pela educagio
Supervisiio Dinis e D. Dinis e docente Dinis e para a saide da escola D.
docente da da ESSLei docente da Dinis,
ESSLei ESSLei Conselho Técnico
Cientifico
Conselho pedagogico
Abertura da
acciio ao Fechado ao Fechado ao grupo | Fechado ao : g
exterior do grupo (turma) | (turma) grupo (turma) Alietio & Gomumidade
grupo de pares

6. AVALTACAO DO PROJECTO

Na impossibilidade de aqui apresentar todos os resultados que foram sendo colhidos,
selecciondmos algumas das principais conclusdes dos dois estudos de efectividade que
foram ate ao momento elaborados.

No seu estudo da efectividade do projecto Pensar sauddvel, Viver Sauddvel, Gaspar
(2006) verificou que, na globalidade, os estudantes auto-percepcionam de forma positiva
o0 impacto da informagfo. As raparigas, em média, apresentam uma auto-percepcio do
impacto da informagéo de saide mais positiva do que os rapazes, no 1° momento de
avaliagio, mas no 2° momento de avaliagio as diferencas deixaram de ser
estatisticamente significativas. Entre o 1° e 0 2° momento de avaliagiio a auto-percepgio
do impacto da informagéo de satide (EAPIIS) tornou-se globalmente mais positiva, com
diferenca estatisticamente significativa. Os itens que se revelaram mais sensiveis a
mudanga foram os relacionados com o aumento da curiosidade acerca da informacao de
saiude, com o aspecto prdtico da informacdo de savde, com a compreensdo da
informagdo, com a reflexdo e incentivo para manter praticas e comportamentos
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saudaveis, e com o incremento de maiores indices de responsabilidade acerca da sua
propria saiide. Estes resultados indiciam que nos estudantes adolescentes a
auto-percepgdo do impacto da informagdo de safide se torna mais positivo com a
participag@o em acgdes de Educago para a Satide em contexto escolar.

Na figura 2 podemos contactar que, em média, a Auto-percep¢do do Impacto da
Informacgdo de Satide aumentou, em termos de positividade, entre o 1° e 0 2° momento de
avaliagdo. A diferenga, para o total da escala, ¢ estatisticamente significativa (p < 0,001).

Figura 2 - Médias observadas nos itens da EAPIIS, no 1° ¢ 2° momento de avaliagio.

—+— 1° Momento de avaliagip —s— 2° M omento de avaliacin

5,00 N s B e S e e S B

e e S 5 9 U
14,00 1---- En-éu-é-ui-ni-"ﬁf=%*-Flﬁ-"$-"% ----- ;ﬂ —————
2  me \\\_ A A

: e e e :
A :
ESDD'"}ﬂz"i""T'"T'"?"'T'"T'"? :
PP T T O |
e . ;

4 & 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Itens da EAPIIS

Mais recentemente num estudo realizado por Cravo, Gaspar, Dixe, Gomes & Teixeira
(2009), o projecto Pensar Saudavel, Viver Saudével voltou a provar a sua efectividade.
Observou-se que, em relagdo aos hébitos alimentares, rapazes (quadro 4) e raparigas
(quadro5) apresentavam melhorias estatisticamente significativas em relago a vérios
itens questionados apds os 6 meses de intervengdo na sua escola.

Quadro 4 - Média das diferengas entre 0 1° e 2 momento de avaliagio ¢ desvios padrdes
observadas, e resultados do teste ¢ para amostras emparelhadas (RAPAZES).

Média das

diferengas

enlreo 1°e 2

Priticas e comportamentos auto-relatados momento de DP t P
avaliagiio

13 Tomo uma refeigio ligeira entre o Pequeno Almogo e o Almoco -0,209 1,001 -2,637 0,009*
25 Fago dietas para emagrecer -3,396 1,389 -29.839 0,000*
30 Leio os rotulos das embalagens dos alimentos -0,204 1,143 -2,255 0,025*
40 Como doces (bolos, gelados, chocolates, rebugados, gomas...) -0,183 0,807 -2,877 0,005*
58 Durmo a sesta apds o almogo -0,123 0,678  -2,301 0,023*
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Quadro 5 - Média das diferengas entre o 1° € 2 momento de avaliagdo e desvios padrdes
observadas, e resultados do teste ¢ para amostras emparelhadas (RAPARIGAS).

Meédia das

diferencas

entreo 1°e 2

Praticas e comportamentos auto-relatados momento de DP t P
avolincdo

16  Quando nfo estou a dormir, passo 3 ou mais horas sem comer -0,314 1,089  -3,881 0,000+
18 Como gorduras alimentares (azeite, 6leo vegetal, natas, manteiga...) -0,180 0,904 -2,675 0,008
21 Adogo as bebidas (café,leite, cha ...) -0,314 1,202 -3,516  0,001*
25 Fago dietas para emagrecer -2,701 1,956 -18,372  0,000*

40  Como doces (bolos, gelados, chocolates, rebugados, gomas...) -0,159 0,912 -2,345 0,020+

CONCLUSAO

A analise dos resultados do projecto Pensar Sauddvel, Viver Sauddvel revelou que 1)
a auto-percep¢do do impacto da informagdo de saiide se torna mais positiva com a
participagdo em no projecto, 2) os Pais e os Pares so as fontes de informacio de satide
mais reconhecidas, 3) o reconhecimento da Escola como fonte de informacéo de saide
aumenta com o desenvolvimento de programas de Educagio para a Saide em contexto
escolar; e 4) as praticas e comportamentos alimentares auto-relatados pelos estudantes
adolescentes tornam-se mais saudiveis com o desenvolvimento de programas de
Educagio para a Satde relacionadas com a Alimentagio Saudavel, em contexto escolar.

Os resultados globais sao abonatérios do reconhecimento da efectividade do projecto
Pensar Saudavel, Viver Saudavel no aumento do reconhecimento da Escola como fonte
de informacdo de saide, na melhoria do impacto auto-percepcionado da informagio de
saude, € no desenvolvimento de praticas e comportamentos mais saudaveis. O Pensar
saudavel, Viver Sauddvel mostra-se assim como um instrumento 0til na construcéo de
mais saiide nos adolescentes do 9° ano.
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