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“Se vocé nao for atras do que deseja, nunca o tera.

Se vocé nao perguntar, a resposta sera sempre nao.

Se vocé ndo der um passo em frente, estara sempre no mesmo lugar.”
Nora Roberts
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RESUMO

O presente Relatério de Estagio refere-se ao Estagio de Enfermagem Comunitaria e de
Saude Publica, realizado no ambito do | Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria — area de enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica da

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC).

Com este relatério pretende-se descrever, assim como refletir sobre as atividades
desenvolvidas no ensino clinico, no ambito das competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitéria e Saude Publica, assim como no dominio da
componente de investigacado associada, com o tema Estilos de Vida dos Estudantes do

Ensino Superior no Distrito de Viseu.

Com a entrada no ensino superior ocorrem mudancas a varios niveis, com
desenvolvimento de novas rotinas e exigéncias, que conduzem a mudangas de habitos
de vida, em que os estudantes passam a ter um papel mais ativo sobre as suas
escolhas. E também uma fase do desenvolvimento pessoal importante, em que
assumem mais responsabilidades no que a sua saude diz respeito, tal como sobre os
habitos alimentares, pratica de exercicio fisico, relacionamentos, entre outros campos

da esfera individual de cada um.

Neste ambito foi realizado um trabalho de investigagéo, cujo o objetivo geral do estudo
foi contribuir para o conhecimento do estilo de vida (EV) dos estudantes do ensino
superior no Distrito de Viseu. Realizou-se um estudo de abordagem quantitativa, do tipo
exploratério: descritivo - correlacional, transversal, com uma amostra ndo probabilistica,
constituida por 244 participantes. Para a recolha dos dados utilizou-se como
instrumento um questionario com duas partes, sendo a primeira de caraterizacio
sociodemografica e clinica, e a segunda de caraterizagdo do EV, com recurso ao
questionario “Estilo de Vida FANTASTICO” de Silva, Brito e Amado (2014).

Neste estudo, os dominios do EV em que os estudantes obtiveram menor score, foram
“Trabalho/Tipo de personalidade” e “Atividade fisica/Associativismo”, e os itens mais

deficitarios foram: “Sou membro de um grupo comunitario e/ou de autoajuda (doentes

[T

cronicos, voluntarios, religido, desporto ou outros) e participo ativamente”, “Como duas

LI LT

porgcbes de verduras e trés de fruta diariamente”, “Eu fumo cigarros”, “Sinto que ando

acelerado e/ou atarefado”, “Realizo exames periddicos de avaliagdo de estado de

saude” e “Converso com o/a parceiro(a) e/ou familia sobre temas de sexualidade”.



Além disso, o EV foi influenciado pelas seguintes variaveis: género, idade e indice de
massa corporal (IMC), assim como pela autoestima, bem-estar psicoldgico e satisfagao
com a imagem corporal. Também o ano curricular frequentado, a area de curso e o
numero de matriculas foram influenciadores do score do EV global, tal como o numero

de saidas para atividades recreativas e o dinheiro gasto nessas atividades.

Os resultados do estudo realizado s&o importantes para o desenvolvimento de projetos
de intervengdo comunitaria e saude publica, objetivando a melhoria do EV dos
estudantes do ensino superior no Distrito de Viseu, com impacto potencialmente

relevante na sua saude.

Palavras-chave: estilo de vida, promocdo da saude, estudantes do ensino superior,

enfermagem



ABSTRACT

This Internship Report refers to the Community and Public Health Nursing Internship,
carried out within the scope of the 1st Master's Degree Course in Community Nursing -
Community Health and Public Health Nursing area of the Nursing School of Coimbra
(ESENfC).

This report aims to describe, as well as reflect on the activities developed in clinical
teaching, within the scope of the specific competences of the Specialist Nurse in
Community Nursing and Public Health, as well as in the field of the associated research
component, with the theme Lifestyles of Higher Education Students in the District of

Viseu.

With the entry into higher education, changes occur at various levels, with the
development of new routines and demands, which lead to changes in lifestyle habits, in
which students take a more active role in their choices. It is also an important phase of
personal development, in which they take more responsibility for their health, such as
eating habits, physical exercise, relationships, among other fields of the individual sphere

of each one.

In this context, a research work was carried out, whose general objective of the study
was to contribute to the knowledge of the lifestyle (LS) of higher education students in
the District of Viseu. A quantitative, exploratory, descriptive-correlational, cross-sectional
study was carried out with a non-probabilistic sample of 244 participants. For data
collection, a questionnaire with two parts was used as an instrument, the first of
sociodemographic and clinical characterization, and the second of VS characterization,
using the "FANTASTIC Lifestyle" questionnaire by Silva, Brito and Amado (2014).

In this study, the domains of the VS in which students obtained the lowest score were
"Work/Personality type" and "Physical activity/Associativeness", and the most deficient
items were: "l am a member of a community and/or self-help group (chronically ill,
volunteers, religion, sports or others) and | actively participate", "l eat two servings of
vegetables and three servings of fruit daily", "I smoke cigarettes", "l feel that | walk fast
and/or busy", "l perform periodic health status assessment tests" and "l talk to partner

and/or family about sexuality topics".



In addition, EV was influenced by the following variables: gender, age and body mass
index (BMI), as well as by self-esteem, psychological well-being and body image
satisfaction. Also, the year attended, the course area and the number of enroliments
were influential on the overall EV score, as well as the number of outings for recreational

activities and the money spent on these activities.

The results of the study are important for the development of community intervention and
public health projects, aiming at improving the BS of higher education students in the

District of Viseu, with a potentially relevant impact on their health.

Keywords: lifestyle, health promotion, higher education students, nursing
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INTRODUCAO

O presente Relatério de Estagio refere-se ao Estagio de Enfermagem Comunitaria e de
Saude Publica, realizado no ambito do | Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria — area de enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica da
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC), decorrido entre 13 de setembro
de 2022 e 24 fevereiro de 2023, em dois periodos distintos, na Unidade de Saude
Publica (USP) Dao Lafées — Pélo de Vouzela e na Unidade de Cuidados na Comunidade
(UCC) Por Poiares, sob orientagao clinica dos Enfermeiros Especialistas Rui Dionisio e

Paula Santos, respetivamente, e presenca total de 508 horas.

Atualmente, as doengas cronicas néo transmissiveis (DCNT) representam a principal
causa de morbilidade e mortalidade nas sociedades desenvolvidas, tendo como causa
fatores fortemente ligados aos estilos de vida (EsV) individuais, como o exercicio fisico,
a alimentacdo, o consumo de alcool, tabaco e outras drogas, a qualidade do sono, o

stress, o tipo de personalidade, os comportamentos de sexuais, entre outros.

O EV é definido pela Organizagao Mundial de Saude (OMS) como um modo de viver
baseado em comportamentos, determinados pela conjugagdo das carateristicas
pessoais do individuo, as condi¢des socioeconémicas e ambientais (World Health
Organization [WHQ], 1998). Também para Direcdo Geral de Saude (DGS), o EV
corresponde a um conjunto de habitos e comportamentos que cada individuo adota
como resposta as situacdes do dia-a-dia, sendo apreendidos através da socializagao, e
reinterpretados e testados constantemente ao longo do ciclo de vida (DGS, 2006). Ainda
segundo a DGS (2006), a pratica de EsV saudaveis depende nédo s6 das proprias
carateristicas individuais, como sejam as atitudes, os interesses pessoais ou a
educagao, mas também do grupo onde se esta inserido, como a familia, o grupo social,
0 ambiente de trabalho e a comunidade. Outras caracteristicas devem também ser tidas
em conta, como o sistema social, instituicdes, cultura, regime politico e as carateristicas

ecoldgicas e geograficas onde o individuo habita.

Os estudantes do ensino superior estdo expostos a condutas de risco para a sua saude,
devido as novas relacdes sociais e a adogao de novos comportamentos, que a entrada
no ensino superior lhes proporciona, sendo os estudos sobre os EsV desta comunidade

escassos (Silva, 2016). Ainda segundo o mesmo autor, 0 EV que os jovens adotam
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influéncia negativa ou positivamente a sua saude e bem-estar na idade adulta e velhice,
sendo preponderante que alguns fatores sejam introduzidos na transigdo do ensino
secundario para o superior, por este ser um momento de algumas reticéncias sobre os
seus valores, crencas e atitudes, previamente introduzidos pela familia na sua

educacéo.

Os enfermeiros sao os profissionais de saude melhor preparados e posicionados para
promover a adogdo de EsV, pelo que indo de encontro a um dos objetivos da pratica
clinica e também ao preconizado pela Ordem dos Enfermeiros (OE) na aquisigao de
competéncias especificas, foi realizada a avaliagdo do estado de saude da comunidade,

nomeadamente da comunidade estudantil do ensino superior no Distrito de Viseu.

O tema é pertinente pelo fato da investigagdo existente ser insuficiente, quanto a
evidéncia do EV dos estudantes do ensino superior, e principalmente que permitam a
monitorizagao e devido acompanhamento da sua evolugéo durante o desenvolvimento
dos estudos, ou seja, desde o momento da entrada no ensino superior, até a sua
conclusdo, evidenciando a necessidade de intervencbes de promocédo de EsV
saudaveis. Nao obstante, a identificagdo das necessidades de salude de uma
comunidade, é também uma competéncia do enfermeiro especialista em Enfermagem
Comunitaria pelo que € esperado que estes desenvolvam programas e projetos de

intervengao, objetivando a resolugéo dos problemas identificados (OE, 2018).

O presente relatério surgiu no contexto acima explanado, e no ambito da Unidade
Curricular Estagio com Relatério, do qual fez parte uma componente de investigagao,
cujo objetivo geral foi contribuir para o conhecimento do estilo de vida (EV) dos

estudantes do ensino superior do Distrito de Viseu.

Para a sua redacao foram respeitadas as normas do Guia de Elaboragao de Trabalhos
Escritos da ESEnfC de 2016, estando organizado em quatro capitulos principais,
constituidos por varios subcapitulos com a finalidade de apresentar os contetudos de
forma mais clara e organizada. Primeiramente apresentam-se as unidades onde se
realizou a pratica clinica, assim como as atividades realizadas e competéncias
adquiridas. Seguidamente encontra-se o capitulo de investigagdo, com a devida
fundamentacao tedrica e os resultados do estudo empirico realizado. Para finalizar
encontra-se a conclusdo, com uma breve reflexdo sobre o percurso efetuado e as

devidas referéncias bibliograficas
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CAPITULO I
1 - CONTEXTOS DA PRATICA CLINICA

1.1 - UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE POR POIARES

Segundo a Associagédo de Unidades de Cuidados para a Comunidade, as UCC tém
como objetivo a prestacéo de cuidados de saude, apoio social e psicolégico, domiciliario
e comunitario, as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situagao de maior
risco ou dependéncia fisica/funcional, assim como doenga, que necessitam de
acompanhamento de proximidade, desenvolvendo também atividades de educagao
para a saude, integrando redes de apoio a familia e na implementagéo de unidades
moveis de intervengdo, compostas por equipas multidisciplinares com enfermeiros,
médicos, psicologos, nutricionistas, assistentes sociais, assistentes técnicos,
assistentes operacionais e técnicos de diagnéstico e terapéutica (UCC Por Poiares
[UCCPP], 2022).

1.1.1 - Caraterizagao geodemografica

O Concelho de Vila Nova de Poiares (VNP) localiza-se na Regido Centro (Nomenclatura
das Unidades Territoriais [NUT] Il), estando integrado na regido de Coimbra (NUT Ill) e
abrangido pela sub-regido do Pinhal Interior Norte (NUT Ill) juntamente com outros 13
concelhos (Camara Municipal de Vila Nova de Poiares [CMVNP], 2017).

Rodeado pelas serras do Carvalho, de Sao Pedro Dias e de Magarrufe, assim como dos
rios Alva e Mondego, VNP faz fronteira com os concelhos de Coimbra, Miranda do
Corvo, Lousa, Géis, Arganil e Penacova (Camara Municipal de Vila Nova de Poiares
[CMVNP], 2017).

E constituido por 4 freguesias (Santo André de Poiares, Arrifana, Sdo Miguel de Poiares
e Lavegadas) (Figura 2). A distancia da sede do municipio a Coimbra (distrito) &€ de 27
km, tendo como principais acessos a Estrada da Beira (Estrada Nacional 17) e o
ltinerario Principal 3 (Figura 3). Com apenas cerca de 100 Km?, contabiliza 6807
habitantes, dos quais 3197 s&o homens e 3610 mulheres, e destes 329 s&o
estrangeiros. Com uma populagéo ativa de 3023 individuos, tem uma densidade
populacional em média de 80,6 pessoas por Km? e um indice de envelhecimento de
cerca de 232% (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2022).
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Figura 2 - Mapa de VNP. Fonte: CPCJVNP, 2021.

Porto REGIAO CENTRO

Figura 3 — Rede de estradas de VNP. Fonte: Observatoério ACES PIN, 2019
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VNP situa-se no centro do distrito, encontrando-se rodeado a norte pelo municipio de
Penacova, a este pelos municipios de Arganil e Géis, a sul pelos municipios de Lousa

e Miranda do Corvo e a Oeste pelo municipio de Coimbra.

Dispde de duas farmacias no concelho, ambas situadas na freguesia de Santo André
de Poiares, uma Associagcdo Humanitaria de Bombeiros Voluntarios e uma Associagao
Empresarial. Tem ainda uma Unidade de Cuidados Continuados, uma Estrutura
Residencial Para Idosos e uma casa de acolhimento para criangas e jovens em risco

(Comunidade Juvenil Sao Francisco de Assis [CJSFA]).

De acordo com o Plano de Desenvolvimento Social (PDS) 2018-2021 cerca de 35% da
populacgao residente trabalha fora do Concelho e 25% da populagdo que trabalha em
VNP reside noutro Concelho, sendo que em setembro de 2022, estavam inscritos no
Instituto de Emprego e Formagéo Profissional 139 pessoas, 0 que representa um
decréscimo em relagdo ao mesmo periodo de 2021 (214 pessoas). A maioria do sexo
feminino (80) e no que a idades diz respeito, 17 pessoas tinham menos do que 25 anos,
18 entre 25 a 34 anos, 53 entre os 35 e 54 anos, e 51 tinham 55 ou mais anos (Instituto

de Emprego e Formagéo Profissional, 2022).

Em relacdo ao nivel socioeconémico 58% da populagido trabalha em areas como
servigos pessoais, protegao/seguranga e vendas, sendo que trabalhadores nao
qualificados representam 18,5% e trabalhadores qualificados da industria, construgao e
artifices 17,5% (CMVNP, 2017). Ainda segundo o PDS 2018-2021, a populagao tem
maioritariamente um nivel de escolaridade igual ou inferior ao ensino basico e a taxa de
abandono escolar é superior a média da Regidao Centro e do pais. Cerca de 2% das
criangas e jovens entre os 10 e 15 anos de idade residentes abandonaram a escola e
22% dos jovens entre os 18 e os 24 anos apenas completaram o ensino basico, nao
estando a estudar nem em formagao (CMVNP, 2017). O Municipio de VNP tem um
Agrupamento de Escolas (AE) que agrega uma escola basica e secundaria (Escola
Basica e Secundaria Dr. Daniel de Matos) e trés Centros Educativos, onde sao
lecionados o pré-escolar e o 1° Ciclo do Ensino Basico, com oferta também de
Atividades de Animacao e de Apoio a Familia na Educacéo Pré-Escolar, as Atividades
de Enriquecimento Curricular, o servigo de refeicdes e a Componente de Apoio a Familia
no 1.° Ciclo de Ensino Basico. Existem também dois estabelecimentos de ensino privado
de educacgao pré-escolar e um Centro Qualifica para educagéo e formagéo de jovens e
de adultos (Agrupamento de Escola de Vila Nova de Poiares [AEVNP], 2020). O AEVNP
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€ desde 2010 referéncia para a intervengao precoce na infancia, tendo uma Equipa
Local de Intervencao (ELI) integrada no Sistema Nacional de Intervencao Precoce na
Infancia (SNIPI) e recebe os alunos da CJSFA, instituicao que alberga criangas e jovens
em situacao de risco (AEVNP, 2020). Para analisar as condigbes e modos de vida da
populagdo de VNP recorreu-se ao PDS 2018-2021, uma vez que ainda ndo existem

outros dados nem mais recentes, importando destacar os seguintes dados:

- 96,7% da populagdo vive em alojamentos familiares e em alojamentos
classicos, sendo que 0,3% reside em alojamentos nao classicos, como barracas e casas

rudimentares, alojamentos moveis e improvisados;

- a quase totalidade das familias séo classicas, residindo no mesmo alojamento
e que possuem relagdes de parentesco (de direito ou de facto) entre si, existindo 6
familias institucionais, que residem num alojamento coletivo sendo acompanhadas por

uma instituicao;

- a populagdo que reside em alojamentos coletivos representa 3,3% da
populagao, das quais 98,7% habita em conveniéncias, em residéncias de apoio social

ou de saude e 1,3% reside em estabelecimentos hoteleiros;

- ha uma percentagem residual de alojamentos que n&o proporcionam
condigdes minimas de higiene e conforto, como agua canalizada, instalagao de banho

ou duche, ou casa de banho e perto de 30% dos edificios necessitam de reparacgoes;

- quanto a criminalidade, a maioria sao crimes contra o patrimoénio e a
criminalidade rodoviaria, nomeadamente a condugao sob efeito do alcool e condugao
sem habilitagao legal, sdo também uma preocupacgao, representando 18%. (CMVNP,
2017).

Importa ainda referir que “tem havido um aumento (...) da populagéo (...), nas classes
etarias adultas, apresentando assim, um aumento do indice de envelhecimento,
acompanhando a tendéncia nacional”, em que “a diminuicdo do numero de jovens € 0
aumento da populagao idosa indicam um fraco grau de sustentabilidade pela via da
continuidade de geragdes” (Comissdao de Protecdo de Criangas e Jovens de VNP
[CPCJVNP], 2021, p.8).

Esta tendéncia pode ser verificada na piramide populacional seguinte (Figura 4)

25



202

-
EE.
I .
216 244
242 269
289 216
280 280
251 317
218 278
I —

®Homem ®Mulher

Figura 4 - Piramide populacional de VNP. Fonte: Carta de Compromisso 2021 do Plano de
Acao da UCCPP

1.1.2 - Descrigdo da Unidade de Cuidados na Comunidade Por Poiares

O Municipio de VNP esta integrado no ACES do Pinhal Interior Norte (ACESPIN)
constituido por 14 Centros de Saude (Alvaiazere, Ansiao, Arganil, Castanheira de Pera,
Figueird dos Vinhos, Gais, Lousa, Miranda do Corvo, Oliveira do Hospital, Pampilhosa
da Serra, Pedrégao Grande, Penela Tabua e VNP), dos quais fazem parte cinco
Unidades de Saude Familiar (USF), onze Unidades de Cuidados de Saude
Personalizados, doze Unidade de Cuidados na Comunidade, uma Unidade de Saude
Publica (USP) e uma Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP) (Servigo
Nacional de Saude, 2021).

O Centro de Saude de VNP é constituido pela USF Santo André e pela UCCPP, localiza-
se na Avenida dos Bombeiros Voluntarios e tem o apoio da USP, assim como da
Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP) do ACESPIN (Servi¢co Nacional
de Saude [SNS], 2021).

A UCCPP iniciou a atividade em 17 de abril de 2012 e é coordenada pela Enfermeira
Especialista em Enfermagem Comunitaria Paula Santos, que também integra os
projetos existentes, tendo ainda dois enfermeiros a tempo inteiro, uma Assistente
Técnica, um Técnico Superior de Servigo Social e duas Assistentes Operacionais.

26



Dispde ainda de Psicologa a tempo parcial (2 dias por semana) e Médico de Saude

Publica, mais presente para a realizacdo de Juntas Médicas.

POIARES

Figura 5 — Logétipo da UCCPP.
Fonte: https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/2/20021/2062651/Pages
De acordo com o artigo 3° do Despacho 10143/2009, esta unidade “é¢ dotada de
autonomia organizativa e técnica integrada numa légica de rede com as outras unidades
funcionais do ACESPIN, sem prejuizo da necessaria articulagao interinstitucional e

intersectorial, indispensavel a concretizagao da sua missao” (UCCPP, 2019, p.6)

Quanto a estrutura fisica do Centro de Saude, onde se inclui a USF, é constituida por
um unico piso, onde existem: seis salas de espera para os utentes, cinco instalacdes
sanitarias para utentes (uma masculina, uma feminina, duas mista e uma para
deficientes motores), secretaria, oito gabinetes de consulta médica, seis gabinetes de
consulta de enfermagem, uma sala de reunides, dezassete gabinetes de apoio, uma
sala de consulta/tratamento para o Pé Diabético, uma sala de reunides, uma sala de
cuidados pds morte, uma sala de pessoal/bar, dois vestiarios de pessoal, trés salas de
arrumos, uma sala de despejos e deposito de lixos, uma sala de esterilizagéo, lavandaria

e dois gabinetes para a UCCPP.

O horario de funcionamento é de segunda a sexta-feira, das 8h as 16h, com pausa para

almoco das 13h as 14h e as tercas e quintas-feiras o horario estende-se até as 20h.

Na comunidade existem programas de apoio e acompanhamento a criangas e jovens
em risco, numa dindmica multidisciplinar e intersectorial, desenvolvidos por profissionais
da area da educacao, da saude e social, integrando-se no SNIPI (CMVNP, 2017). O
SNIPI tem como objetivos assegurar as criangas entre os 0 e os 6 anos e familias, a
protecao dos seus direitos, o desenvolvimento das suas capacidades, identificar e
referenciar todas as situagbes que necessitam de intervengao precoce, intervir em
funcao das necessidades do contexto familiar de cada crianga, de modo a prevenir ou
reduzir os riscos de atraso no desenvolvimento, apoiar as familias no acesso a servigos
21 e recursos dos sistemas da segurancga social, da saude e da educagao e envolver a

comunidade através da criacdo de mecanismos articulados de suporte social.
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Desde 2013 que a CPCJVNP integra o Projeto “Tecer a Prevengao”, da Comissao
Nacional dePromogao dos Direitos das Criancas e Jovens, promovendo agdes e
colaborando com outras entidades na detecao de situagdes que ponham em causa os
direitos e interesses das criangas e jovens, a sua seguranga, saude, formagdo ou
educagao. Existe ainda uma linha telefénica (144) para dar resposta a situagbes de
emergéncia social (CPCJVNP, 2018).

Sao variados os projetos desenvolvidos pela UCCPP, cumprindo o Decreto-Lei n°
28/2008, Artigo 11°, na prestagéo de “cuidados de saude e apoio psicoldgico e social de
ambito domiciliario e comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais
vulneraveis, em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca
gue requeira acompanhamento proximo”. Além disso, “atua ainda na educacéao para a
saude, na integragcdo em redes de apoio a familia e na implementagdo de unidades
moveis de intervengao” (UCCPP, 2022).

Deste modo, os projetos desenvolvidos sdo:

* no ambito do Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE) (bochechos fluoretados,
exames meédicos, equipa pluridisciplinar projeto “Leves.Come”, gabinete de apoio ao

aluno (GATO/A) e projeto Empresarios pela Inclusdo Social;

* no ambito do Programa Nacional de Saude Infanto Juvenil, CPCJ, rastreio de saude
visual infantil, Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco (NACJR), vacinagéo e

cheques dentista);

* no ambito do Programa de Saude Mental (Projeto “Anos Incriveis”, monitorizagao de

utentes a adesao ao regime terapéutico e Projeto “+Contigo”);

* no ambito do Programa de Saude do Adulto e do Idoso (Projeto “pés p’ra andar” -
consulta de enfermagem do pé diabético, Rendimento Social de Inser¢do, Conselho
Local de Agao Social, Projeto “A casa da Luisa”, Projeto “A saude mais perto”, Projeto

“Diz néo a uma seringa em 22 mao” e Projeto de Prevengao e Intervengao em Violéncia;

* colaboragdo com o Programa de Desenvolvimento Profissional e Formagao

Continua;

» participacdo em eventos, com promocido da saude e prevencdo da doenga na

comunidade;
* implementacéo e colaboragdo em trabalhos de investigacéo;

+ orientagao e tutoria de alunos de enfermagem nos ciclos de estudos da licenciatura
e mestrado, assim como dos alunos dos cursos vocacionais/profissionais da Escola
Basica e Secundaria Dr. Daniel de Matos” (UCCPP,2022)
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Relativamente a missao, visao e valores, encontram-se na tabela seguinte (Tabela 1).

Missao Visao Valores

“(...) contribuir para a melhoria do

estado de saude da populacdo da . - o
. . “Definida como elemento | “Cooperagéo, exigida a todos
sua area geografica de . )
. - . - estruturante  da equipa, a | os elementos da equipa para
intervengéo, visando a obtenc&o . . L o
. . Melhoria Continua da Qualidade | concretizagédo dos objetivos da
de ganhos em saude, através da ) . o .
~ . dos servicos prestados e através | acessibilidade, da globalidade
prestagéo de cuidados de saude . o
L de um esforgo continuo para | e da continuidade dos
de proximidade, assentes nos ~ ) . .
. . . superar os Padrdes de Qualidade | cuidados de saude. Parceria
mais altos Padrdes de Qualidade . . )
) . ) ) estandardizados pelas diferentes | com estruturas da comunidade
Técnico-Cientifica ao seu dispor e L . )
Ordens profissionais, aspiramos | local (autarquias, seguranca
promovendo valores consagrados o . L .
e a ser uma referéncia na area dos | social, instituigbes privadas de
como a Acessibilidade e a . o o )
) _ Cuidados de Saude Primarios, a | solidariedade social,
Satisfacdo dos utentes, com a | | . L
o nivel regional”. associagdes e outras)”.
finalidade de obter Ganhos em

Saude”.

Tabela 1 — Missao, visao e valores da UCCPP. Fonte: UCCPP, 2022

De acordo com a Carta de Compromisso de 2021 do Plano de A¢ao da UCCPP, estao
inscritos 7018 individuos, distribuidos conforme se pode verificar na piramide
populacional da Figura 6. A diferenga entre a populagéo residente e a inscrita deve-se

ao fato de ter ainda inscritos nao residentes.

- Homem Mulher
.362

Figura 6 — Piramide de utentes inscritos na UCCPP. Fonte: SNS, 2022
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1.1.3 - Caraterizagao dos problemas de saiude da comunidade de Vila Nova de

Poiares

Tal como qualquer comunidade, também a de VNP tem problemas a diversos niveis,
alguns que se apresentam como mais problematicos do que outros e que justificam

intervencgao prioritaria.

VNP enfrenta um problema crescente de desertificagdo, assim como desemprego, que
associado a consumos exagerados de alcool, tem potenciado o crescimento de
situagdes de violéncia doméstica (VD), inerentes também a situagdes de maus tratos e

negligéncia a criangas e jovens.

De acordo com Stanhope e Lancaster (1999) é funcéo da familia gerar afeto, promover
seguranga e aceitagdo pessoal, proporcionar satisfacdo e sentimento de utilidade,
assegurar continuidade das relagbes, proporcionar estabilidade e socializagdo, impor
autoridade e sentimento do que é correto. No entanto, “o ambiente familiar pode (...)
representar um lugar violento, pelo que alguns comportamentos e ou atitudes que as
criangas ou jovens manifestam (...) podem indiciar o seu mau estar (...)". Deste modo,
€ primordial “conhecer as expressoes da problematica, os procedimentos e os recursos
que permitam zelar e promover o bem-estar, a qualidade de vida e a seguranca das
criangas ou jovens vitimas de violéncia doméstica” (XXII Governo Constitucional, 2020,

p.5).

A VD pode ser a causa de inumeras consequéncias para a saude e para o
desenvolvimento da crian¢a ou jovem a curto, médio ou longo prazo, tanto a nivel do
bem-estar fisico, psicoldgico/emocional, comportamental, sexual, reprodutivo ou social,
onde os efeitos podem persistir nas fases seguintes do ciclo de vida. E também muitas
das vezes relacionada com o absentismo escolar e comportamentos agressivos,
antissociais, autodestrutivos e destrutivos interpessoais (Republica Portuguesa - XXII

Governo Constitucional, 2020).

A abordagem da problematica da VD exige uma interven¢cdo complexa, multidisciplinar
e multissetorial (Pimentel et al.,, 2012), sendo dois dos principios orientadores,
constantes no Artigo 4.° do Despacho n.° 10143/2009 (p. 15438), a articulagdo com as
outras unidades funcionais do ACES e a parceria com estruturas da comunidade local.
No Artigo 9.° do mesmo Despacho, é também definida a carteira de servigos de uma
UCC, ficando clara a competéncia desta Unidade Funcional para a intervengao nesta

problematica, uma vez que Ihes compete:

» desenvolver “projetos de intervengdo com pessoas, familias e grupos com maior
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vulnerabilidade e sujeitos a fatores de excluséo social ou cultural, pobreza econémica,

de valores ou de competéncias, violéncia ou negligéncia”;
» “acompanhar utentes e familias de maior risco e vulnerabilidade”;

* “participar nas atividades do programa de intervengcdo precoce a criangas,

nomeadamente na Comissao de Protegéo de Criangas e Jovens” (p.15440).

Segundo o Codigo Deontolégico do Enfermeiro, concretamente o Artigo 101.° - do dever
para com a comunidade- “o enfermeiro, sendo responsavel para com a comunidade na
promocdo da saude e na resposta adequada as necessidades em cuidados de
enfermagem, assume o dever de: conhecer as necessidades da populagéo e da
comunidade em que esta inserido; participar na orientacdo da comunidade na busca de
solucdes para os problemas de saude detetados e colaborar com outros profissionais
em programas que respondam as necessidades da comunidade” (OE, 2015). Ainda, de
acordo com a Ordem dos Enfermeiros 2018, “o Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Comunitaria e Saude Publica contribui para o processo de capacitagdo de
grupos e comunidades, participando, com outras instituicbes da comunidade e com a
rede social e de saude, em projetos de intervengcdo comunitaria, dirigida a grupos com
maior vulnerabilidade”, onde se integram as familias em situagdo de violéncia.
Contempla também a coordenagao dos Programas de Saude de ambito comunitario e
consecugao dos objetivos do Plano Nacional de Saude, em linha com os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) para
2030.

Compete assim ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude
Publica a exercer fungdes numa UCC, desenvolver projetos de intervengao em familias
vulneraveis, em risco de violéncia que possa vitimizar de forma direta ou indireta

criangas e jovens.

Os ODS relacionados com esta problematica sdo o ODS 5, “Alcangar a igualdade de
género e empoderar todas as mulheres e raparigas”, nomeadamente no ponto 5.2 -
“Eliminar todas as formas de violéncia contra todas as mulheres e meninas nas esferas
publicas e privadas, incluindo o trafico e exploragao sexual e de outros tipos”, e 0 ODS
16, “Promover sociedades pacificas e inclusivas para o desenvolvimento sustentavel,
proporcionar o acesso a justica para todos e construir instituicdes eficazes,
responsaveis e inclusivas a todos os niveis”, concretizando no ponto 16.1 — “Reduzir
significativamente todas as formas de violéncia e as taxas de mortalidade com ela
relacionadas, em todos os lugares” (PNS 2021-2030, p.117).
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Relativamente as causas de mortalidade, segundo o INE (2022), a populagao de VNP
morre mais devido a doengas do aparelho circulatério (35% dos 6bitos), seguido dos
tumores malignos (30%), doengas do aparelho respiratorio (13,8%) e doengas do
aparelho digestivo (2,5%). Sendo que, em relagéo as doengas do aparelho circulatério
estas tiveram um decréscimo de 3,6% desde 1981, assim como as doencgas do aparelho
digestivo, com um decréscimo de 6,6%. No sentido inverso, os tumores malignos

tiveram um aumento de 20,9% e as doencgas do aparelho respiratério de 3,6%.
1.2 - UNIDADE DE SAUDE PUBLICA DE VOUZELA (USPV)

Segundo o Institute of Medicine (1988), citado por Stanhope e Lancaster (1999) a saude
publica é “definida como aquilo que nds, como sociedade, fazemos coletivamente para
garantir as condi¢des com as quais as pessoas conseguem ser saudaveis” e tem por
objetivo “gerar esforgos comunitarios organizados para dirigir o interesse do publico
para a saude, pela aplicagdo do conhecimento cientifico e técnico para prevenir a

doencga e promover a saude” (Stanhope & Lancaster, 1999, p.24).
1.2.1 - Caracterizagdao geodemografica

O Concelho de Vouzela localiza-se na regiao centro (NUT IIl), estando integrado na
regido de Viseu, abrangido pela sub-regido de Dao — Lafées e Provincia da Beira Alta
(Agrupamento de Escolas de Vouzela [AEV], 2019).

E constituido por 9 freguesias, Alcofra, Unido de Freguesias de Cambra e Carvalhal de
Vermilhas, Campia, Unido de Freguesias de Fataungos e Figueiredo das Donas,
Fornelo do Monte, Queira, S. Miguel do Mato, Ventosa e Unidao de Freguesias de
Vouzela e Pagos de Vilharigues (Figura 7). Ocupa uma area de 193,7 Km?, estando
rodeado pelos concelhos de Oliveira de Frades, Sao Pedro do Sul, Viseu, Tondela e

Agueda.
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Figura 7 - Mapa de Vouzela. Fonte: CMV, 2022.

Vouzela fica a 28 km de Viseu, 66 km de Aveiro, 98 km do Porto, 108 km de Coimbra,

153 km de Vilar Formoso e 309 km de Lisboa. Além disso, possui localizacéo
privilegiada ao nivel dos principais eixos rodoviarios do pais, com quatro

nos de acesso a A25 e dois nos de acesso ao IP5, que se revestem de grande
importancia para o desenvolvimento do setor industrial, que tem crescido e é ja um setor
primordial para o desenvolvimento da economia do concelho (Camara Municipal de
Vouzela [CMV], 2022).

“E um territério montanhoso, integrado na Serra do Caramulo e marcado por uma
grande variacao de altitude, entre 150m e 1043m”, com “numerosas linhas de agua, que
originam vales profundos, com grande valor paisagistico e ambiental”’, o que se traduz

numa oferta diversificada em turismo de natureza, ambiental e cultural (CMV, 2022).

Segundo os Censos 2021 tem uma populagdo de 9580 (comparativamente com os
Censos de 2011, e tal como a generalidade do pais teve um decréscimo de populagao

em 19,6%), sendo 4515 homens e 5065 mulheres, com uma média de 49,6% pessoas

por Km? (INE, 2022). Uma vez que os dados dos ultimos censos (2021) ainda néo estdo
disponiveis na totalidade, nao foi possivel obter a piramide populacional de Vouzela

atualizada, pelo que a que se apresenta diz respeito a dados de 2018 (Figura 8).
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Figura 8 — Piramide populacional de Vouzela. Fonte: USP Dao Lafées (USPDL), 2022.

Por cada 100 jovens ha em 2021, 355 idosos, o que representa um indice de
envelhecimento de 315,2% e a taxa de natalidade comparativamente com a taxa de
mortalidade é substancialmente inferior (59 nascimentos em 2020 para 151 6bitos), o

que nao permite a regeneragao de geragoes (INE, 2022).

Em Vouzela o setor das industrias transformadoras representa a maioria dos postos de
trabalho, tendo o numero de desempregados vindo a diminuir desde 2009. Em setembro
de 2022 estavam inscritas do centro de emprego, 220 pessoas sendo a maioria
mulheres (139), em que 25 tinham menos do que 25 anos, 39 tinham entre 25 e 34
anos, 78 tinham entre 35 e 54 anos e 78 pessoas com 55 ou mais anos (Instituto de
Emprego e Formagéo Profissional, 2022). O rendimento per capita das familias foi em
2019 de 65,1%, menos 35% que a média nacional e as mulheres auferem menor salario

dos que os homens desempenhando as mesmas fungdes (INE, 2022).
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Figura 9 — Brasdo de Vouzela.
Fonte: https://www.heraldry-wiki.com/heraldrywiki/images/a/ad/Vouzela.gif
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Dispde de quatro farmacias no concelho, uma Associagdo Humanitaria de Bombeiros
Voluntarios, uma Delegagédo da Cruz Vermelha e trés Estruturas Residenciais Para
Idosos (ERPI’s) nas localidades de Cambra, Campia e Vouzela (CMV, 2022).

Em relagéo a oferta educativa tem uma Escola Profissional e dois AE, com nove Escolas
Basicas, uma Escola Secundaria, um Centro Escolar e oito Jardins de Infancia. Tem
ainda um posto da Guarda Nacional Republicana e duas cooperagdes de Bombeiros
Voluntarios (Vouzela e Campia) (CMV, 2022).

O Concelho de Vouzela tem, segundo os Censos de 2021, 6 723 alojamentos familiares,
dos quais 6 716 sao alojamentos familiares classicos, 2 nao classicos e 5 coletivos. A
maioria sdo casas de habitagdo proprias representando 87,9% e os restantes 12,1%
casas arrendadas (INE, 2022).

A taxa de criminalidade tem vindo a diminuir, registando em 2020, 217 ocorréncias,
sendo a maioria de crimes de VD (27), seguidos do furto de veiculos (11), furtos em
residéncias (3) e furtos em empresas (6) (INE, 2022). Quanto aos restantes néo

mencionados, nao foi possivel obter mais dados.

No concelho de Vouzela existem sete instituicbes particulares de solidariedade social:
Associagao de Solidariedade Social de Fornelo do Monte, Associagao de Solidariedade
Social de Lafées, Centro Social de Cambra, Centro Social de Campia, Centro Social
Paroquial de Queira, Santa Casa da Misericordia de Vouzela e Centro Social da Casa

do Povo de Alcofra.

E ainda dado apoio social & populagéo noutros ambitos, tendo em funcionamento um
Banco Local de Voluntariado, Gabinete de Insercéo Profissional, Gabinete de Apoio ao
Emigrante, Universidade Sénior (local de aprendizagem que promove a educagédo nao
formal do idoso e o envelhecimento ativo, combate a soliddo e a exclusdo social),

tarifario especial social no servigo de agua e gestéo de residuos (CMV, 2022).
1.2.2 - Descrigao da Unidade de Saude Publica de Vouzela

O Municipio de Vouzela esta integrado no ACESDL, que por sua vez se insere na
Administragdo Regional de Saude do Centro, abrangendo os Concelhos de Carregal do
Sal, Castro Daire, Mangualde, Nelas, Oliveira de Frades, Penalva do Castelo, Santa
Comba Déao, Séo Pedro do Sul, Satdo, Tondela, Vila Nova de Paiva, Viseu (sede),
Vouzela e ainda Aguiar da Beira, pertencente ao distrito da Guarda. O ACESDL abrange
uma area total de 3.237,7 Km?, tem uma densidade populacional de 77,9 habitantes/Km?
é constituido por 8 UCC, 12 USF, 10 USP e 1 Servigo de Urgéncia Basica situado em
S. Pedro do Sul (SNS, 2022).
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A USPV comecou a prestar cuidados a comunidade em 18 de maio de 2015,
abrangendo quatro localidades (Alcofra, Campia, Cambra e Queird) e é coordenada
pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Publica Rui Dionisio (Unico
elemento de enfermagem), uma Médica de Saude Publica e uma Técnica de Seguranga

e Saude Ambiental.

(%22 DAO LAFOES
2 / ACES

Figura 10 — Logotipo do ACESDL. Fonte: USPV, 2019.

Quanto a estrutura fisica, situa-se no Piso -1 da Unidade Local de Saude, edificio onde
se encontra também a UCC, a USF e onde em tempos funcionou também um servigo

de urgéncia basica, cujo espaco se encontra desativado.

A USPV funciona de segunda a sexta-feira, das 9h as 17h, com pausa para almogo das
13h as 14h.

Relativamente a misséo, visédo e valores, encontram-se na tabela seguinte (Tabela 2):

Missao Visao Valores

e “Acessibilidade

“A UCSP Vouzela pretende ser e Proximidade

. . uma UF de referéncia na )
“Qualidade no atendimento ao . ) . e Empatia
. prestacédo de cuidados de saude
utente, satisfazendo as o ) )
. ) primarios. A equipa tenciona e Qualidade e
necessidades de cuidados de . .
. o . promover uma maior Competéncia
saude primarios da populagéo,
. acessibilidade ao utente,
promovendo a saude e prevenindo o ) e Humanizacdo
priorizando um atendimento de
a doenga”. ) o o
qualidade, eficacia, eficiéncia e e Satisfagdo de utentes

efetividade”. e profissionais

e Espirito de equipa”.

Tabela 2 - Missao, Visao e Valores da USPV. Fonte: SNS, 2022.
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Quanto ao numero de utentes, a USPV tem inscritos 10 998 utentes, distribuidos por

varias faixas etarias, conforme se pode verificar na figura seguinte.
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Figura 11 — Piramide de utentes inscritos na USPV. Fonte: Servigo Nacional de Saude,
2022.

A USP desenvolve atividades de planeamento, promocgéao e protegdo da saude”, assim
como de “prevengdo da doenca, vigilancia em saude ambiental, vigilancia
epidemioldgica, investigacdo em saude e gestdo ou participagdo em programas de
saude publica”. Além disso assume também “fungdes de prestagdo, coordenacdo e
monitorizagdo de cuidados de saude”, desenvolvendo ainda, “atividades inerentes ao

Centro de Diagndstico Pneumolégico” (Manual de Acolhimento, 2019, p. 9).

Neste ambito, a USPV integra e desenvolve varios programas/projetos, nomeadamente
no admbito do Programa Nacional para a Diabetes, Programa de Prevencdo das
Doengas Oncoldgicas, Programa Nacional para a Promogao da Alimentagdo Saudavel,
Programa de Saude Escolar, Programa de Saude Oral, Programa de Saude
Ocupacional, Programa de Vigilancia Sanitaria de Piscinas, Plano de Contingéncia

Saulde Sazonal, entre outros.

Além dos programas acima mencionados e como Autoridade de Saude que &, faz ainda
“‘Juntas Médicas para Avaliacdo de Incapacidades para obtencido de Atestado Médico
de Incapacidades Multiusos; Exame médico para emissdo de atestados médicos a
condutores; Avaliagao de pedidos para isengéo de cinto de seguranga; Verificagéo de
Obitos; Verificagdo de doenga; Vistorias de vigilancia sanitaria; Emissao de pareceres;

Analise de queixas de insalubridade; Intervengdo no ambito da Lei de Saude mental;



Analise de pedidos de intervengao de outras instituigdes (Policia de Seguranga Publica
(PSP), Guarda Nacional Republicana (GNR), Ministério Publico)’(USPV, 2019, p. 10).

1.2.3 - Caraterizagdo dos problemas de salide da comunidade de Vouzela

O ultimo Diagndstico de Situagdo de Saude do ACESDL (2019), apresentou como
principais causas de morte as doencas do aparelho circulatério, que representam
também a maior taxa de comorbilidades, seguidas dos tumores malignos e por fim as
doencgas do aparelho respiratério. Em 2018, os dados existentes demonstravam que
10,3% da populagéao tinha diagnéstico ativo de obesidade, 6,4% de abuso de tabaco e
1,8% diagndstico ativo de abuso cronico do alcool (USP ACESDL, 2022).

Deste modo, o ACESDL priorizou as necessidades de intervengao, destacando como
principais problemas de saude e por ordem decrescente de prioridade, as doencas
cardiovasculares incluindo a hipertensao arterial, diabetes mellitus, tumores malignos,
alteracdo do metabolismo dos lipidos/excesso de peso/obesidade e perturbacdes
depressivas (USPV, 2019).

Os dados mais recentes sugerem que as prioridades deverao ser revistas, o que alias
estava a ser realizado pela equipa aquando da realizagdo do 2° momento de ensino
clinico. De acordo com o INE (2022), no Municipio de Vouzela 27,5% dos oObitos deve-
se a tumores malignos (com maior prevaléncia dos tumores da mama nas mulheres e
dos tumores da prostata e reto), 23,2% a doengas do aparelho circulatério e 12% a
doencas do aparelho respiratério. Também os casos de SIDA tém aumentado, assim
como a taxa de incidéncia de casos de tuberculose, ambos com numeros mais elevados

do que a média da ARS Centro.

Também as doencgas de declaragdo obrigatéria tém vindo a aumentar desde 2015,
sendo que em 2018 a maioria dizia respeito a tuberculose, assim como a doencga
invasiva pneumocécica (USP ACESDL, 2022).

Como parceiros para atingir os seus objetivos, a USPV interage de forma muito préxima
com o Centro Hospitalar Tondela-Viseu, a Seguranga Social, GNR, PSP, CPCJ,
Comunidade Intermunicipal, Protegcao Civil, Instituto Politécnico de Viseu, Associagao
Comercial do Distrito de Viseu, Associagdo Empresarial da Regidao de Viseu, Secgao
Regional da Unido das Misericordias Portuguesas, Representante das Associacdes
Sindicais, Diregdo Geral dos Estabelecimentos Escolares da Regido Centro e Unido

Distrital das Instituicdes Particulares de Solidariedade Social.

No ambito desta pratica clinica tive a oportunidade de observar e participar em algumas
atividades da USPV, que passo a descrever no subcapitulo seguinte. Importa ressalvar

que devido a pandemia por COVID-19 a mesma esteve praticamente em exclusivo
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dedicada as suas fungdes neste ambito, nos anos de 2020 e 2021, pelo que quando
estive na unidade encontravam-se em fase de retoma das atividades que tinham ficado

pendentes, assim como na reorganizagdo das mesmas.

Relativamente ao mencionado anteriormente, tal fato conduziu a um agravamento dos
indicadores de saude da populagao, o que alias é explanado no mais recente relatério
da European Observatory on Health Systems and Policies (OCDE), referindo por
exemplo que em Portugal, “o excesso de peso e a obesidade sdo um problema de saude
publica cada vez maior” tanto nas criangas/jovens como nos adultos, estando acima da
média europeia e com influéncia determinante na mortalidade. Também a taxa de
tumores aumentou, verificando-se diminui¢cao ou até auséncia dos rastreios, conduzindo
a diagnosticos mais tardios e encaminhamentos mais dificultados por diminuigcdo

substancial do numero de consultas (OCDE, 2021, p.22).
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CAPITULO I

2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NA PRATICA CLINICA E COMPETENCIAS
ADQUIRIDAS

A pratica profissional de qualquer enfermeiro especialista deve ser pautada pela
demonstragédo de um exercicio seguro, profissional e ético, utilizando habilidades de
tomada de decisao ética e deontoldgica, com competéncia cientifica, técnica e humana
que lhe permitem prestar cuidados de enfermagem especializados, independentemente
da area de especializacdo. Além disso, o enfermeiro especialista possui competéncias

no ambito da melhoria continua da qualidade e da gestao dos cuidados (OE, 2019).

No que as competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria e de saude publica diz respeito, estas incluem avaliar o estado de saude de
uma comunidade, com base na metodologia do planeamento em saude, assim como
contribuir para o processo de capacitagdo de grupos e comunidades, integrar a
coordenagao dos Programas de Saude de ambito comunitario e na consecugéo dos
objetivos do Plano Nacional de Saude, assim como realizar/cooperar na vigilancia

epidemiolégica de ambito geodemografico (OE, 2018).

Seguidamente, descrevem-se as atividades desenvolvidas na pratica clinica de UCC e

USP, que permitiram adquirir as competéncias acima mencionadas.

21 - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NA UNIDADE DE CUIDADOS NA
COMUNIDADE POR POIARES

As atividades desenvolvidas pelos profissionais da UCCPP estdo muito bem
estruturadas e planeadas, tendo sempre como objetivo dar resposta aos problemas
existentes na comunidade, com identificagdo atempada das necessidades quer seja
pelos préprios enfermeiros, quer pelos parceiros, como escolas, Instituicdes Particulares

de Solidariedade Social (IPSS), Camara Municipal, entre outros.

Estas sao definidas habitualmente no final do ano, para execugéo no ano seguinte e
procuram também dar resposta a carteira de servigos contratualizada, com melhoria dos

indicadores previstos.

Os profissionais da UCCPP, principalmente os enfermeiros, estdo bem cientes das suas
responsabilidades para com a comunidade, desenvolvendo diariamente um trabalho de

exceléncia, indo de encontro as competéncias exigidas.
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Para isso realizam varias reunides anuais com diversos parceiros da comunidade, no

sentido da identificacdo das necessidades detetadas, quer em termos de intervengao
efetiva, quer em termos de agdes de sensibilizacdo e de promocgéo de comportamentos
saudaveis. A aposta na promogao da saude das faixas etarias mais jovens é forte, com

um envolvimento importante nas atividades do AE, assim como da CPCJ e da CJSFA.

Com o apoio da USP do PIN, é-lhes possivel também ter uma percecdo mais clara dos
reais problemas de saude da comunidade, desenvolvendo programas e projetos de

intervencao.

Outro campo de agao muito importante desta UCC é o acompanhamento de estudantes
de enfermagem, tanto da licenciatura como da especialidade e mestrado,
proporcionando-lhes um variado leque de experiéncias formativas, assim como a
parceria com a ESEnfC na implementagdo e desenvolvimento de projetos de

investigacao.
Gabinete de apoio ao aluno/a (GATO/A)

O GATO/A é um projeto que teve o seu inicio em 2006, como resposta a uma
problematica de gravidez na adolescéncia, sendo que nesse ano haviam 6 adolescentes
do mesmo ano escolar, gravidas. A sua criagdo cumpre também o Despacho n°25
995/2005, em que as escolas secundarias devem ter um gabinete direcionado para o
atendimento dos alunos, em que possam esclarecer duvidas e procurar ajuda ou

encaminhamento adequado para os seus problemas.

E um gabinete existente na Escola Basica e Secundaria Dr. Daniel de Matos, que da
apoio nao so aos alunos, mas também aos docentes e nao docentes, funcionando 1 vez

por semana, entre as 9h e as 16h.

As tematicas desenvolvidas estdo associadas a promog¢ao do desenvolvimento pessoal
e social, incluindo relagcées sociais e sexualidade, alimentacdo, higiene, imagem
corporal e atividade fisica. Aborda também a prevencdo de comportamentos de risco,
como consumos, violéncia, doengas sexualmente transmissiveis, gravidez e promogao

de outros estilos de vida saudaveis.

Neste gabinete existe diverso material de informagéo em saude, como folhetos, livros,
assim como é possivel ter acesso gratuito a preservativos (femininos e masculinos),
pilulas e selos contracetivos. Desenvolvem-se também ensinos sobre correta colocagéo
de preservativos, higiene da boca, entre outros, tendo disponiveis maquetes para

aquisi¢cao de competéncias praticas. O anonimato dos alunos que recorrem ao gabinete
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esta garantido, mesmo em caso de necessidade de encaminhamento para médico de

familia, a nao ser que a situagéo exija informagéo aos progenitores/cuidadores.

Nos dias em que tive oportunidade de estar presente no GATO/A, foi interessante e
gratificante percecionar a relagdo entre as criangas/jovens e os enfermeiros, em que a
confianca é a base desta relacdo tdo importante, de troca de conhecimentos e

momentos de partilha fundamentais para o seu desenvolvimento saudavel.

Também a relacdo com a restante comunidade escolar, assenta em pilares como a
confianga, apoio e dialogo, estabelecendo uma parceria saudavel e frutifera, para o

desenvolvimento e implementagao dos projetos em Saude Escolar.
Bochechos fluoretados

Os bochechos fluoretados sao uma atividade realizada de 15 em 15 dias, nas turmas
do 1°Ciclo, em que um dos enfermeiros da UCC se desloca as escolas levando consigo
o liquido de fluor, copos e guardanapos, para que as criangas possam bochechar, tendo
como objetivo promover praticas de higiene oral adequadas e o fornecimento de fltor

necessario para o desenvolvimento de uma denticdo saudavel.

Este &€ também um momento importante para a promog¢éo da saude noutras areas, ja
que é aproveitado para abordar outros assuntos, nomeadamente sobre medidas
instauradas no Ambito da pandemia COVID-19, prevencdo e cuidados na pediculose,
alimentacdo saudavel, entre outros. Além disso, € um momento em que as criancas

podem abordar outros temas que lhes sejam importantes.

E também possivel realizar uma avaliagdo breve do estado geral da dentigdo das

criangas, inclusivamente a identificacdo de caries, fazendo o devido encaminhamento.

Os bochechos fluoretados séo no geral uma atividade em que as criangas participam

com entusiasmo e interesse.
Programa “Cuida-te+”

O programa “Cuida-te+” & desenvolvido pelo Instituto Portugués do Desporto e
Juventude (IPDJ), com o objetivo de “abordar os determinantes da saude dos jovens
entre os 12 e os 25 anos, nomeadamente o0 acesso aos cuidados de saude, a literacia
em saude, estilos de vida saudaveis, a saude mental, a alimentagéo, a atividade fisica

e desportiva, os comportamentos aditivos e a sexualidade” (IPDJ, 2021, p.2).

Para além disso, visa também “promover os fatores de protecao e reduzir os fatores de
risco de doencas relacionadas com estilos de vida junto” dos jovens entre os 12 e 0s 25

anos, assim como “adotar uma perspetiva compreensiva face a saude juvenil
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envolvendo multiplos parceiros, nomeadamente, familias, pares, escolas e
comunidades” (IPDJ, 2021, p.2).

Este programa pelo Fundo Europeu de Desenvolvimento Regional e pode ser
desenvolvido por diversas entidades, como “Estabelecimentos de ensino basico,
secundario ou superior, Associagdes e federagdes de associagdes de jovens inscritas
no Registo Nacional do Associativismo Jovem, Organizagbes N&o-Governamentais,
Instituicbes Particulares de Solidariedade Social, entidades privadas com ou sem fins
lucrativos, que prossigam os objetivos enquadrados nas areas de intervengcédo do

programa, ou autarquias locais” (IPDJ, 2021, p. 4).

A presenga de uma unidade movel deste programa na Escola Basica e Secundaria Dr.
Daniel de Matos, foi uma iniciativa promovida pela CMVNP, na qual esteve presente a

Enf. Paula Santos, tendo-a acompanhado.

Seria importante que no ambito deste projeto a UCC estivesse integrada, podendo
trabalhar em parceria no desenvolvendo de atividades em conjunto, rentabilizando os

recursos disponiveis e interligando os conteudos.

Acompanhamento de estudantes da licenciatura em sessdes de promogao de

habitos de vida saudaveis

Nado sendo o acompanhamento de alunos da licenciatura um objetivo desta pratica
clinica, constituiu-se como importante para 0 meu crescimento profissional e pessoal, ja
que permitiu adquirir algumas competéncias neste ambito e aprendizagens importantes
em como liderar processos na execugao de sessdes de promocdo de habitos de vida

saudaveis em contexto de saude escolar.

Esta é também uma responsabilidade dos enfermeiros, colaborando na formacao das
futuras geragbes de enfermeiros, com altos padrdes de conhecimentos e conduta

profissional assente na deontologia, ética e moral preconizadas.

Ao acompanhar os alunos foi-me possivel perceber a dinAmica destas sessbes e da
postura/comportamento mais adequado a adotar para o sucesso das mesmas, atingindo
também niveis de satisfagdo e conhecimentos elevados nos jovens. Sendo a saude
escolar uma area da qual gosto particularmente, foi importante perceber a forma como
a escola interage com os profissionais da UCC e vice-versa, sempre numa perspetiva
de estreita colaboracdo em prol de um bem comum, que é a literacia em saude das

criancgas e jovens do AE.

Também a motivacdo e interesse demonstrados pelos jovens permitiu concluir que

estdo sedentos de novos conhecimentos e empenhados em mudar comportamentos na
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construcao do seu projeto individual de saude.

No segundo momento de ensino clinico na UCCPP, também eu desenvolvi junto dos
alunos do Ensino Basico e Secundario oito sessbes de promogao de EsV saudaveis,
indo de encontro as necessidades identificadas inicialmente pelos professores das
respetivas turmas, em articulagdo com a professora coordenadora do Projeto Educagao

para a Saude e os enfermeiros da UCC.

Os temas por mim abordados foram: Habitos de Vida Saudaveis (nas turmas do 5° e
6°ano), Saude Oral (turmas do 5° ano) e Importancia do Sono (numa turma especifica

do 12°ano, onde se verificavam comportamentos desviantes nesta area).
Participagdo no programa “Bairros Saudaveis”

O Programa “Bairros Saudaveis” € coordenado por varias pessoas de diversas areas
de interesse (arquitetos, professores, médicos, enfermeiros e psicélogos), e sendo um
programa publico tem uma natureza participativa, com o objetivo da “melhoria das
condicbes de saude, bem-estar e qualidade de vida em territérios vulneraveis”
(Republica Portuguesa, 2022).

“E um programa de pequenas intervencdes, através do apoio a projetos apresentados
por associacdes, coletividades, organizagbes ndo governamentais, movimentos civicos
e organizagdes de moradores,” que em “articulagdo com as autarquias, as autoridades
de saude ou demais entidades publicas, objetiva sobretudo dar algum poder, no sentido
de “poder fazer”, a comunidades residentes e pessoas ou organizagdes intervenientes

em territorios vulneraveis” (Republica Portuguesa, 2022).

Destas intervengdes fazem parte sessdes de promogao de habitos de vida saudaveis

junto da comunidade, aproximando-as dos recursos de saude disponiveis.

Este programa encontra-se a ser desenvolvido na aldeia de Carvalho (Freguesia da
Arrifana), apos candidatura realizada pelo Centro de Convivio de Carvalho, sendo

realizado nas suas instalagdes que oferecem 6timas condigdes.

E também destas parcerias e partilhas que “vive” e cresce profissionalmente o
enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e saude publica, em exercicio
numa UCC, estando assim mais proximo da populacido e fazendo efetivamente um

trabalho de prevencao da doenca.
Reunido com a Diretora Técnica da Comunidade Juvenil Sao Francisco de Assis

Outra das atividades por mim realizada, foi também uma reunido com a Diretora Técnica
de CJSFA, no sentido de conhecer de forma rapida a instituicdo, apresentar-me

enquanto aluna da especialidade, assim como definir alguns aspetos da intervencgéo a
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realizar posteriormente. Ficou definido que iria proceder ao diagnéstico das
necessidades em termos de literacia em saude, quer das criangas e jovens
institucionalizados, quer dos funcionarios, para que a intervencao fosse direcionada
efetivamente para o que era necessario e assim produzir os efeitos pretendidos, com
impacto positivo no projeto de saude destas criangas e jovens, assim como melhoria da
prestacao de cuidados dos funcionarios, visto que um atempado e correto planeamento
em saude permite realizar as agdes de forma racional, com capacidade efetiva de alterar

a realidade e projetar-se no futuro (Imperatori & Giraldes, 1993).

Apesar da grande abertura inicial para poder desenvolver o projeto de intervencéo
comunitaria a que me propus, o0 mesmo nao foi possivel de realizar, uma vez que
posteriormente a diregdo da instituicdo mostrou-se relutante com a abordagem que iria

ser feita, nomeadamente na identificacdo das necessidades.
Reestruturagdo do guia de acolhimento ao utente

Com a preocupacdo constante na satisfacdo do utente que recorre a UCCPP, a
Enfermeira Paula solicitou a minha colaboragéo na alteragdo do Guia de Acolhimento
ao Utente, uma vez que a informagao que continha estava desatualizada e carecia de

uma nova imagem.

A satisfagdo do utente que tem necessidade de recorrer a UCCPP, também é uma
prioridade da equipa, garantindo que tém conhecimento de todas as vias pelas quais
podem contatar os profissionais, assim como os projetos que se encontram em

desenvolvimento.

2.2 - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NA UNIDADE DE SAUDE PUBLICA DE
VOUZELA

Da mesma forma que a UCCPP, também a USPV, desenvolve a sua atividade com

empenho, desenvolvendo parcerias com diversas instituicbes da comunidade.

Contudo, pelo fato de ter apenas disponivel um enfermeiro para uma area tao vasta, a
sua atuacao é limitada, ndo conseguindo muitas das vezes dar resposta em tempo util

a todas as solicitagdes e necessidades da comunidade.

Na recente pandemia por COVID-19, com alias ja referido, esta USP esteve quase
dedicada em exclusivo ao controlo epidemioldégico da mesma, ficando por realizar
inumeros projetos de intervengcdo no ambito das competéncias especificas do
enfermeiro especialista em saude publica, de enorme importancia, cujos efeitos

negativos se irdo verificar a médio/longo prazo.

45



Neste momento, a USPV, assim como todas as outras unidades da USPDL, estdo a
tentar retomar os projetos que se encontravam em execug¢ao antes da pandemia, assim
como a iniciar outros, dando resposta a alguns problemas ja detetados no dmbito da
sua atividade como Observatério Local de Saude. Quanto a isto, pode-se afirmar que
muitos indicadores de saude pioraram nos ultimos 2 anos, levando ao aumento de
algumas patologias, nomeadamente cérebro cardiovasculares e tumorais, podendo-se
questionar que o trabalho que ficou por fazer, devido a falta de recursos, poderia ter

travado estes numeros e melhorado a saude da comunidade em geral.

Durante o ensino clinico na USPV tive oportunidade de participar em diversas

atividades, a seguir descritas.
Participagao na reunidao mensal da Unidade de Satide Publica de Vouzela

Conforme ja mencionado, a USPDL abrange uma vasta area territorial, pelo que se

divide em varios podlos, estando também a equipa dividida pelos diferentes locais.

Assim, como forma de uniformizarem procedimentos e seguirem estratégias similares,

os enfermeiros da USPDL relinem-se mensalmente na sede do ACES, em Viseu.

Durante as mesmas, sao debatidos temas importantes para a pratica de cuidados em
Saude Publica, consoante as necessidades de conhecimentos vao surgindo. Sao
também momentos de partilha de experiéncias, em que cada enfermeiro aborda em que
fase se encontram os projetos que estdo a desenvolver, quais os conhecimentos
adquiridos que julgam relevantes para partilhar, assim como partilhar conhecimentos

adquiridos nas formagdes/congressos que vao realizando.

Na reunido em que tive oportunidade de estar presente, foi debatido o papel
preponderante do enfermeiro especialista na promocido da literacia em saude da
comunidade, nomeadamente aquando das visitas as ERPI’s, ou as termas e piscinas,
que poderdo ser momentos chave para abordar temas como seguranga nos espacos,

primeiros socorros, prevencao da desidratacao, entre outros.

O enfermeiro responsavel pela saude ocupacional, apresentou o site OiRA (Online
interactive Risk Assessment), da Agéncia Europeia para a Seguranga e Saude no
Trabalho, que fornece um conjunto de ferramentas e manuais de apoio que ajudam as
ERPI's a orientar os seus processos de monitorizagcdo de riscos para a saude e

seguranca de todos quantos nelas circulam.

Nesta reunido foi também lancado o desafio, a mim e a minha colega de ensino clinico,
da realizagdo de um projeto de intervencdo comunitaria, no ambito da promog¢ao de EsV

saudaveis dos estudantes do ensino superior. Esta proposta vai de encontro a uma das
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competéncias do enfermeiro especialista, como sendo a lideranga e gestédo de projetos
de saude de capacitacdo de grupos, que aceitei de imediato, iniciando todo o processo

que deu origem a componente de investigacdo associada a este relatorio.

Participagdo no XX Congresso da Associagdao Portuguesa de Enfermeiros de
Cuidados de Saude Primarios e no 3° Congresso Nacional da Unidade de Saude
Publica do ACES Baixo Vouga

Esta é também uma das responsabilidades dos enfermeiros, nomeadamente dos
especialistas, numa permanente partiiha de experiéncias e conhecimentos, com
aprendizagens e atualizagbes constantes. Estes momentos sao fundamentais para a
evolucao da profissdo e para a procura de outros caminhos na procura da exceléncia

no cuidar, com partilha de evidéncia cientifica.

No XX Congresso da Associagédo Portuguesa de Enfermeiros de Cuidados de Saude
Primarios, além de estar presente nas comunicagdes livres, mesas e whorshops, tive
também a oportunidade de apresentar uma comunicagao livre com o titulo “Identificar
para bem acompanhar”, tratando-se de uma projeto de melhoria continua desenvolvido
numa unidade curricular do curso, na area das necessidades de saude especiais, que
podera ser uma mais valia na detecdo precoce das mesmas em parceria com as
instituicdes educativas, dando o suporte necessario as criangas, familias,
educadores/professores e auxiliares de educacdo. Nesta, apresentei o Children With
Special Health Care Needs Screener, questionario que foi desenvolvido em 1998 nos
EUA, por associagbes com ligagéo a criangas e adolescentes, profissionais de saude,
investigadores e classe politica, com o objetivo de Identificar criangas com
necessidades especiais de cuidados de saude, através da aplicacdo de um inquérito
respondido pelos Encarregados de Educacgao via Google Forms ou via telefonica pelos

profissionais de da saude escolar.

Este questionario encontra-se neste momento em processo de traducado e validacéo
para portugués, por uma equipa de investigadores de diversas institui¢cdes,

nomeadamente da ESENfC.

Visita as Termas de S. Pedro do Sul com recolha de produtos para analise

bacteriolégica

As visitas as Termas constituem-se como fundamentais para a manutencdo das
condigbes de utilizagao rigorosas de uma unidade como esta, com fins terapéuticos,
cuja temperatura geral dos tratamentos é facilitadora da propagagao de gérmens, como

bactérias e fungos, dando cumprimento ao decreto-lei n.° 142/2004 aprovado em junho
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de 2004 pelo Ministério da Saude, no sentido de regular o licenciamento, a organizagao

e funcionamento das mesmas, definindo igualmente parédmetros para a sua fiscalizagao.

Deste modo, além de serem recolhidas pela Técnica de Saude Ambiental, amostras dos
produtos utilizados nos tratamentos termais, assim como zaragatoas de diversas
superficies, analisa-se também o ar ambiente, nomeadamente quanto a presencga de
gazes potencialmente toxicos ja que o enxofre é abundante neste local, assim como se
verifica as condigbes de seguranga do espago, realizando aconselhamento quando
necessario e disponibilizando material informativo baseado na evidéncia cientifica mais

recente.

E importante que se mantenha a presenca de um enfermeiro nestas atividades, pois
certamente que se esta fosse apenas realizada pela Técnico de Saude Ambiental, todas
as atividades mencionadas anteriormente n&o se realizariam, tratando-se apenas de
recolha de amostras para estudo bacteriolégico e quimico. Estes momentos s&o
fundamentais para se melhorarem as condi¢cdes de espagos como este, permitindo um
controlo epidemiolégico mais eficaz de problemas de saude que se podem tornar

complexos e com cadeias de transmissdo alargadas.
Visitas pedagogicas a ERPI’s e Unidades Locais de Saude

Como ja referido, estes momentos séo cruciais para a partilha de informagdes
pertinentes e importantes, para se conseguir atingir altos padrdes de qualidade na

prestacéo de cuidados.

As visitas pedagodgicas a estas instituicdes foram impulsionadas pelo Enfermeiro Rui
Dionisio, que conjuntamente com os restantes enfermeiros da USPDL desenvolveu um
guia de pontos chave a serem verificados (Anexo V), e envolveu o Médico de Saude
Publica e a Técnica de Saude Ambiental, numa perspetiva multidisciplinar, que permite
a verificagdo das condi¢des de segurancga, higiene, de acondicionamento e preparagao
de medicagdo, assim como identificagdo de fragilidades nas diversas areas de
conhecimento, oportunidades de melhoria e até outras formas de fazer, tendo sempre
por base o trabalho em parceria e as necessidades especificas desta comunidade. Este
guia permite que se uniformize estas visitas em todas as instituicbes da area de

abrangéncia.

E também um momento para esclarecimento de davidas quanto as melhores praticas e
disponibilizagao de informagéo atualizada sobre diversos temas, nomeadamente, o que
fazer nas ondas de calor, ondas de frio, medidas de isolamento, tratamento e
encaminhamento de residuos, entre outros, fornecendo documentos atualizados de

temas como, Detegao e Controlo da Doenga dos Legionarios, Prevengéo e Controlo de
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Colonizagédo e Infecdao por Staphylococcus Aureus Resistente a Meticilina e
Enterobacteriaceae Produtoras de Carbapenemases, Prevencdo da Infecdo na Ferida
Cronica, Higiene das Maos, Prevencgao de Infegao Urinaria Associada a Cateter Vesical,

Armazenamento de Farmacos — Condigbes gerais e especiais, entre outros.

As visitas deste ambito ndo sdo encaradas como castradoras, ou penalizadoras, mas
sim como momentos importantes de partilha e aconselhamento entre diversos

profissionais.

Posteriormente é realizado um relatério informativo, que é enviado para as instituicdes
no sentido de poderem corrigir as situagdes anémalas e melhorarem a sua prestagéo

de cuidados.

Relativamente a visita as Unidades de Saude, é também realizada pelo Enfermeiro Rui,
pelo Médico de Saude Publica e pela Técnica de Saude Ambiental, preenchendo-se um
formulario da ARS Centro (Anexo V), realizando-se também posteriormente o devido

relatério que é enviados as unidades com sugestdées de melhoria.
Vacinagao e Registo de Saude Eletronico (RSE)

O ACESDL tem um enfermeiro dedicado a area da vacinagéo, que faz a gestdo dos
procedimentos inerentes e garante o bom funcionamento, controlando nomeadamente

stocks e validades, com o qual tive a oportunidade de conhecer o RSE.

O RSE existe desde 2012 e tem como principal objetivo agrupar toda informagao
importante no que a vacinagao diz respeito, permitindo o controlo mais eficaz das
vacinas administradas, assim como das que faltam administrar a cada cidaddo. Para
além do registo de todas as inoculagdes realizadas, € também possivel registar
eventuais reagOes adversas, havendo interligagdo com o Infarmed. Trata-se, portanto,
de um registo unico, facil de analisar e que permite a partilha de informagéo em tempo

real com os demais profissionais de outras instituicoes de saude.

Participagdo em reuniao de encarregados de educacao de uma turma do 8°ano da

Escola Basica 2,3 de Vouzela, para apresentagao do Projeto “+Contigo”

O projeto + Contigo foi criado em 2009, numa parceria com o Departamento de Saude
Publica da ARS Centro e a ESENfC, tendo também como entidade parceira a estrutura
regional do Ministério da Educagao. A populagao-alvo deste projeto sao os alunos do 3°
ciclo do ensino basico e do ensino secundario da regido Centro, com o objetivo de
prevencéo do suicidio neste grupo, através da promogéo da auto-estima e da resiliéncia

psicossocial, assim como prevencado de comportamentos de risco associados.
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Aos profissionais de saude é ministrada a formagao necessaria para implementar e,

dinamizar o projeto a nivel local, dinamizando também as sess6es em sala de aula.

Os assistentes operacionais e professores colaboram no desenvolvimento do projeto,
assim como na detecéo, vigilancia e monitorizacdo de comportamentos de risco ou
outros. Também os encarregados de educacdo sdo convidados a participar como

agentes promotores de saude mental e da parentalidade saudavel.

O “+Contigo” vai de encontro ao preconizado pelo Programa Nacional de Saude Escolar,
promovendo a saude mental nas escolas, que s6 é possivel com o envolvimento de

todos os intervenientes.

Formacao a equipa da Unidade de Cuidados na Comunidade e Unidade de Saude
Familiar de Vouzela sobre o PNS 2021-2030

No ambito das suas fungcbes de autoridade local de saude, a USP tem como
competéncia fazer a monitorizagédo do estado de saude da comunidade, ajudando a
desenvolver programas de interven¢do com vista a resolu¢ao dos problemas de saude

detetados, tendo por base a priorizacdo das necessidades.

Deste modo, cabe ao enfermeiro da USP e depois de realizado o levantamento
diagnéstico da condicdo de saude da populagdo, apresenta-lo aos parceiros dos
cuidados de saude primarios, principalmente a UCC com quem desenvolve um trabalho
de maior proximidade, no sentido de os elucidar sobre as necessidades em saude da
comunidade em que estdo inseridos, objetivando o desenvolvimento de projetos de

intervencao.

Esta € uma das competéncias do Enfermeiro Especialista em Saude Publica, que
permite uma maioria eficacia na consecugao dos objetivos néo s6 do Plano Nacional de
Saude, como dos planos individuais de cada USP/UCC, com melhoria efetiva nos

indicadores dos cuidados de saude.
Visita ao Centro Escolar de Vouzela

A visita ao Centro Escolar de Vouzela foi uma atividade programada, contudo nao foi
possivel realizar por motivos alheios a USP. No entanto, foi-me disponibilizado o
documento recente sobre a Avaliacdo do Risco nas Escolas, para que o pudesse
conhecer e explorar. E um instrumento que permite identificar as principais situacdes de
perigo em 7 areas prioritarias, como salubridade, seguranga, ergonomia, condi¢des
térmicas, qualidade do ar, ruido e segurancga alimentar, que incluem a avaliagdo de 93

condi¢des perigosas.
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Esta apresenta-se como mais uma das competéncias da USP, intervindo na prevencgao,

protecédo e promocao da saude em diversos contextos, nomeadamente escolar.
Notificagdo de caso de Monkeypox

A Monkeypox, ou variola dos macacos € um virus transmitido aos humanos a partir de
animais com sintomas semelhantes aos da variola, embora seja clinicamente menos
grave. Esta tem ocorrido principalmente na Africa central e ocidental, muitas vezes nas
proximidades de florestas tropicais, e tem aparecido cada vez mais em areas urbanas
(WHO, 2023).

Em 2022 comegaram a ser notificados os primeiros casos de infegcao por este virus em
Portugal, cabendo a Saude Publica elaborar o perfil epidemiolégico na sua regiao, com

controlo atempado das cadeias de transmissdo, no sentido de a minimizar.

Surgiu em Castro Daire um caso de Monkeypox, sendo informado o Enfermeiro Rui pelo
Médico de Saude Publica do Concelho de Castro Daire, desencadeando todo o
processo de registo no Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, incluindo o

inquérito epidemiolégico com devido seguimento da cadeia de transmissao.
Observatoério Local de Saude

O Observatorio Local de Saude é constituido por uma equipa multidisciplinar de
médicos, enfermeiros e técnicos, que ao reunirem-se N0 Mesmo espago uma vez por
semana, tém como objetivo a identificagdo do perfil de saude da populagéo residente
na area de abrangéncia do ACESDL, permitindo conhecer os problemas de saude mais

prevalentes.

Apo6s se identificarem os indicadores de saude mais deficitarios e as areas em que urge
intervengdo, através da consulta no Sistema de Informagdo das ARS (SIARS), é
elaborado um relatério com os dados recolhidos e disponibilizado para as restantes
unidades do ACES, para que possam delinear projetos de intervengdo comunitaria,

tendo em vista a melhoria do perfil de saude da populagéo.

Esta atividade culmina com a realizagdo do documento denominado de Diagndstico de
Situagdo de Saude, que se alinha com os ODS e o PNS 2021-2030, que permite

também sustentar a contratualizacido nas restantes unidades de saude.

Nos dias em estive no observatdrio, deu para perceber a dindmica, assim como quais
0s principais problemas de saude da regido de Viseu e mais concretamente de Vouzela,
com identificagdo dos problemas de salude mais predominantes, ainda que nesta fase

se tratasse de dados preliminares.
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Colaboragao no Programa Childhood Obesity Surveillance (COSI) Portugal

O Programa COSI Portugal, esta integrado no Programa COSI| da OMS/Europa que
prevé a recolha de dados sobre o estado nutricional de criangas entre os 6 e os 8 anos

e respetiva analise.

Foi inicialmente proposto pelo Enfermeiro Rui que colaborasse na informatizagdo destes
dados na plataforma do programa, o que nao foi possivel por falhas no sistema
informatico da aplicacao. Apesar de ter tido oportunidade de conhecer o questionario
que foi realizado, considero que teria sido uma mais valia ter realizado a analise dos
dados em termos de perfil epidemioldgico nesta faixa etaria, contudo o tempo foi
escasso, ndo permitindo a concretizacéo de todas as atividades inicialmente propostas,

além dos constrangimentos informaticos.
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CAPITULO Il
3 - INVESTIGAGAO EM ENFERMAGEM

A investigacdo € um processo sistematico de recolha de dados empiricos, que tem como
objetivos descrever a natureza e caracteristicas dos fendmenos, explicar a relagédo entre
os fendmenos e analisar a probabilidade de que um resultado se produza numa

determinada situagéo (Fortin, 2014).

E através da investigagdo que se constréi um campo de conhecimentos especificos
numa determinada area ou disciplina, e particularmente no que a enfermagem diz
respeito da conhecimento e ferramentas para adequar os cuidados as necessidades do
doente/familia/ comunidade, sendo fundamental para determinar qual a intervengao

mais adequada.

Sendo a Enfermagem uma profissdo com competéncias profissionais proprias, que visa
proporcionar cuidados com qualidade e a maxima seguranga, essa prestacdo de
cuidados deve ser suportada e justificada com base na evidéncia cientifica, pelo que é
fundamental que os enfermeiros investiguem e contribuam para a construgdo das
fundacgdes cientificas da sua pratica profissional, planeando atempadamente qualquer

processo de investigagao.
3.1 - PLANEAMENTO EM SAUDE

O planeamento, qualquer que seja, tem sempre subjacente a preocupagdao com as
tomadas de deciséo relacionadas com o futuro e com o alcance dos objetivos tragados
inicialmente. No inicio do séc. XX, com o crescimento e desenvolvimento das empresas
e a necessidade de os 6rgdos de gestdo tomarem decisdes sustentadas e coerente, o0
planeamento comecou a ser amplamente utilizado e também com a segunda guerra
mundial, este foi um mecanismo importante para gestdo de mantimentos, bem como de
outras necessidades dos paises envolvidos. Também na Europa cresceu a necessidade
de implementacdo de estratégias de planeamento apdés a segunda guerra mundial,
nomeadamente no que a recursos sociais, de saude e de educacio diziam respeito
(Green, 2007).

De acordo com Parreira (2005, p.221), “o planeamento podera ser visto como um

comboio que puxa as ag¢des de organizar, liderar e controlar’, sem o qual,
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“ndo temos a possibilidade de antecipadamente organizar as pessoas e recursos, liderar
com confianga, nem ter ideia clara sobre que organizar”, o que diminui a probabilidade

de se conseguir atingir os objetivos propostos.

O planeamento em saude consiste no “processo que a administracdo da saiude em
conjunto com a populagao leva a cabo, para conseguir em areas e prazos determinados,
os melhores niveis de saude das populacbes em causa, utilizando do modo mais

racional e eficaz os recursos a sua disposi¢ao” (Duran, 1989).

Também de acordo com Tappen (2001, p.368) “o planeamento de cuidados de saude é
uma abordagem alargada, de pesquisa, para determinar as necessidades de saude de

uma populacgao especifica, de uma comunidade, ou até de um pais inteiro”.

O planeamento é mais do que planeamento dos servigos de saude e requer o
envolvimento dos varios setores da comunidade, quer econémicos quer sociais, e em

varios niveis (local, regional e central) (Imperatori & Giraldes, 1993).

Pode-se assim dizer que o planeamento é um método estruturado e organizado, para
atingir objetivos definidos para o futuro, usando de forma adequada e eficiente os

recursos disponiveis.

Para Tappen (2001), o planeamento em saude faz-se em trés etapas, cada uma delas

com varias fases, conforme se pode verificar na tabela seguinte:

12 Etapa — Preparacado 28 Etapa — Acédo 32 Etapa — Conclusdo
Fase 1: Desenvolvimento Fase 4: Implementacgéo; Afetar Fase 6: Avaliacao de resultados;
conceptual; Clarificar o recursos; Calendarizagao; Preparar a avaliacdo cumulativa;
propoésito; Identificar o problema; | Implementacéo direta Comparar com os resultados

|dentificar os interessados; projetados; Partilhar resultados

Fase 5: Controlo da

Definir resultados . . . com os interessados
implementacéo; Realizar uma

Fase 2: Plano detalhado; avaliagdo formativa; Fase 7: Institucionalizagcédo ou
Analisar abordagens Acompanhar a evolugcao; Rever término; Rever, aplicar a
alternativas; Especificar custos; Conferir a qualidade; situagdo nova, ou por fim e

objetivos; Identificar os recursos | Atualizar, rever e ajustar o plano | deslocar recursos
necessarios; Preparar um plano

de agao

Fase 3: Aprovacao; Proposta

atual; Obtencgédo de recursos

Tabela 3 - Etapas de planeamento e avaliagdo do projeto. Fonte: Tappen, 2001, p.369.
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3.2 - REVISAO DA LITERATURA

Uma revisao da literatura pretende sintetizar e integrar informagao resultante de estudos
primarios, através de processo de identificagao, triagem, selegéo e incluséo, de forma a

identificar a evidéncia e indicar conclusdes que orientem a deciséo.

Deste modo, foi realizada uma reviséo da literatura para identificagédo do conhecimento

ja existente sobre o tema em causa.

Para a selegéo dos artigos, foi realizada a 1 de outubro de 2022 uma pesquisa na base
de dados CINHAL Complete via EBSCO, cuja estratégia de pesquisa incluiu todos os
artigos publicados em inglés, portugués e espanhol nos ultimos 10 anos, utilizando as
palavras chave em portugués, estilo de vida, promog¢do da saude, estudantes

universitarios, enfermagem.

Os artigos selecionados, foram obtidos a partir de trés fases de analise: na primeira fase
foi analisada a informagao fornecida pela leitura dos titulos dos artigos, na segunda pela
leitura dos resumos e na terceira e ultima fase, pela leitura do texto integral, conforme

se pode verificar na figura PRISMA em anexo (Anexo 1).

Além disso, foi também procurada informagéo relevante em organismos/instituicdes
oficiais, como sendo a OE, DGS, SNS, OMS, entre outros. Recorreu-se também a
biblioteca da ESENfC.

3.2.1 - Estilo de vida e Promocéo da Satde

O conceito de EV surgiu na década de 1910, quando a cultura comegou a ser analisada
como influenciadora de comportamentos, sendo atribuido essencialmente a Alfred Adler
(psicologo austro-hungaro), para quem o comportamento humano é determinado pelo
contexto social, defendendo uma ligagdo de interdependéncia entre o corpo e o
pensamento e definindo-o como um conjunto de regras de conduta desenvolvido pelos

individuos para atingir os seus objetivos (Ribeiro, 2005).

A partir de 1928 o conceito de EV passou a estar associado essencialmente aos
comportamentos alimentares, passando no final do século, a interligar-se com a nogao

de longevidade e indice de doengas (Ribeiro, 2005).

Também Karl Marx e Max Weber sdo reconhecidos como tendo desenvolvido os
primeiros conhecimentos sobre este conceito no inicio do século XX. Max Weber
relacionou o EV com o status social, afirmando que “um estilo de vida particular é o que
realmente diferencia um grupo de outro” (...), afirmando “que os estilos de vida ndo se
baseiam no que a pessoa produz, mas no que usa € no que consome” (Cockerham,

2009 citado por Silva, 2016, p.74), e para Karl Marx “a posi¢cdo de uma pessoa na
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estrutura de classes, resulta estritamente da quantidade de bens sociais sobre os quais
tem controlo” (Silva, 2016, p.74). Contudo, e de acordo com Silva (2016) é a Max Weber
que se deve o desenvolvimento conhecimento mais consistente sobre o EV,
nomeadamente sobre EV saudavel, interligando o EV com a conduta de vida dos
individuos e com as oportunidades de vida, relacionando-as, “considerando que as
oportunidades de vida finalmente estédo determinadas pelas circunstancias sociais,
especificamente as socioeconémicas” (Vargas Oreamuno, 2010; Cockerham, 2012

como citado por Silva, 2016, p.75).

Nos estudos em saude, o termo EV comecou a ser amplamente usado a partir da
década de 1930, definindo-se como “o agregado de decisdes individuais que afectam a
vida do individuo e sobre as quais este tem algum controlo” (Lalonde, 1974, p. 32).
Contudo, € nos anos 50 que se intensifica a investigagao sobre EV, nomeadamente na
saude publica, objetivando a procura de explicacdes para os “problemas de saude que

comegavam a caracterizar as sociedades industrializadas” (Silva, 2016, p.75).

Também a OMS definiu EV como um “conjunto de estruturas mediadoras que refletem
uma totalidade de atividades, atitudes e valores sociais” (WHO, 1986a, p. 43) ou “‘um
aglomerado de padrées comportamentais, intimamente relacionados, que dependem
das condigcbes econdmicas e sociais, da educacdo, da idade e de muitos outros fatores”
(WHO, 1988, p. 114). Uma outra definicdo surge em 1989, identificando EV como um
modo de viver com origem na interligacao entre as condi¢des de vida e os padrdes de
conduta de cada individuo, que por sua vez sdo determinados pelos fatores

socioculturais e pelas caracteristicas pessoais (OMS, 1989).

Atualmente, o EV é mais entendido como as escolhas que cada individuo faz ao longo
da sua vida, em diversas dimensdes como a alimentacao, exercicio fisico, entre outras,
debatendo-se exaustivamente em diversas areas de conhecimento quais os habitos
saudaveis ou prejudiciais para se conseguir uma vida longa, ativa e com maximo

potencial de saude.

O EV tem sido alvo de particular interesse em variadas areas, assumindo-se como tema
prioritario de debate em diversas agendas de saude e politicas europeias, sendo fulcral
no delineamento de estratégias de saude publica, ja que esta associado as escolhas
comportamentais de cada individuo, reconhecidas como decisivas no desenvolvimento
de doengas cronicas nao transmissiveis e por isso, passiveis de serem alteradas, como
por exemplo uma alimentag¢ao inadequada, vida sedentaria e consumo de alcool, tabaco
e outras drogas (ATOD).
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Deste modo, € hoje indissociavel o conceito de EV com o conceito de saude, sendo o
EV individual “descrito através dos padrdes de comportamento suscetiveis de serem
observados, os quais podem ter um efeito marcante na saude do proprio individuo e na

saude de outros” (Matos e Carvalhosa, 1998 como citado por Costa Soares, 2017, p.6).

O conceito de saude nem sempre foi entendido da mesma forma, dependendo do
contexto social, econdmico, politico e cultural, estando intimamente ligado a valores
individuais, convicgdes cientificas, religiosas ou filoséficas. O que faz com que a saude

n&o tenha igual significado para todos os individuos.

Segundo Dejours (1995), como citado pela Sociedade Portuguesa de Psicologia da
Saude (2015, p.8), “a saude, (...) € a capacidade de cada individuo criar e lutar pelo seu
projeto de vida, em diregdo ao bem-estar”. Ainda segundo a mesma Sociedade,
referindo-se a Antonovsky (1996), os processos de procura de saude além de terem em
conta os agentes causais da doenga, a prevencao e o tratamento, devem também dar

primazia “aos fatores que promovem ativamente a saude”.

Apos a segunda guerra mundial em 1948 e com a constituicao da OMS, a mesma define
saude na sua carta de constituicdo como “o estado de completo bem-estar fisico, mental
e social e ndo meramente a auséncia de doenca ou enfermidade” (WHO, 1998). Mais
tarde, em 1961 o Council of Europe sustenta que qualquer individuo devera usufruir de

medidas que Ihe permitam atingir um nivel de saude elevado (Silva, 2016).

Com a Declaragdo de Alma-Ata em 1978, a OMS responsabiliza todos os 6rgaos
governamentais pela saude dos individuos, atribuindo-lhes por outro lado direitos e
deveres no que a participagado no planeamento e execucao dos cuidados de saude diz
respeito e dando énfase aos cuidados de saude primarios (Silva, 2016). Além disso, da
um impulso ao desenvolvimento da saude publica, identificando areas fundamentais
para a promog¢ao da saude, como “estabelecer politicas publicas saudaveis; criar
ambientes favoraveis a saude; desenvolver as competéncias pessoais; reforcar a agao

comunitaria; e reorientar os Servigos de Saude” (DGS, s.d., p.1).

Em 1986 realiza-se a Primeira Conferéncia Internacional sobre Promogao da Saude em
Ottawa (Canada), em que havendo a percecdo de que existem fatores de risco
determinantes no aparecimento e desenvolvimento de algumas doengas,
principalmente nos paises mais industrializados, se assume a saude como “o maior
recurso para o desenvolvimento social, econdmico e pessoal’, e fundamental para se
ter qualidade de vida. Além disto, reconhecem-se os “fatores politicos, econémicos,
sociais, culturais, ambientais, comportamentais e bioldgicos” como capazes de afetar

positiva ou negativamente a saude. As a¢des de promog¢ao da saude objetivam, através
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da defesa da saude, fazer com que as condigbes descritas sejam cada vez mais
favoraveis (WHO, 1986).

Nesta conferéncia emanaram principios de promogao da saude (Carta de Ottawa),
como desenvolver politicas saudaveis, criar ambientes adequados, reforcar a agao
comunitaria, desenvolver competéncias pessoais (e como tal, reforgar a literacia em
saude) e reorientar os Servigos de Saude, com o envolvimento ndo sé dos governos e
do setor saude, como também dos setores “sociais e econdmicos, organizagdes
voluntarias e ndo-governamentais, autoridades locais, industria e comunicacgao social”
(WHO, 1986).

Mais tarde, na Conferéncia Internacional sobre Promoc¢dao da Saude de Adelaide,
realizada na Australia em 1998, foi reforcada a necessidade de desenvolvimento de
politicas de saude direcionadas a criagcdo de ambientes favoraveis que “facilitem a
realizagao de escolhas saudaveis por parte dos cidadaos, ao mesmo tempo que tornam
0s ambientes fisicos e sociais mais favoraveis a saude” (Dire¢cao Geral da Saude, n.d.,
p.2).

Em 2009 a OMS reconhece a literacia em saude como “fundamental para o
desenvolvimento da promogao da saude” em todos os niveis de prevengao, “tornando-
se necessario investir na formacéao e reorientacio de praticas profissionais”, através do
estabelecimento de parcerias, do trabalho em rede e do empoderamento pessoal e
social, ndo descurando também a investigacdo e a disseminacdo de boas praticas,
essenciais para se conseguir bem-estar ao mais alto nivel. Deste modo, pode-se afirmar
que “a promocdo da saude vai para além do controlo e da intervencdo sobre os
comportamentos de saude”, procurando “uma intervengao social ativa que permita
influenciar as decisdes”. Assim sendo, “os profissionais, com intervencado na promogéao
da saude, deverdo orientar a sua intervengéo para ajudar os individuos e os grupos a
construirem a sua autonomia, e responsabilidade” (Sociedade Portuguesa de Psicologia
da Saude, 2015, p.13).

A literacia em saude é definida por Saboga-Nunes como “a conscientizagéo da pessoa
aprendente e atuante no desenvolvimento das suas capacidades de compreensao,

gestao e investimento, favoraveis a promogéao da saude” (Saboga Nunes, 2014, p. 95).

Em Portugal, o SNS surgiu em 1979 (Lei n.° 56/79 de 15 de setembro) e apds entrada
na Unido Europeia em 1986 foi apresentada a primeira Lei de Bases da Saude (1990),
com inclusao de programas de planeamento familiar, saide materna e infantil, além da
gestdo das doengas cronicas e agudas, atribuindo ja importancia aos cuidados de saude

primarios e a prevencgao (Velez Lapao & Pisco, 2019), assegurando o “direito a protegéao
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da saude”, assim como o acesso gratuito “a todos os cidadaos, independentemente da
sua condicdo econdmica e social, bem como aos estrangeiros, em regime de

reciprocidade, apatridas e refugiados politicos” (SNS, 2022).

Ao longo dos anos, tém sido diversas as alteragdes no SNS e consequentemente nos
cuidados de saude primarios, existindo neste momento uma organizagdo por ACES
(desde 2008), valorizando o modelo de governagado clinica como potenciador na
obtengdo de ganhos em saude, investindo na qualidade, participacdo e

responsabilizagdo de todos os cidadaos (Biscaia & Heleno, 2016).

Atualmente, os ACES sao constituidos por unidades funcionais, das quais fazem parte
as UCC que tém como missao a prestagao de “cuidados de saude e apoio psicoldégico
e social, de dmbito domiciliario e comunitario, especialmente as pessoas, familias e
grupos mais vulneraveis, (...) e actua, ainda, na educagao para a saude, na integragao
em redes de apoio a familia e na implementagédo de unidades moveis de intervencao”
(Ministério da Saude, 2009, p.15438).

Também as USP tém responsabilidades na area da vigilancia epidemiologica e
consequentemente na analise dos determinantes de saude da comunidade em que
estao inseridas, devendo desenvolver as estratégias necessarias objetivando a melhoria
das condi¢cdes de saude da populacdo e atuando também na prevengao da doenca,
uma vez que as doengas cronicas ndo transmissiveis representam uma elevada carga
financeira para os sistemas de saude europeus, em que 70 a 80% das despesas em
saude destinam-se ao tratamento de doencgas cronicas como por exemplo as de origem
cardiovasculares, evitaveis através de um EV saudavel, tal como defendido pelo Diretor-
Geral Adjunto da Diregao-Geral da Saude e da Seguranga dos Alimentos da Comissao
Europeia, Martin Seychell (Comissdo Europeia, 2016). Tais estratégias devem estar
sempre alinhadas com as politicas europeias, nomeadamente com os ODS e com o
Plano Nacional de Saude (PNS), documento orientador e facilitador de processos, numa

perspetiva multidimensional e multissetorial.

O PNS “é um instrumento que orienta e influencia as politicas publicas”, (...)
reconhecendo que todos os cidadaos séo “atores de saude” que tém “a possibilidade e
a responsabilidade de participar na sua construgdo”, tendo o PNS 2021-2030 como lema
“Saude Sustentavel: de Tod@s para Tod@s” (DGS, 2022, p.204), alinhado com o ODS
3 que pretende “Garantir o acesso a saude de qualidade e promover o bem-estar para
todos, em todas as idades” (DGS, p.60). Também este aborda a promogao da saude,
como prioritaria, “investindo (...) na prevengao primaria, intervindo sobre os principais

determinantes da saude, obtendo, assim, “more health for the money” (“mais saude para
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o dinheiro [investido]”)” (DGS, p.183), e identifica 0 EV como determinante de certas

doencgas.

A OMS considera que um EV saudavel € uma maneira de viver que diminui o risco de
desenvolvimento de doenga grave ou de morrer prematuramente (WHO 1999a). Por
outro lado, o nivel de saude de cada pessoa da visibilidade em grande medida ao seu
EV. Segundo Long et al. (1988), citado por Ferreira (2008, p.23), EsV saudaveis
“contribuem para uma baixa ocorréncia de comportamentos prejudiciais (...) e
caracterizam-se por comportamentos e habitos que tém relagao estreita com a saude
em sentido amplo”. Por outro lado, e segundo a mesma autora referindo Peterson
(2002), EsV nao saudaveis “compreendem um conjunto de condutas que ameagam o
bem-estar fisico e psiquico e o desenvolvimento do individuo” e “tém forte uma influéncia
no aparecimento de doengas cronicas” (Ferreira, 2008, p.23), sendo na maioria das
vezes modificaveis, tais como o consumo de substancias psicoativas, os habitos
alimentares, as horas de sono, o exercicio fisico, entre outros. A sua alteragdo podera
ter efeitos positivos tais como, aumentar a longevidade e o nimero de anos saudaveis,
reduzir o numero de mortes por determinadas doengas (cérebro - cardiovasculares entre
outras), e aumentar o numero de anos sem as complicagdes proprias das doengas

cronicas.

De acordo com Godbey (1999), ha relagéo entre “estilos de vida ativos e um bom estado
de saude, sugerindo também que pessoas com bom estado fisico sdo mais capazes de
gozar a vida na sua plenitude, encontrando-se menos vulneraveis e com taxas mais

baixas de doengas cardiacas” (Sociedade Portuguesa de Psicologia da Saude, 2015,
p.18).

Os comportamentos de saude variam ao longo da vida, sendo os habitos saudaveis
mais frequentes na infancia, piorando na fase da adolescéncia/juventude e melhorando
depois com o amadurecimento. As consequéncias podem ndo ser sentidas durante
anos e poucas sdo as criangas/adolescentes que se preocupam com o futuro da sua
saude aos 40 ou 50 anos, contudo os comportamentos nocivos adotados vao-se
instalando ao longo da mesma e conduzem as doengas associadas (Aaro, 1997;
Ribeiro, 2007). A alteragdo de comportamentos no sentido da adogao de EV promotores
de saude, tornando as pessoas mais autbnomas e responsaveis em relagdo nao so6 a
sua saude, mas também a saude dos que delas dependem e a da comunidade em que
estdo inseridas, é objetivo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria
(Regulamento n.° 428/2015).

60



Deste modo, a educagao para a saude visa um conjunto de medidas que objetivam a
mudanga de comportamentos (WHO, 1998), com a promogéao de alteragdes positivas
nos comportamentos de saude. A promocao/protecdo da salude e a prevengdo das
doencas s6 sao possiveis com a participacao ativa dos varios parceiros, nomeadamente
da escola, familia e comunidade. Aprender sobre saude possibilita a aquisicdo de
conhecimentos (saber) e de capacidades (saber fazer e saber ser), que lhe permitem
fazer escolhas no sentido de adotar EV saudaveis, recusando comportamentos nocivos.
A participagao da escola tem sido fundamental para a implementagéo de programas e
projetos de educagéo para a saude (Sociedade Portuguesa de Psicologia da Saude,
2015).

Também a OMS (1986), define a promogao da saude como o processo de capacitagao
das pessoas “para aumentar o controlo e melhorar a sua saude, assim como a dos
grupos de pertenga. Este vasto conceito inclui também os estilos de vida e outros fatores
sociais, econémicos e ambientais que influenciam a saude” (Sociedade Portuguesa de
Psicologia da Saude, 2015, p.36).

3.2.2 - Estilo de vida dos estudantes do ensino superior

A entrada no ensino superior apresenta-se como uma fase de mudanca de vida a
diversos niveis, nomeadamente a nivel emocional pelo afastamento muitas vezes da
familia, sendo este o primeiro momento em que isso acontece efetivamente por
periodos mais longos de tempo. Também as rotinas s&o alteradas e as exigéncias s&o
outras, ficando muitas vezes os jovens a sua mercé no que a alimentagao diz respeito,
tratamento de roupas, entre outros. Pelo que, “¢ um periodo durante o qual, novas
responsabilidades surgem (...). Mudangas significativas sdo experimentadas, o que
exige que os alunos tenham um papel mais ativo na tomada de decisdes relacionadas
a si mesmos”. E também “um periodo muito importante e produtivo em termos de
determinagdo do comportamento”, quer a nivel da “responsabilidade com a saude, a
atividade fisica, os habitos nutricionais, o desenvolvimento espiritual, o relacionamento

interpessoal e o gerenciamento do estresse (...)" (Cetinkaya & Sert, 2021, p.2).

Muitos estudos nesta area, apresentam como principal conclusdo a necessidade de
proteger e melhorar a saude dos estudantes, podendo ser util desenvolver e tornar

obrigatorios cursos de promocao da saude em todas as instituicdes do ensino superior.

Neste sentido, surgiu o conceito de universidades promotoras de saude, sendo que
Portugal integra a Rede Europeia de Escolas Promotoras da Saude, numa estreita
colaboragao entre a Saude e a Educagdo, com a implementagdo de varios projetos

nesse ambito. Uma escola que favoreca o desenvolvimento da salude na sua
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comunidade escolar define-se como uma escola promotora de saude (Graciano et al.,
2015, citado por Cunha, 2020, p.18). “Capacitar os estudantes do ensino universitario
com competéncias pessoais, sociais e de terceira dimenséo (pensamento estratégico,
pensamento criativo, pensamento critico e lideranga na mudanga)” é fundamental para
‘que estes desenvolvam a tomada de decisdo responsavel, e adocdo de
comportamentos assertivos face aos estimulos sociais inerentes ao desenvolvimento”
(Cunha, 2020, p.19).

No empoderamento para a saude da comunidade esta subjacente que “os individuos
atuem em conjunto para alcangar uma maior influéncia e controlo sobre os
determinantes de saude e a qualidade de vida da sua comunidade” (Schmidt & Prado,
2016, como citado por Cunha, 2020, p.19).

Segundo Branquinho (2000), os determinantes em saude dizem respeito a: fatores
bioldgicos (idade, sexo e fatores genéticos); EV (fumar, exercicio fisico, nutricao);
fatores ambientais e condigbes de vida (alojamento, agua, esgotos, condigbes de
trabalho); fatores sociais (emprego, nivel socioecondmico, apoio e rede social de
contactos); e sistemas de saude (politicas de saude, servigos de saude, acessibilidade

aos cuidados de saude).

De acordo com a DGS (2003) os determinantes da saude séo as “circunstancias em
gque as pessoas hascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem e os sistemas
dedicados a lidar com a doenca. Estas circunstancias sao, por sua vez, modeladas por
um vasto conjunto de forgas econdmicas, politicas, sociais, entre outras” e sao
influenciados por fatores individuais (genéticos, bioldgicos e psicologicos), ambientais,

econdmicos, sociais e culturais.

Também o PNS 2021-2030 classificou os determinantes de saude como ambientais,
bioldgicos, comportamentais ou estilos de vida, demograficos e sociais, econdmicos, e
relacionados com o sistema de saude e a prestagdo de cuidados de saude,

representando-os na figura seguinte:
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Figura 12 - Interagdo dos determinantes da saude. Fonte: DGS, 2022.

Sao muitos os modelos que visam explicar a relagdo entre os diferentes fatores que
influenciam a saude, sendo um deles e o mais referido na literatura, o modelo de
Dahlgren e Whitehead (Figura 13) (Carvalho, 2012).

Figura 13 - Modelo de Dahigren e Whitehead (Carvalho, 2012)

Para Dahlgren e Whitehead os determinantes da saude dividem-se em diferentes niveis,
encontrando-se no centro os individuos (com as caracteristicas individuais de idade,
género e fatores genéticos) e no primeiro nivel os fatores relacionados com o EV e que,
portanto, podem ser alterados. No nivel seguinte estdo as redes sociais e comunitarias

de apoio, e no nivel mais distal estdo os determinantes relacionados com aspetos
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economicos, ambientais e culturais, que tém grande capacidade de influenciar os
fatores dos niveis subjacentes. “De forma geral, a légica dos determinantes sociais da
saude pretende reduzir as iniquidades em saude, melhorar a saude e melhorar o bem-
estar, promover o desenvolvimento e alcangar as metas de saude” (Carvalho, 2012,
p.22).

Assim, o desenvolvimento de programas centrados nas escolas devera ser uma
prioridade para a capacitagéo dos jovens, promovendo dessa forma a adogao de EV
saudaveis, ja que a responsabilidade sobre a saude ndo cabe apenas ao setor da saude,

mas sim a todos os setores da sociedade.

As instituicdes de ensino superior deverao ser potenciadoras de saude publica, com
aposta efetiva na promocdo da saude, contribuindo assim para a construgao,
disseminacao e aplicagao de conhecimentos. Elas podem e devem influenciar de forma
positiva a vida dos estudantes, de quem nela trabalha, através de ambientes seguros,
saudaveis e sustentaveis. Deste modo, espera-se que sejam capazes de maximizar os
desempenhos, investindo no empoderamento da comunidade educativa, e na
produtividade e satisfagdo dos estudantes, fundamentais num mercado cada vez mais
competitivo. Este foco, permitira que fagam escolhas mais saudaveis no dia-a-dia e
assumam a defesa da saude global a longo prazo, desempenhando papéis com impacto
nas politicas de saude ou nas tomadas de deciséo sobre as mesmas (Soares, Pereira
& Canavarro, 2015).

Os estudantes do ensino superior sdo um grupo fundamental “para as atividades de
promogao e prevengdo em saude, ja que os estilos de vida destes intervém diretamente
no seu desenvolvimento fisico, psiquico e mental” (Gémez & Salazar, 2010, como citado
por Silva, 2016, p.20).

O ensino superior devera assim ser alvo de atencdo acrescida, representando um
desafio para os enfermeiros especialistas em Enfermagem Comunitaria e Saude
Publica. Tendo como base a metodologia do Planeamento em Saude (abordado num
subcapitulo seguinte), cabe a estes profissionais avaliar o estado de saude desta
comunidade em particular (Regulamento n.° 428/2018) e desenvolver os projetos

necessarios direcionados a resolugao dos problemas detetados.
3.2.3 - Avaliacao do estilo de vida

O EV representa o conjunto de comportamentos relacionados com as atividades diarias
de cada individuo e, portanto, um conjunto de habitos que adquire ao logo da vida, ou
por aprendizagem/imitagdo do grupo social que o rodeia. Alguns destes

comportamentos s&o prejudiciais para a saude em diversos contextos (bioldgico,
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psicoldgico e social), sendo o termo Estilos de Vida Saudaveis aqueles que néo se
relacionam com situag¢des prejudiciais ou até que protegem o individuo de danos para
a sua saude. Os comportamentos prejudiciais traduzem-se no aumento da prevaléncia
de determinadas doencas associadas a habitos inadequados, que no caso dos
estudantes do ensino superior, sdo apresentados em diversos estudos como sendo a
falta de exercicio fisico, a alimentagdo inadequada, o consumo de ATOD’s, os
acidentes, as relagdes entre os pares e/ou com o0 grupo e 0os comportamentos sexuais

de risco, que dao origem a certas doengas ou até mesmo a morte (Silva, 2016).

Habitualmente, para avaliar o EV, principalmente dos estudantes do ensino superior,
utilizam-se questionarios, uma vez que sao baratos, faceis de aplicar e “permitem avaliar
um grande numero de pessoas, 0 que o0s torna muito apropriados para estudos
epidemioldgicos”, permitindo “respostas rapidas para algo que exigiria muito tempo para

ser avaliado de outra forma” (Silva, 2016, p.98).

N&o havendo até 2006 instrumentos que permitissem “nao sé comparagdes geograficas
e temporais como a formacao de redes internacionais de peritos e recursos, imperiosos
para o fortalecimento das politicas da saude e promogdo da salude no contexto do
ensino superior’, a Universidade Catdlica do Chile juntamente com a Organizagéao Pan-
Americana de Saude e a OMS, contando com o apoio do Conselho Nacional para a
Promocgao da Saude — VIDA CHILE e do Ministério da Saude Chileno criaram o Guia
para universidades saludables y otras instituciones de educacion superior,
apresentando um questionario de autopreenchimento para avaliacdo do EV,
denominado Tiens uno estilo de vida fantastico?. Trata-se de uma traducéo e adaptagao
de um questionario desenvolvido por Wilson e Ciliska, no Canada, cujo objectivo inicial
era apoiar os meédicos na avaliacdo do EV dos doentes, podendo implementar medidas
para prevengao/tratamento das doengas existentes, sendo adaptado posteriormente

para aplicagdo em jovens do ensino superior (Silva et al., 2014).

Também estes entendem que é preciso agir sobre o comportamento dos individuos,
sendo insuficientes os conselhos emitidos pelas autoridades competentes, uma vez que
cada individuo deve ser capaz de gerir a sua propria saude, sendo necessario promover
a sua participacao ativa no desenvolvimento de melhores EV, envolvendo organizagdes

comunitarias e sociais nesta missédo (Universidad Catdlica de Chile, 2006).

Este questionario tem varios dominios de bem-estar psicossocial, € de rapido
preenchimento e tem um caracter positivo. Ndo obstante a possibilidade de
autodiagnéstico de EV, permite também a gestao pelo proprio do seu EV nos diversos

dominios que avalia. Trata-se assim de um instrumento de elevada validade e

65



fiabilidade, que permite “aos profissionais de saude identificar de forma rapida e objetiva
os fatores de risco e progndstico do estilo de vida que podem ser melhorados com
intervencdes educativas”, tendo também como mais-valia a possibilidade de “comparar
os dados com outras universidades e realizar” parcerias na criagdo/desenvolvimento de

programas de intervengao comunitaria (Silva et al., 2014, p.1903).

O questionario apresenta 30 questdes de resposta fechada, abrangendo dez dominios
dos trés componentes do estilo de vida (fisicos, psicoldgicos e sociais) identificando-se
com a sigla “FANTASTICO” (F — Familia e Amigos; A — Atividade fisica/Associativismo;
N — Nutricdo; T — Tabaco; A — Alcool e Outras drogas; S — Sono/Stress; T —
Trabalho/Tipo de personalidade; | — Introspecao; C — Comportamentos de saude e
sexual; O — Outros Comportamentos). Cada item tem trés opgdes de resposta com um
valor numérico de 0, 1 ou 2. “Somando-se os valores em cada dominio, obtemos o valor
correspondente para cada um” e “a soma de todos os pontos resultantes de todos os
dominios”, multiplicada por dois “permite chegar a um score global que classifica os
individuos de 0 a 120 pontos” (Silva et al., 2014, p.127). De acordo com a Universidade
Catoélica de Chile (2006), o questionario permite estratificar o comportamento em cinco
classificacées: de 0 a 46 (Necessita melhorar); de 47 a 72 (Regular); de 73 a 84 (Bom);
de 85 a 102 (Muito bom) e de 103 a 120 (Excelente).

A pontuagédo obtida relaciona-se de forma contraria com a necessidade de mudanga
comportamental, ou seja, ha maior necessidade de mudanga em quem obteve scores

mais baixos, pelo que,

“Excelente” indica que o estilo de vida exercera uma elevada influéncia positiva sobre a
saude; “Muito Bom” indica que o estilo de vida exercera uma adequada influéncia
positiva para a saude; “Bom” indica que o estilo de vida trara muitos beneficios para a
saude; “Regular” significa que o estilo de vida proporciona algum beneficio para a saude,
porém apresenta alguns riscos; “Necessita melhorar’ indica que o estilo de vida

apresenta muitos fatores de risco para a saude” (Silva, 2016, p.127).

Este questionario foi o escolhido para o estudo associado a este relatério, uma vez que

permite dar resposta aos objetivos pretendidos e é de facil entendimento e aplicagéao.
3.2.4 - Promogao da Saude e Modelos Concetuais

O conceito de promogao da saude tem evoluido ao longo da histéria, refletindo também
o desenvolvimento dos paradigmas de saude/doenga, configurando-se como a base da
saude publica e da intervengéo de enfermagem nesta area disciplinar e assentando nos
modelos de saude salutogénicos. Este conceito tem sofrido diversas alteragdes ao longo

do tempo tendo comecgado a ser equacionado em 1978 com a Declaragao de Alma-Ata,
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ao conceber a saude como uma producao social, apontando para a cooperagao entre
os varios setores da comunidade e para o estimulo a participagéo social (Stanhope &
Lancaster, 2011). A promogéao da saude 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 aspiragdes, a

satisfazer as suas necessidades e a modificar ou adaptar-se ao meio (OMS, 1986).

Tém sido diversos os estudos realizados e fundamentados em modelos que tém como
objetivo a melhoria dos padrdes de qualidade dos cuidados, contribuindo diretamente

para a promog¢ao da saude.

O Modelo de Promogéo da Saude de Nola Pender, € um dos modelos amplamente
utilizados para orientar os enfermeiros na sua pratica, que enfatiza a prevencao
primaria, sendo possivel aplicar ao longo de todos os estadios do ciclo vital do individuo,
em que cada pessoa tem um papel ativo na gestdo dos seus comportamentos e,
consequentemente, na manutencéo do seu estado de saude. Este modelo € usado em
enfermagem para implementar e avaliar intervengdes de promogao da saude, através

do estudo da inter-relag&o de trés eixos principais:

* as caracteristicas e experiéncias individuais;

* 0s sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento desejavel,
* 0 comportamento de promogao da saude desejavel.

Relativamente as caracteristicas e experiéncias individuais, estas compreendem o
comportamento anterior, comportamento a ser alterado e os fatores pessoais, que sdo
divididos em fatores bioldgicos (idade, indice de massa corporea, agilidade),
psicologicos (autoestima, automotivagdo) e socioculturais (educagdo, nivel
socioecondmico). O componente sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento
desejavel, é o cerne do diagrama, sendo formado pelas variaveis: percebe beneficios
para acao; percebe barreiras para agao; percebe autoeficacia; influéncias interpessoais;
influéncias situacionais. O comportamento desejavel é o resultado das intervengbes de
enfermagem implementadas de acordo com o Modelo de Promogao da Saude (Victor
et al, 2015). Na Figura 14 apresentamos o Diagrama do Modelo de Promoc¢ao da Saude

de Nola Pender.
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1. Caracteristicas 2. Comportamento Especifico 3. Resultado do Comportamento

e experiéncias individuais

Percebe beneficios
para 8580

co ﬁgﬂwﬂ e | | Percobe barreiras Exigéncias imediatas
para a a¢3o ( baixo controle)
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T ( auto controle)
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relag30 a0
comportamento Comportamento de

Compromisso com promogao da saide
um plano de agao

Fatores pessoais
Fisicos, biolégicos e
sécioculturais

infuéncias
interpessoais
(familia, conjuge, B
nomas, provecores,
modelos)

Situagdes que
influenciam
(opinides,
exigéncias,
estética)

Figura 14 - Diagrama do Modelo de Promogéo da Saude de Nola Pender (Victor et al., 2005).

Neste sentido, o foco dos enfermeiros especialistas em enfermagem comunitaria e
saude publica é a promogao e manutencdo da saude e prevengao da doenca, tendo
como designio a melhoria da saude dos individuos e da comunidade (Stanhope &
Lancaster, 2011). Ora, melhorar a saude a nivel individual supée uma melhoria na saude
da comunidade, uma vez que a saude individual esta relacionada com a saude da
populacdo como um todo. Nola Pender considera que cada pessoa tem caracteristicas
singulares (bioldgicas, psicolégicas e socioculturais) e vivéncias unicas que vao afetar,
nao s6 a forma como perceciona as suas necessidades em salude, mas também a forma
como age no sentido da manutengédo ou melhoria da sua condigao de saude (Tomey &
Alligood, 2004). Sao diversas as variaveis que podem convergir no sentido da alteragéo
de comportamentos e, sao elas o foco de intervengao de enfermagem, de forma a dotar
a pessoa dos conhecimentos necessarios (capacitagdo) para melhorar ndo sé a sua
saude como a da comunidade, uma vez que comportamentos de risco individuais
podem afetar todo o grupo em que se esta inserido e, consequentemente, a populagéo
em geral (Costa, 2016). Assim, capacitagao significa atuar em parceria com individuos
ou grupos para obter o seu empoderamento para a saude através de mobilizacédo de

recursos humanos e materiais, facultando o acesso as informacdes de saude, facilitando
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o desenvolvimento de competéncias pessoais (...) a fim de promover e proteger a sua
saude (OE, 2011). Neste contexto, comportamentos ndo saudaveis € o que se pretende
alterar assumindo que o caminho passa pelo empoderamento de cada individuo
melhorando os niveis de literacia em saude, tornando-o capaz de tomar as melhores
decisbes de forma consciente e informada. O EV saudavel é o resultado
comportamental desejado, devendo resultar numa melhoria da saude e da capacidade
funcional e numa maior qualidade de vida em todas as etapas do ciclo vital (Tomey &
Alligood, 2004).

Este modelo permite compreender e promover comportamentos, motivacoes e acdes
dos individuos principalmente a partir do conceito de autoeficacia, sendo utilizado para
valorizar a pertinéncia das intervengdes, com foco na promocdo de comportamentos
saudaveis, que é competéncia fundamental dos cuidados prestados pelos enfermeiros,
melhorando a saude e sendo capazes de gerar comportamentos preventivos (Silva,
2016).

Também Melo (2020, p.52), aborda o empoderamento comunitario como a base de um
processo dindmico “em que a participacdo, processo e lideranca comunitarios se
conjugam na capacidade de identificar e resolver os problemas e potenciar os recursos

da comunidade”, conseguindo-se efetivamente ganhos em saude.

Este autor defende o Modelo de Avaliacao, Intervengao e Empoderamento Comunitario
(MAIEC), apoiado pelos conceitos de comunidade, ambiente comunitario, saude
comunitaria e cuidados de enfermagem, em que “a comunidade é definida como um
conjunto de pessoas que se integra num determinado contexto geografico, bem
delimitado, com fungdes identificadas”, e que tém os mesmos objetivos. Por sua vez, o
ambiente comunitario corresponde ao “conjunto de elementos humanos” (pessoas que
vivem na comunidade e pessoas que interagem com elas), “elementos fisicos (...),
elementos econdmicos (...), bem como elementos politicos” e a saude comunitaria “é o
processo dindmico de empoderamento comunitario em que a participagao, processo e
lideranca (...) se conjugam na capacidade de identificar e resolver os problemas e

potenciar os recursos da comunidade” (Melo, 2020, pp.50-52).

As intervencdes de enfermagem centram-se na comunidade e estdo associadas a
Classificagéao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), em que “a gestao
comunitaria € o foco de atengéo principal (...), a comunidade é a sua unidade de
cuidados e as trés dimensdes de diagndstico sdo o processo comunitario, a participagao
comunitaria e a lideranga comunitaria”, constituindo a “matriz de decisao clinica” (Figura
15) (Melo, 2020, p.57).
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Figura 15 — “Matriz de deciséo clinica do MAIEC". Fonte: Melo, 2020, p. 57.

Sendo a CIPE promovida pelo Conselho Internacional de Enfermeiros, como uma
terminologia resultante de consensos mundiais e que “representa o que os enfermeiros
observam (diagnosticos e resultados de Enfermagem), bem como as acgdes
empreendidas para resolver problemas de saude (intervengdes de Enfermagem)’,
permite que todos os enfermeiros, em qualquer local de prestacdo de cuidados, em
qualquer parte do mundo, utilizem a mesma linguagem, com o mesmo significado para
todos, representando um recurso fundamental para facilitar a “auditoria, investigagao,
educacao e elaboracao de politicas para o beneficio dos enfermeiros e das pessoas que
cuidam” (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2016, p.13).

Assim, segundo a CIPE, o diagndstico que melhor se adequa a promogao da saude &
“Potencial para melhorar o conhecimento da comunidade para promover
comportamento de procura de saude”, cuja intervengdo de enfermagem comunitaria
“Aconselhamento sobre comportamentos de estilo de vida” e Conceito de Preferéncia
“Promover comportamentos de manutengao de saude” (OE, 2015, p.50).

3.3 - METODOLOGIA

Segundo Vilelas (2022), a investigagao cientifica € a atividade que nos permite produzir

conhecimentos cientificos objetivos, sistematicos, claros, organizados e verificaveis. A
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metodologia cientifica diz respeito as etapas e aos métodos que se aplicam numa

investigacao cientifica para construir modelos de trabalho claros (Vilelas, 2022).
3.3.1 - Desenho do estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, epidemiologico descritivo transversal - correlacional,

numa amostra n&o probabilistica.
3.3.2 - Participantes

Os participantes foram estudantes inscritos nas instituicdes de ensino superior no
Distrito de Viseu, que frequentavam uma licenciatura ou mestrado integrado; foram

excluidos os estudantes que frequentavam mestrados (2° ciclo) ou doutoramento.
3.3.3 - Objetivos

e Caracterizar os estilos de vida dos estudantes do ensino superior no distrito de

Viseu

e |dentificar quais as dimensdes do estilo de vida mais afetadas nos estudantes do

ensino superior no distrito de Viseu

e Analisar os fatores pessoais que mais influenciam os estilos de vida dos

estudantes do ensino superior no distrito de Viseu
3.3.4 - Variaveis
Variaveis sociodemograficas

¢ |dade — operacionalizada através de pergunta aberta e expressa em anos.

e Sexo — operacionalizada através de pergunta fechada, com duas opgdes de
resposta: Masculino e Feminino.

e Area de estudo: operacionalizada através de questdo aberta “O seu curso:”,
agrupando-se posteriormente em 8 grandes grupos de formagédo segundo a
Classificagdo Nacional das Areas de Educagdo e Formagdo (Ministério das
Atividades Econdmicas e do Trabalho, 2005) — Educagao; Artes e Humanidades;
Ciéncias Sociais, Comércio e Direito; Ciéncias, Matematica e Informatica,
Engenharia, Industrias Transformadoras e Construgao; Agricultura; Saude e
Protegcao Social e Servigos. Ano curricular — operacionalizada por pergunta de
resposta fechada, com quatro opgdes de resposta: 1° ano, 2° ano, 3° ano e 4° ano.

¢ Rendimento do agregado familiar — operacionalizada por pergunta de resposta
fechada, considerando o ordenado minimo, com quatro opgdes de resposta: de 1
a 3 ordenados/rendas minimo/a, de 3 a 6 ordenados/rendas minimo/a, de 6 a 10

ordenados/rendas minimo/a, mais de 10 ordenados.
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o Habilitagdo literaria da méae e pai — operacionalizada por pergunta de resposta
fechada, com sete opgdes de resposta: menos de 4 anos de escolaridade, 4 anos
de escolaridade (1° ciclo do ensino basico), 6 anos de escolaridade (2° ciclo do
ensino basico), 9° ano (3° ciclo do ensino basico), 12° ano (ensino secundario),
ensino superior, habilitacdo ignorada.

e Trabalha para além de estudar — operacionalizada por pergunta de resposta
fechada, com trés opgdes de resposta: sim, a tempo parcial, sim a tempo inteiro,
nao.

¢ Deslocacgao do local de residéncia — operacionalizada por pergunta de resposta
fechada, com opgao de sim e néo.

¢ Com quem vive — operacionalizada por pergunta de resposta fechada, com quatro
opgdes de resposta: sozinho, com amigos, com conjugue ou com filhos.

o Numero de noites para atividades recreativas — operacionalizada por pergunta de
resposta aberta, em que cada estudante identifica em média, por semana, o
numero de noites que sai para atividades recreativas.

e Valor gasto em euros por noite — operacionalizada por pergunta de resposta
aberta, em que cada estudante identifica o valor gasto em euros por noite, quando
sai para atividades recreativas.

¢ Numero de matriculas — operacionalizada por pergunta de resposta fechada, com

opc¢ao de resposta de 0 até 100.

Variaveis clinicas

e IMC — operacionalizada através da formula: Peso / Altura®, com valor do peso
apresentado em quilogramas (Kg) e o valor da altura em metros (m), organizada
em quatro categorias (WHO, 2000b): Baixo peso (IMC inferior a 18,5); Normal
(IMC compreendido entre 18,5 e 24,9); Excesso de peso (IMC entre o0 25 e 29,9);
Obesidade (IMC acima de 30).

¢ Satisfagcdo corporal - medida recorrendo a escala de Representacao das Silhuetas
de Stunkard et al. (1983), em que o estudante escolhe o numero da silhueta com
se identifica (imagem corporal real) e 0 numero da silhueta com a qual gostava de
se parecer (imagem corporal ideal). A diferenga entre a imagem corporal real e a
imagem corporal ideal foi usada para determinar o nivel de satisfagéo
relativamente a imagem corporal. Considera-se que o individuo esta satisfeito se
obtém valores de -1, O ou 1.

¢ Autoestima — operacionalizada através da resposta fechada a 10 itens constantes
da escala Autoestima de Rosenberg (Santos e Maia, 2003), cujo somatorio pode

variar de 10 a 40 pontos. Quanto maior a pontuagdo, maior o nivel de auto-estima,
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sendo que o valor igual ou superior a 31 corresponde a elevada auto-estima e
igual ou inferior a 21 corresponde a baixa auto-estima (Ferreira, 2014).

e Bem-estar psicolégico - avaliado através do Questionario de Bem-Estar
Psicologico (verséo reduzida de Grossi et al. [2006], validado para a populagao
portuguesa por Rainho et al. [2012, 2018]), constituido por 6 itens respondidos em
escala tipo likert de frequéncia, com 5 alternativas de resposta de nunca a sempre;
outros em escala tipo likert de intensidade, também com 5 alternativas de resposta
de “senti-me cheio de energia” a “senti que n&o tinha nenhuma energia ou
vitalidade em relacao a tudo”. O valor das pontuacgdes atribuidas aos itens 2, 3 e
6 sdo invertidos, s6 posteriormente se calcula a pontuagao total do bem-estar
psicologico somando a pontuagao nos 6 itens, cujo valor pode variar de 0 (nivel

minimo de bem-estar) a 30 (nivel maximo de bem-estar).
Variavel dependente

o Estilo de Vida — operacionalizado através do questionario “Estilo de Vida

Fantastico” validado por Silva, Brito e Amado (2014).
3.4 - INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

A colheita de dados foi realizada através da aplicagdo de um instrumento constituido
por duas partes: a 1° parte constituida pela caraterizagdo sociodemografica e Clinica,
que além das questbes elaboradas pelo autora, utilizou-se também a avaliacdo da
satisfagdo corporal através da Escala de Representacao das Silhuetas de Stunkard et
al. [1983], da autoestima através da Escala Autoestima de Rosenberg [Santos e Maia,
2003]) e do bem-estar psicoldgico através do Questionario de Bem-Estar Psicolégico de
Grossi et al. [2006]), assim como o Questionario “Estilo de Vida FANTASTICO” de Silva,
Brito e Amado (2014), para avaliagédo da variavel dependente do estudo. (Apéndice ),

utilizado na plataforma Google Forms.

A satisfagéo corporal avaliou-se através da escala de silhuetas de Stunkard et al. (1983),
constituida por 9 imagens de silhuetas femininas e masculinas que véao
progressivamente da mais magra a mais gorda, sendo que para analise da imagem
corporal (percebida e ideal), juntamente com as silhuetas foram realizadas trés
perguntas: “Qual o numero que representa a forma como se vé&?”; “Qual o nimero que
representa a forma como gostaria de ser?”; “Qual o n° que representa ser saudavel?”.
Para verificar a satisfagao corporal, utilizou-se a diferenga entre a silhueta percebida e
a silhueta desejada, com um resultado que pode variar entre -8 e 8. Quando o resultado
da diferenga varia entre -1 e 1 significa que os inquiridos estédo satisfeitos com a sua

imagem corporal. Caso ultrapasse estes limites, quer negativa quer positivamente,
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estamos perante individuos que estao insatisfeitos com o seu corpo, quer seja pela

magreza -8 a -2; quer seja pelo excesso de peso de 2 a 8.

Quanto a autoestima global, que segundo Blascovich e Tomaka (1991), diz respeito “a
avaliagao positiva ou negativa que o individuo faz de si mesmo (...), desempenhando
papel fundamental no processo de construgéo da identidade adulta” (Silva, 2016, p.145),
foi avaliada através da Escala Autoestima de Rosenberg, constituida por 10 Itens (5 de
orientagao positiva e 5 de orientagéo negativa), utilizando um formato tipo Likert, com
quatro alternativas de resposta: “Concordo muito”; “Concordo um pouco”; “Discordo um
pouco” e “Discordo muito”. A cotacdo dos itens varia entre 1 e 4 pontos, sendo que o
nivel de autoestima pode variar entre 0 minimo de 10 e o maximo de 40, com a cotagéo
invertida nos itens de orientagdo negativa (2, 5, 6, 8, 9). Altos niveis de autoestima

correspondem a valores mais elevados nas respostas.

O bem-estar psicoldgico foi avaliado através do Questionario de Bem-Estar Psicoldgico
versao abreviada constituida por 6 itens, também com um formato tipo Likert, com seis
possibilidades de resposta. A pontuacéo dos itens varia entre 0 e 5, sendo que o nivel
de bem-estar psicolégico pode variar entre o minimo de 0 e o maximo de 30, com a

cotacdo invertida nos itens (2,3 e 6) de 5 a 0.

Relativamente ao questionario “Estilo de Vida FANTASTICO”, trata-se de um
instrumento de autopreenchimento e avaliagdo que explora os habitos e os
comportamentos na populacao-alvo em relagao aos estilos de vida adequados para a
saude. O questionario € constituido por 30 questdes (itens), todas elas com resposta
fechada, que exploram dominios dos componentes fisicos, psicoldgicos e sociais do EV,
que correspondem a sigla “FANTASTICO”: F — Familia e Amigos; A — Atividade
fisica/Associativismo; N — Nutricdo; T — Tabaco; A — Alcool e Outras drogas; S —
Sono/Stress; T — Trabalho/Tipo de personalidade; | — Introspecéo; C — Comportamentos
de saude e sexual; O — Outros Comportamentos. Cada item tem trés opgbes de
resposta, as quais se atribui um valor numérico de 0, 1 ou 2 (Tabela 1). A soma de todos
os pontos de todos os dominios e multiplicando-os por dois permite obter um score
global 0 a 120 pontos, com cinco niveis de classificagao: de 0 a 46 (Necessita melhorar);
de 47 a 72 (Regular); de 73 a 84 (Bom); de 85 a 102 (Muito bom) e de 103 a 120
(Excelente). Quanto menor for o score obtido, maior sera a necessidade de alteracao
de comportamentos. Deste modo, os resultados podem ser interpretados como:
“Excelente” indica que o estilo de vida exercera uma elevada influéncia positiva sobre
a saude; “Muito Bom” indica que o estilo de vida exercera uma adequada influéncia
positiva para a saude; “Bom” indica que o estilo de vida trara muitos beneficios para a

saude; “Regular” significa que o estilo de vida proporciona algum beneficio para a saude,
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porém apresenta alguns riscos; “Necessita melhorar’ indica que o estilo de vida

apresenta muitos fatores de risco para a saude” (Silva, 2016, p.127).
3.5 - PROCEDIMENTOS DE RECOLHA, ANALISE E TRATAMENTO DE DADOS

Para a colheita de dados foi aplicado o instrumento ja mencionado, recorrendo a
plataforma Google Forms, que esteve disponivel para preenchimento entre o dia 21 de
outubro de 2022 e o dia 30 de dezembro de 2022, logo apos solicitagdo de colaboragao
as instituicbes de ensino superior, no envio do e-mail tipo para os estudantes,

convidando-os a participar no estudo.

Cessando a colheita de dados, os mesmo ficaram disponiveis automaticamente num
ficheiro de Excel, que foi importado para o programa Statistical Package for the Social
Sciences® (IBM® SPSS) — versdo 24.0 para Windows, o qual permitiu a analise

estatistica descritiva e inferencial.

A técnica utilizada neste estudo para estimar a consisténcia interna das escalas
utilizadas no instrumento de colheita de dados foi o coeficiente alfa de Cronbach, sendo
este o teste mais utilizado quando existem varias possibilidades de escolha no
estabelecimento de scores em escalas tipo Likert (Mardco e Marques, 2006). Considera-
se um valor de alfa de Cronbach aceitavel quando se situa entre 0,70<a>0,90, sendo
que resultados inferiores a 0,70 indicam uma pobre correlagdo entre os itens e os
resultados acima de 0,90 podem indicar uma redundéancia ou duplicacdo dos mesmos
(Dixe, 2022).

Para a anadlise descritiva utilizaram-se essencialmente as frequéncias absolutas e

relativas, as medidas de tendéncia central e de disperséo.

A utilizagado de testes paramétricos exige a verificagao simultanea de que a variavel
dependente possua distribuicdo normal e que as variancias populacionais sejam
homogéneas caso se esteja a comparar duas ou mais amostras (Maréco, 2021). Assim
sendo, para testar a normalidade da distribuicdo das variaveis foi usado o teste de
Kolmogorov - Smirnov e para testar a homogeneidade das variancias foi utilizado o teste
de Levene, sendo estes os testes e mais utilizados e potentes segundo Mardco (2021)

e uma vez que a amostra é superior a 50 participantes.

O teste Kolmogorov - Smirnov é usado para decidir se a distribuicdo da variavel em
estudo, numa determinada amostra, provém de uma populacdo com uma distribuigao
normal ou ndao (Maréco, 2021). Calculada a sua significancia, considera-se que se o
resultado for superior a 0,05 assumimos que as variaveis em estudo seguem uma
distribuicdo normal. O teste de Levene permite verificar se as varidncias populacionais

(estimada a partir das amostras) sdo homogéneas.
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Verificado este pressuposto para a estatistica inferencial, utilizaram-se os testes
paramétricos, nomeadamente o teste T para duas amostras serve para testar se a média
de duas populagdes sao ou nédo significativamente diferentes; A analise de Variancia
(ANOVA) permite a comparagéo da média de duas ou mais populagdes; utilizou-se
ainda o teste de Coeficiente de Correlagdo de Pearson para medir a intensidade e da
associagao do tipo linear entre duas variaveis quantitativas (Mardco, 2021). Serao
consideradas diferengas estatisticamente significativas para valores de p inferiores a
0,05.

3.6 - QUESTOES ETICAS E PROCEDIMENTOS

Para a realizagdo deste estudo, foi solicitado primeiramente parecer a Comissao de
Etica da Unidade de Investigagdo em Ciéncias da Salde: Enfermagem da ESENnfC,

tendo sido obtido parecer favoravel (Anexo lll).

Foram contatadas as instituicdes de ensino, na pessoa dos seus presidentes,
analisando a viabilidade de permitirem a realizagao do estudo (Anexo Il), que apds ser
aceite, foi solicitado a cada escola o envio de um e-mail tipo aos estudantes, apelando
a sua participacdo. Assim se garantiu o anonimato dos participantes ndo tendo acesso

aos seus e-mails.

Tanto no e-mail tipo, como no predmbulo do questionario, utilizou-se uma linguagem
clara e explicita, para que dessem o seu consentimento de forma voluntaria e informada,
respeitando assim a autonomia e decisdo de cada um. No final do e-mail, encontrava

se um link de acesso direto ao questionario, submetendo-o no final do preenchimento.

Os dados obtidos foram guardados automaticamente numa base de dados nao
identificada, onde se salvaguardou o direito a privacidade, assumindo a

confidencialidade da identidade.

3.7 - APRESENTAGAO E ANALISE DOS RESULTADOS DESCRITIVOS

Serve este capitulo para organizar os dados obtidos apds tratamento de forma pratica
para um melhor entendimento do fendmeno em estudo. Isto serve para transformar os
dados em informagdo e conhecimento com o recurso a estatistica e com recurso a
representacdes por tabelas. Neste subcapitulo encontra-se a apresentagdo e analise
dos resultados descritivos, realizando-se posteriormente a apresentacao e analise dos

resultados inferenciais, assim como a respetiva discussao.

3.7.1 - Caracterizagao sociodemografica

A amostra do estudo constitui-se por 244 estudantes, dos quais a maioria (n=185) foram
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do género feminino e 59 do género masculino, verificando-se assim uma maior

representagéo do género feminino, com 75,8% (Tabela 4).

Tabela 4 — Distribuigdo absoluta e percentual da amostra segundo o género (n=244).

Género Frequéncia (n) | Percentagem (%)
Feminino 175 75,8
Masculino 59 24,2

Relativamente a idade, a média de idade dos participantes foi de 20,92+3,0 anos, em

que a idade minima foi 17 anos e a maxima 36 anos (Tabela 5).

Tabela 5 — Estatistica resumo da idade (n=244).

Minimo Maximo Média Desvio Padrao

Idade 17 36 20,92 3,085

Quando questionados os estudantes, se estdo deslocados da sua residéncia habitual,
50,4% referiram encontrar-se deslocados, enquanto 49,6% mantiveram-se no seu

agregado familiar habitual durante o periodo de estudo no ensino superior (Tabela 6).

Tabela 6 — Distribuicdo absoluta e percentual da amostra segundo a deslocagéo do seu local

de residéncia (n=244).

Deslocado do local de residéncia familiar | Frequéncia (n) | Percentagem (%)

Sim 123 50,4

Nao 121 49,6

Dos 123 estudantes deslocados (50,4%), a maioria vive com amigos (34,4%), seguindo-
se os que vivem sozinhos (14,3%), com o conjugue (1,2%) e uma minoria de 0,4% com
os filhos (Tabela 7).

71



Tabela 7 — Distribuicdo absoluta e percentual da amostra de acordo com quem vivem o0s

deslocados da residéncia habitual (n=123).

Com quem vive Frequéncia (n) | Percentagem (%)
Amigos 84 34,4
Conjugue 3 1,2
Filhos 1 0,4
Sozinho 35 14,3

Em relagcdo ao desenvolvimento de algum trabalho, além de estudar, dos 244
estudantes participantes no estudo, 21,7% trabalham, dos quais 5,3% a tempo inteiro e
16% a tempo parcial. Os restantes 78,7% referem que nao trabalham, estudando

exclusivamente (Tabela 8).

Tabela 8 — Distribuicdo absoluta e percentual da amostra segundo o trabalhar para além de

estudar (n=244).

Trabalhar, além de estudar Frequéncia (n) Percentagem (%)

Sim, parcial 39 16
Sim, tempo inteiro 13 5,3
Néo 192 78,7

Uma vez que os estudantes abrangidos foram todos os do Distrito de Viseu, que tem
diversas instituicdes de ensino superior, de ambito publico e privado, apresenta-se uma
distribuicdo de estudantes por instituicdo, sendo que a maioria dos elementos da
amostra pertencia ao Instituto Politécnico de Viseu (90,6%), que representa a maior
instituicao do distrito, seguindo-se a Universidade Catélica Portuguesa (4,9%) e por fim
o Instituto Piaget (4,5%) (Tabela 9).

Tabela 9 — Distribuicdo absoluta e percentual da amostra segundo a instituigdo de ensino

(n=244).

Instituicao de ensino Frequéncia (n) Percentagem (%)
Instituto Piaget de Viseu 11 4.5
Instituto Politécnico de Viseu 221 90,6
Universidade Catdlica Portuguesa - Viseu 12 4.9
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Agrupando os varios cursos frequentados pelos estudantes, pelas areas de estudo, a

maioria dos estudantes era da area da Saude e Protegao Social (31,6%) e da area das

Ciéncias Sociais, Comércio e Direito (26,6%). As areas com menos estudantes foram a

Agricultura (2,5%) e Artes e Humanidades (5,3%) (Tabela 10).

Tabela 10 — Distribuigao absoluta e percentual da amostra segundo a area de estudo frequentada

(n=244).

Area de Estudo Frequéncia (n) | Percentagem (%)
Educagao 26 10,7
Artes e Humanidades 13 53
Ciéncias Sociais, Comércio e Direito 65 26,6
Ciéncias, Matematica e Informatica 17 7,0
Engenharia, Industrias Transformadoras e Construgéo 14 57
Agricultura 6 2,5
Saude e Protegao Social 77 31,6
Servigos 26 10,7

Quanto ao ano mais frequentado pelos participantes, foi 0 1°ano curricular que teve mais

estudantes (48%) e em menor numero o 4° ano, com 5,3% de estudantes (Tabela 11).

Tabela 11 — Distribuigao absoluta e percentual da amostra segundo o ano curricular (n=244).

Ano curricular Frequéncia (n) | Percentagem (%)
1° ano 117 48,0
2° ano 67 27,5
3°ano 47 19,3
4° ano 13

Quando questionados sobre as habilitagdes literarias do pai, verificou-se que a maior

percentagem completou o 3° Ciclo do Ensino Basico (23,8%), seguindo-se o Ensino

Secundario/Curso Tecnolégico/Profissional/Outros (23,4%), o 2° Ciclo (22,5%), o
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Ensino Superior (17,6%), o 1° Ciclo do Ensino Basico (9,4%) e por fim, com menos de
4 anos de escolaridade (1,2%) (Tabela 12).

Na mesma questdo, em relacdo as habilitagdes literarias da mae, 30,3% concluiu o
Ensino Secundario/Curso Tecnolégico/Profissional ou Outro, 22,2% concluiu o Ensino
Superior, seguindo-se o 3°Ciclo do ensino basico (18,4%), o 2° Ciclo do ensino basico
(17,2%), posteriormente o 1°Ciclo do ensino basico (11,1%) e por ultimo, com menor

percentagem, menos de 4 anos de escolaridade (0,8%) (Tabela 12).

Tabela 12 — Distribuicdo absoluta e percentual da amostra segundo as habilitagdes literarias dos
pais (n=244).

Mae Pai
Habilitagbes literarias Frequéncia |Percentagem | Frequéncia | Percentagem
(n) (%) (n) (%)
Menos de 4 anos de escolaridade 2 0,8 3 1,2
1° ciclo do ensino basico 27 11,1 23 9,4
2° ciclo do ensino basico 42 17,2 55 22,5
3° ciclo do ensino basico) 45 18,4 58 23,8
Ensino
secundario/Tecnoldgico/Profissional/Outro 74 30,3 57 234
Ensino superior 54 22,2 43 17,6

Relativamente ao rendimento mensal, 68,4% dos agregados familiares auferia entre 1
a 3 ordenados minimos, 23,4% até 1 ordenado minimo e 8,2% mais do que 3 ordenados

minimos (Tabela 13).

Tabela 13 — Distribuicdo absoluta e percentual da amostra segundo o rendimento do agregado
familiar (n=244)

Rendimento do Agregado familiar Frequéncia (n) | Percentagem (%)
Até 1 ordenado minimo 57 23,4
De 1 a 3 ordenados minimos 167 68,4
De 3 a 6 ordenados minimos 16 6,6
De 6 a 10 ordenados minimos 4 1,6
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Relativamente as atividades recreativas, quando questionados quantas noites em média
saem por semana, obteve-se uma meédia de 0,96+1,0 noites e um gasto em média de

7,13€ por cada noite em atividades recreativas (Tabela 14).

Tabela 14 — Estatistica resumo da média e desvio padrao, do nimero de saidas a noite para

atividades recreativas por semana e quanto gasta por noite (n=244).

Minimo | Maximo | Média | Desvio Padrao

Numero de saidas a noite para
atividades recreativas
Gasto em euros por saida a noite para
atividades recreativas

0,00 5,00 0,96 1,0

0 50,0 7,13 9,3

3.7.2 - Caracterizacao clinica

Dos estudantes participantes no estudo, apresentaram uma média de IMC 23,26+4,41
(Tabela 15). Tendo em conta o IMC Categorizado 67,6% dos estudantes encontravam-
se dentro do peso normal, constituindo-se como o maior grupo de estudantes, 16,8%
tém excesso de peso, 7,4% eram considerados obesos e os restantes 7,8%

apresentaram baixo peso (Tabela 16).

Tabela 15 — Estatistica resumo dos valores do IMC (n=244).

Minimo Maximo Média Desvio Padrao

IMC 16,44 47,87 23,26 4,41

Tabela 16 — Distribui¢cdo absoluta e percentual da amostra segundo o IMC categorizado (n=244).

IMC categorizado Frequéncia (n) | Percentagem (%)
Baixo peso 19 7,8
Normal 166 67,6
Excesso de Peso 41 16,8
Obesidade 18 7,4

Quando questionados sobre a sua imagem corporal, a maioria dos estudantes (74,2%),
afirmou que esta satisfeita com a sua imagem corporal, sendo que 25,8% assumem nao

estar satisfeitos (Tabela 17).
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Tabela 17 — Distribuigdo absoluta e percentual da amostra sobre a satisfagdo com a imagem

corporal (n=244).

Satisfagdo com imagem corporal | Frequéncia (n) Percentagem (%)
Sim 181 74,2
Nao 63 25,8

Quanto a autoestima e bem-estar psicolégico, a média de autoestima foi 28,81+5,60
com um minimo de 10 e maximo de 40, e ao nivel do bem-estar psicolégico de

16,4445,57, com um minimo de 2 e maximo de 30 (Tabela 18).

Tabela 18 — Estatistica resumo da média e desvio padrdo de autoestima global e de bem-estar

psicolégico (n=244).

Minimo Maximo Média Desvio Padrao

Autoestima global 10 40 28,81 5,60

Bem-estar psicolégico 2 30 16,44 5,57

3.7.3 - Caraterizagao do estilo de vida

De forma a caraterizar o EV da amostra em estudo, efetuou-se uma analise a nivel
global desta variavel, sendo que a média do EV global foi de 83,73+12,83 pontos, o que
representa um perfil de EV considerado “muito bom”; o valor minimo obtido foi de 36

pontos e o valor maximo de 114 pontos (Tabela 19).

Tabela 19 — Estatistica resumo da amostra, segundo o EV global (n=244).

Minimo Maximo Média |Desvio Padrao

Estilo de vida global 36,00 114,00 83,73 12,83

Quanto ao EV categorizado em 4 grupos, verificou-se que a maioria dos estudantes
inquiridos se situa na categoria “Muito bom” (39,3%), seguida da categoria “Bom” (34%),

existindo 0,4% na categoria que “Necessita melhorar” (Tabela 20).
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Tabela 20 — Distribuicdo absoluta e percentual da amostra perante a categorizagdo do EV em 5

categorias (n=244).

Estilo de vida categorizado Frequéncia (n) Percentagem (%)
Necessita de melhorar 1 0,4
Regular 45 18,4
Bom 83 34,0
Muito bom 96 39,3
Excelente 19 7,8

O EV foi ainda categorizado, em dois grupos, inadequado para a saude (agrupando as
categorias regular e necessita de melhorar) e adequado para a saude (agrupando as
restantes categorias), pelo que 81,1% dos estudantes apresentaram um EV adequado

para a saude enquanto que 18,9% um EV inadequado para a saude (Tabela 21).

Tabela 21 — Distribuicdo absoluta e percentual da amostra perante a categorizagdo do EV como

adequado e inadequado (n=244).

EV em duas categorias Frequéncia (n) | Percentagem (%)
Inadequado para a saude 46 18,9
Adequado para a saude 198 81,1

Ao analisar-se os diferentes dominios do “FANTASTICO”, e definindo como valor
minimo de 0 e 0 maximo de 4, chegou-se a conclusdo que os dominios com piores
resultados foram o “Trabalho/Tipo de personalidade” (média=2,13+0,93) e “Atividade
fisica/Associativismo (média=2,18+0,85), sendo dominios com score mais elevado
foram “Outros comportamentos” (média=3,75+0,57) e “Alcool e outras drogas
(média=3,88+0,35) (Tabela 122).
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Tabela 22 — Média e desvio padrdo dos dominios do EV “FANTASTICO (N=244).

Dominios do estilo de vida Média | Desvio Padrao | Minimo | Maximo
Familia e amigos 3,17 1,09 0,00 4,00
Atividade fisica/Associativismo 2,18 0,85 0,00 4,00
Nutricao 2,33 0,78 0,67 4,00
Tabaco 3,26 1,17 0,00 4,00
Alcool e Outras Drogas 3,88 0,35 2,33 4,00
Sono e Stress 2,30 1,08 0,00 4,00
Trabalho/Tipo de personalidade 2,13 0,93 0,00 4,00
Introspecao 2,49 1,05 0,00 4,00
Comportamento de Saude e Sexual 2,31 0,96 0,00 4,00
Outros comportamentos 3,75 0,57 0,00 4,00

Relativamente aos diversos itens que constituem o “FANTASTICO”, e considerando
como pior indicador todos quantos apresentam pontuacao de “0”, e valores superiores
ou iguais a 20%, verificou-se que os itens com piores resultados foram o 3, 6, 9, 20, 26
e 27, respetivamente: “Sou membro de um grupo comunitario e/ou de autoajuda
(doentes cronicos, voluntarios, religido, desporto ou outros) e participo ativamente”
(79,1%); “Como duas porg¢des de verduras e trés de fruta diariamente” (29,9%); “Eu
fumo cigarros” (23%); “Sinto que ando acelerado e/ou atarefado” (39,8%); “Realizo

exames periodicos de avaliagao de estado de saude” (43,4%); “Converso com o/a

parceiro(a) e/ou familia sobre temas de sexualidade” (34%) (Tabela 23).

Tabela 23 — Distribuigdo da percentagem de resposta aos itens do EV “FANTASTICO” (N=244).

Itens do EV “FANTASTICO”

Resposta

Quase nunca (0)

As vezes (1)

Percentagem

6,1

23,0
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F

1 — Tenho com quem falar dos assuntos que

s&o importantes para mim:

2 — Deu e recebeu carinho/afetos:

3 — Sou membro de um grupo comunitario
e/ou de autoajuda (doentes cronicos,
voluntarios, religido, desporto ou outros) e

participo ativamente:

4 — Ando no minimo 30 minutos diariamente:

5 — Eu realizo uma atividade fisica (andar,
subir escadas, tarefas domésticas, fazer

jardinagem) ou desporto durante:

6 — Como duas porgdes de verduras e trés

de fruta diariamente:

7 — Frequentemente como alimentos
hipercaldricos (doces e/ou salgados) ou fast-
food

8 — Ultrapassei o meu peso ideal em:

9 — Eu fumo cigarros:

10 — Geralmente fumo _ cigarros por dia:

11 — A minha ingestdo média semanal de

bebidas alcodlicas (UBP) é:

Quase sempre (2)

Quase nunca (0)
As vezes (1)
Quase sempre (2)
Quase nunca (0)
As vezes (1)
Quase sempre (2)
Quase nunca (0)
As vezes (1)
Quase sempre (2)
Nao fago nada (0)

1 vez por semana (1)

3 ou mais vezes por semana

2)

Quase nunca (0)
As vezes (1)
Todos os dias (2)
Todos (0)
Alguns destes (1)
Nenhum destes (2)
Mais de 8kg (0)
5a8kg (1)

0 a4dkg (2)

Sim, este ano (0)

N&o, no ultimo ano (1)
N&o nos ultimos 5 anos (2)
Mais de 10 cigarros por dia (0)

1 a 10 cigarros por dia (1)

Nenhum (2)

Mais de 12 bebidas (0)

8 a 12 bebidas (1)

70,9

8,6
30,7
60,7
79,1
13,1

7,8
13,1
30,3
56,6

7,8

29,5

62,7
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12 — Bebe mais de 4-5 bebidas alcodlicas

(UBP) na mesma ocasiao:

13 — Conduzo veiculos motorizados depois

de beber bebidas alcodlicas:

14 — Uso substéancias psicoativas ilegais,

como cannabis, cocaina, ecstasy:

15 — Uso excessivamente medicamentos
gque me receitam ou que posso adquirir

livremente na farmacia

16 — Bebo café, cha ou outras bebidas com

cafeina:

17 — Durmo bem e sinto-me descansado:

18 — Sinto-me capaz de gerir o stress do

meu dia-a-dia:

19 — Relaxo e disfruto do meu tempo livre:

20 - Sinto que ando acelerado e/ou

atarefado:

21 - Sinto-me aborrecido e/ou agressivo:

0 a 7 bebidas (2)
Frequentemente (0)
Ocasionalmente (1)

Nunca (2)
Frequentemente (0)
Ocasionalmente (1)

Nunca (2)
Frequentemente (0)
Ocasionalmente (1)

Nunca (2)

Quase diariamente (0)
As vezes (1)
Quase nunca (2)
Mais de 6 vezes por dia (0)
3 a 6 vezes por dia (1)
Mais de 3 vezes por dia (2)
Quase nunca (0)
As vezes (1)
Quase sempre (2)
Quase nunca (0)
As vezes (1)
Quase sempre (2)
Quase nunca (0)
As vezes (1)

Quase sempre (2)
Frequentemente (0)
Algumas vezes (1)

Quase nunca (2)
Frequentemente (0)
Algumas vezes (1)

Quase nunca (2)

96,3
7,0
37,3

55,7

6,1

93,8

7,0
93,0
08
7.4
91,8
0,4
16,4
83,2
18,9
54,1
27,0
15,2
58,2
26,6
12,7
48,8
38,5
39,8
54,9
53
10,7
49,2

40,2
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22 — Sinto-me feliz com o meu trabalho e

atividades em geral:

23 — Sou uma pessoa otimista e positiva:

24 -Sinto-me tenso e/ou deprimido:

25 — Sinto-me tenso e/ou oprimido:

26 — Realizo exames periédicos de

avaliagdo de estado de saude:

27 — Converso com o/a parceiro(a) e/ou

familia sobre temas de sexualidade:

28 — No meu comportamento sexual,
preocupo-me com o bem-estar e protegédo

do parceiro(a):

29 — Como peéo e passageiro, cumpro as
medidas de protegdo e/ou segurancga

pessoal e rodoviaria:

30 — Como condutor (ou futuro condutor)
respeito as regras de segurancga rodoviaria
(cinto de seguranga e uso de telemovel,

etc.):

Quase nunca (0)
As vezes (1)
Quase sempre (2)
Quase nunca (0)
As vezes (1)
Quase sempre (2)
Frequentemente (0)
Algumas vezes (1)
Quase nunca (2)
Frequentemente (0)
Algumas vezes (1)
Quase nunca (2)
Quase nunca (0)
As vezes (1)
Sempre (2)
Quase nunca (0)
As vezes (1)
Sempre (2)
Quase nunca (0)
As vezes (1)
Quase sempre (2)
Quase nunca (0)
As vezes (1)
Sempre (2)
Quase nunca (0)
As vezes (1)

Sempre (2)

12,7
49,6
37,7
14,3
44,7
41,0
98
58,2
32,0
9,4
56,1
34,4
43,4
43,0
13,5
34,0
34,0
32,0
7,0
7,0
86,1
0,4
10,2

89,3
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3.8 - APRESENTAGCAO E ANALISE DOS RESULTADOS INFERENCIAIS

Procedeu-se a analise dos resultados inferenciais, através de testes paramétricos, com
um nivel de significancia de 0,05, permitindo verificar a existéncia ou ndo de relagao

entre as variaveis (Pestana & Gajeiro, 2014).

Em relagdo ao EV global e o género dos participantes, verificou-se que os estudantes
do género masculino apresentam média mais elevada do EV (84,17+13,84), que os do
género feminino (83,59+12,53), contudo a diferenga néo € estatisticamente significativa
(p=0,381) (Tabela 24).

Tabela 24 — Resultados da aplicagao do Teste t student ao EV global em fungdo do género.

Testt
Género Média  Desvio Padrao p value
student
Estilo de vida Masculino 84,17 13,84
0,302 0,381
global
Feminino 83,59 12,53

Quando se verificou a correlagdo entre a idade e o EV, as mesmas relacionaram-se
positivamente (r=0,042) (quanto maior a idade melhor o EV), mas sem significancia
estatistica (p=0,511). Igualmente relacionou-se de forma positiva o EV com a autoestima
e a percegao de bem-estar (=0,633 e r=0,721, respetivamente), ou seja, quanto maior
€ o nivel de autoestima e de bem-estar, melhor € o EV, sendo a correlagédo
estatisticamente significativa (p<0,001), quer para o bem-estar, quer para a autoestima
(Tabela 25).

Relativamente ao IMC, a correlagao foi negativa (r=-0,156), pelo que quanto maior o

IMC pior o EV, com correlagao estatisticamente significativa (p=0,015) (Tabela 25).

Também quanto ao numero de noites que os estudantes saem por semana para
atividades recreativas e o EV global, a correlagao foi negativa (=-0,087), ou seja,
guantas mais noites saem por semana, pior foi o EV. O mesmo se verificou quanto ao
valor gasto em média por noite (r=-0,071), em que quanto mais gastam, pior foi o EV.
Contudo a correlagao néao foi estatisticamente significativa em ambos os casos (p=0,174

e 0,267, respetivamente) (Tabela 25).
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Tabela 25 — Correlagao de Pearson entre o EV global e as variaveis: idade, IMC, autoestima,
bem-estar, numeros de saidas a noite para atividade recreativas, gastos em média por noite e

numero de matriculas.

Variaveis Correlagao de Pearson : p value
Idade 0,042 0,511
IMC -0,156 0,015
Autoestima 0,633 <0,001
Bem-estar psicoldgico 0,721 <0,001
Noites para atividades recreativas -0,087 0,174
Gastos em média por noite -0,071 0,267
Numero de matriculas 0,049 0,044

Ao analisar se existe relacdo entre a forma como os estudantes se sentem com a sua
imagem corporal e 0 EV, verificou-se que ha uma diferenga estatisticamente significativa
(p<0,001), sendo que os estudantes satisfeitos com a sua imagem corporal,
apresentaram um nivel superior de EV (86,00£11,91) comparativamente com os
estudantes insatisfeitos (77,21+£13,23) (Tabela 26).

Tabela 26 — Resultados da aplicagédo do Teste t student ao EV global em fungao da satisfagéo

com a imagem corporal.

Desvio Teste t
Imagem coporal Média p value
Padrao | student

Satisfeitos 86,00 11,91
Estilo de vida global 4,90 p<0,001

N3ao satisfeitos 77,21 13,23

Como ja referido anteriormente, foram incluidas neste estudo todas as instituicdes do
ensino superior do Distrito de Viseu, verificando-se que os estudantes da Universidade
Catdlica Portuguesa apresentam um nivel de EV global mais elevado (84,17+11,42),
comparativamente com as restantes instituicdes analisadas, sendo o Instituto Jean
Piaget, a instituicdo onde os estudantes tém pior EV (81,64+£18,28). Contudo, a
diferenca nédo é estatisticamente significativa entre as varias instituicdes de ensino
superior (p=0,855) (Tabela 27).
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Tabela 27 - Resultados da aplicagédo do teste ANOVA ao EV global, em fungao da instituicdo de

ensino.
Instituicdo de Ensino Média Desvio Padrdo | Anova p value
Instituto Jean Piaget 81,64 18,28
Instituto Politécnico 83,81 12,64 0,157 0,855
Universidade Catdlica Portuguesa 84,17 11,42

A area de estudo onde o EV global foi mais deficitario diz respeito a area das Ciéncias,
Matematica e Informatica (77,53+£17,37) e onde foi mais elevado a area dos Servigos
(86,26+13,26). Contudo, ndo se verificou diferenga estatisticamente significativa entre

as varias areas de estudo (p=0,150) (Tabela 28).

Tabela 28 - Resultados da aplicagdo do teste ANOVA ao EV, em fungéo da area de estudo.

Anova . p value

Area de Estudo Média Desvio Padrao

Educacéao 81,62 11,99

Artes e Humanidades 77,54 10,71

Ciéncias Sociais, Comércio e Direito 84,46 11,73

Ciéncias, Matematica e Informatica 77,53 17,37
: P 1,554 0,150

Engenharia, Industrias Transformadoras e

Construcao 82,29 7,84

Agricultura 85,00 14,52

Saude e Protegao Social 85,56 13,26

Servigos 86,26 13,26

Referente ao ano curricular, verificou-se que o EV global foi mais elevado nos
estudantes do 4°ano (87,54112,91), sendo o 2° e 3°%no, onde os estudantes
apresentaram EV global mais baixo (82,15+14,40 e 83,231£11,15, respetivamente),
seguindo-se os do 1°ano com 84,41+15,52, no entanto nédo se verificou diferenga

estatisticamente significativa entre os varios anos curriculares (p=0,466) (Tabela 29).
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Tabela 29 - Resultados da aplicagao do teste ANOVA ao EV global, em fungao do ano curricular.

Ano Curricular Média Desvio Padrdo | Anova p value
1° 84,41 15,52
2° 82,15 14,40
0,852 0,466
3° 83,23 11,15
4° 87,54 12,91

3.9 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Em seguida apresenta-se a discussao dos resultados que se obtiveram no presente

estudo, tendo em conta a fundamentagao tedrica e a revisdo anteriormente realizada.

Este estudo permitiu recolher dados sobre o EV dos estudantes do ensino superior no
Distrito de Viseu, que sao cruciais para um diagnostico de situagao, etapa fundamental
para o desenvolvimento e implementagcdo de programas de promog¢ao de habitos de

vida saudaveis, com o objetivo de obter ganhos em saude.

A média da idade dos estudantes foi de 20,92+3,08, semelhante ao estudo apresentado
por Silva (2016), cuja idade média foi de 21,73 anos, também no estudo de Amaral et
al. (2021), os participantes apresentaram média de idade de 21,59 anos. Santos et al.
(2013), também obteve uma média de idade de 20,25 anos, assim como Morais et al.

(2019), em que a idade média da amostra foi de 22,73 anos, ligeiramente mais elevada.

Segundo o ultimo Relatério Sobre o Acesso Ao Ensino Superior, da Diregédo Geral de
Ensino Superior (DGES) a maioria dos estudantes que se inscreveram no ensino
superior pela primeira vez nos anos letivos de 2016/2017 até 2019/2020, tinha entre 23
e 30 anos de idade, sendo que cerca de 40% tinha idade superior a 30 anos (DGES,
2021).

Relativamente ao género, o feminino esteve maioritariamente representado, com
75,8%, tal como no estudo de Cogskun, Bebis (2019), que apresentou 92,5% de
estudantes do género feminino e o estudo de Morais et al. (2019), cuja maior parte da
amostra é igualmente do género feminino (80,8%). Também Turan et al. (2021), teve
uma amostra maioritariamente do género feminino, correspondendo a 90,2% do total da

amostra.

Nos estudos mencionados € notdrio que o género feminino é prevalente em relagao ao

masculino, o que vai de encontro ao mencionado por Silva et al. (2015) que afirma a
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progressiva feminizagéo do ensino superior em Portugal, sendo as mulheres a maioria
na generalidade das instituicdes de ensino superior e em quase todas as areas, contudo
estes dados poderao estar em mudanga, o que alias se traduz nos dados mais recentes
do INE, em que 54% dos estudantes inscritos no ensino superior em Portugal séo do

género feminino (INE, 2022), ndo denotando uma diferenga assim tao acentuada.

O fato de na nossa amostra se ter verificado que o género feminino € mais prevalente,
pode estar relacionado com termos obtido maior participagao de estudantes das areas
da Saude e Protecdo Social, e Ciéncias Sociais, Comércio e Direito, areas que

tradicionalmente sao mais frequentadas por estudantes do género feminino.

Quanto a caraterizacao das habilitagbes literarias, constatou-se que 25,4% das maes
tém o ensino secundario (12°ano) e 23,8% dos pais concluiram apenas o ensino basico
(9°ano). No estudo de Silva et al. (2015), encontra-se uma maior proporgédo de
progenitores com niveis escolares mais altos, com 42,5% das mées e 36,3% dos pais
com o ensino superior, 0 que permite aferir que em ambos, as maes sdo mais

escolarizadas.

Em relagdo ao fato dos estudantes desenvolverem alguma atividade profissional além
de estudar, a maioria dos estudantes (78,7%) ndo exercem nenhuma atividade
profissional, enquanto que 21,3% referem ter atividade profissional. Destes, 16%
referiram trabalhar a tempo inteiro e 5,3% a tempo parcial. Também Morais et al. (2019),
apresentam uma amostra de 67% estudantes que nao tém atividade profissional, e Silva
et al. (2015) obteve resultados semelhantes, em que a maior proporgéo de estudantes,

75%, nao trabalha.

Relativamente a questdo de estarem deslocados da sua residéncia habitual, verificou-
se que 49,6% dos estudantes residem no seu domicilio, enquanto que 50,4% encontra-
se deslocado, em que 34,4% vive com amigos e 14,3% sozinho. Estes dados sao
proximos dos obtidos por Silva et al. (2015), em que cerca de 40% declarou estar
deslocado da sua residéncia habitual. Contudo, séo diferentes do estudo de Morais et

al. (2019), cuja amostra se encontra maioritariamente na sua residéncia habitual, 55,7%.

No que a saidas a noite para atividades recreativas diz respeito, os dados obtidos
mostram que saem entre 0 a 5 noites por semana, sendo a média de 0,96 noites, o que
comparativamente com o estudo de Silva (2016), representa um numero mais elevado
de noites, ja que no seu estudo os estudantes saem entre 0 a 1 noite, contudo, em

termos médios é mais elevado com 1,21 saidas por semana. Também Loureiro (2012)
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num estudo realizado na cidade de Leiria com estudantes da area da saude, obteve
uma media de aproximadamente 1 noite por semana. Analisando os dados obtidos,
verifica-se que quanto mais noites saem para atividades recreativas pior o EV global
dos estudantes, contudo este € um dado que n&o € apresentando nos estudos incluidos

na revisao de literatura, pelo que n&o é possivel obter-se comparacao.

Calculando o IMC obteve-se uma percentagem de 67,6% com peso normal (média de
IMC de 23,26), importando ressalvar que 16,8% apresentaram excesso de peso,
constituindo este dado um importante foco de intervencdo. Estes dados sao
semelhantes aos encontrados por Silva (2016) em que 74,4% dos estudantes
encontram-se com peso normal, obtendo uma média de IMC de 22,52. Também Silva
et al. (2015) menciona que trés quartos dos estudantes apresentam uma relagao
peso/altura equilibrada. Ainda de acordo com o Relatério Europeu Sobre a Saude, a
populagéo portuguesa tem prevaléncia de excesso de peso e mais de metade tem peso
a mais, sendo que os estudantes apresentam uma menor percentagem na categoria
excesso de peso com 22,30% relativamente aos 53,6% da populagédo adulta (WHO,
2021).

Relativamente as areas de estudo, os dados séao ligeiramente diferentes dos de Silva et
al. (2015), ja que as areas com pior EV global foram Ciéncias, Matematica e Informatica
(77,53), Artes e Humanidades (77,54), seguido de Educagdo (81,62), mas sem
significancia estatistica (p=0,150). No estudo do autor ja mencionado, os piores
resultados ao nivel do EV global dizem respeito aos cursos referentes as Artes e
Humanidades (80,5), Ciéncias Sociais, Comércio e Direito (83,4) e Engenharia,
Industrias Transformadoras e Construgcdo (84,3) e com significancia estatistica
(p=0,003). De ressalvar que apesar das diferengas, a area das Artes e Humanidades
esta entre os que apresentaram pior EV em ambos, e que em termos globais, o presente

estudo apresentou valores mais baixos de EV.

Relativamente & analise dos dominios do questionario “FANTASTICO”, os mais
deficitarios e por ordem de relevancia foram: “Sou membro de um grupo comunitério
e/ou de autoajuda (doentes cronicos, voluntarios, religido, desporto ou outros) e
participo ativamente” (79,1%); “Como duas por¢des de verduras e trés de fruta
diariamente” (29,9%); “Eu fumo cigarros” (23%); “Sinto que ando acelerado e/ou
atarefado” (39,8%); “Realizo exames peridédicos de avaliagdo de estado de saude”
(43,4%); “Converso com o/a parceiro(a) e/ou familia sobre temas de sexualidade”
(34%). Deste modo, neste estudo encontramos mais dominios deficitarios, do que no
estudo de Silva (2016) (“Atividade fisica/Associativismo”, “Trabalho/Tipo de

personalidade” e “Nutricdo”). Também no estudo de Sahu, Gandhi, Sharma &
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Marimuthu (2020), os dominios mais afetados foram os da Promog&o da Saude e Estilo
de vida, especialmente para atividade fisica, responsabilidade com a saude, controle do
stress, e nutricdo. No estudo de Morais et al. (2019), as areas do EV mais afetadas

foram “Trabalho/tipo de personalidade”, “Atividade fisica e associativismo

”

, “Nutricao” e
“Sono e stress”. Importa referir também, que neste ultimo estudo mencionado, o género
masculino apresentou ainda outra area deficitaria que é foi “Comportamento de saude

e sexual’.

Os dominios com melhor avaliagdo foram os do “Tabaco” (3,26%) e “Alcool e outras
drogas” (3,68%), contrariamente aos estudos de Santos et al. (2013) que obteve valores
de 16,4% e 44,2% respetivamente, assim como o de Morais et al. (2019), com 7,2% e

11,21% respetivamente.

Na dimensao “Sono/Stress”, os resultados mostram que 18,9% dos estudantes “Quase
nunca” dormem bem e sentem-se descansados, o que € confirmado por Silva et al.
(2015) que verificou que a falta de sono é relativamente comum no dia-a-dia dos

estudantes durante a semana, tendendo a compensar ao fim-de-semana.

Relativamente a dimensao “Trabalho/Tipo de Personalidade”, verificou-se que 39,8%
dos estudantes sentem-se “frequentemente” acelerados e/ou atarefados, o que é
semelhante ao estudo de Silva et al. (2015) em que 49% dos estudantes da area da

saude referiam sentir-se ansiosos ou em stress “muitas vezes”.
Limitagoes e Obstaculos

Ao longo da realizagédo deste estudo foram surgindo limitagdes e obstaculos, sobre os

quais € importante refletir e retirar aprendizagens para o futuro.

Inicialmente foi dificil o contato com as instituicbes de ensino, com dificuldades na
comunicagao que permitissem chegar aos estudantes mais rapidamente, uma vez que
o tempo era bastante limitado para um estudo desta natureza e pelo numero de cursos

envolvidos.

Este obstaculo foi ultrapassando com muita persisténcia em termos de contatos
telefénicos e trocas de e-mails com os responsaveis das instituicdes de ensino, assim
como contato com associagcdes de estudantes e até contato presencial com os
estudantes, nos intervalos das aulas. Neste contato foi entregue um papel com
explicagdo do ambito do estudo, contendo também um QRCode, que direcionava os
estudantes para o questionario. Esta abordagem revelou-se de extrema importancia,
uma vez que muitos foram os que se disponibilizaram para “passar a palavra” pelos

demais e incentiva-los a participar, o que de imediato se verificou no numero de
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questionarios que comecou a dar entrada na base de dados. Ultrapassado este

obstaculo, conseguiu-se prosseguir com a investigacdo adequadamente.

Quanto a limitagbes, consideramos o fato da amostra ser reduzida, tendo em conta a
populagdo de estudantes existentes nas instituicbes de ensino abrangidas e aos
diferentes planos de estudos, contudo, a dimensdo da mesma foi adequada para a

utilizacao dos testes estatisticos, assim como dar resposta ao objetivo geral.

3.10 - CONCLUSOES DA COMPONENTE DE INVESTIGAGAO

De acordo com o apresentado anteriormente e em relacdo ao EV dos estudantes do
ensino superior no Distrito de Viseu, concluiu-se que os que apresentaram melhor EV
global segundo o género, idade e IMC, foram os do género masculino, com mais idade

e com IMC considerado normal.

Além disso, os que apresentaram niveis mais elevados de autoestima e bem-estar
psicologico, assim como maior satisfagdo com a imagem corporal, foram os que
apresentaram melhor EV global, tendo maior significancia estatistica, a autoestima e o

bem-estar psicoldgico.

Os estudantes com pior score de EV foram os do 2°ano curricular e da area de estudo
Ciéncias, Matematica e Informatica, sendo que o EV foi melhor nos que possuem mais

matriculas.

Em média os estudantes referiram que saem 1 noite por semana para atividades
recreativas e gastam 7,13€, concluindo-se que quanto mais noites saem e quanto mais

dinheiro gastam, pior € o seu EV global, contudo sem significancia estatistica.

Em relagcdo aos dominios mais deficitarios do EV, foram o Trabalho/Tipo de
personalidade e Atividade fisica/Associativismo, e os itens, Sou membro de um grupo
comunitario e/ou de autoajuda (doentes cronicos, voluntarios, religido, desporto ou
outros) e participo ativamente, Como duas por¢des de verduras e trés de fruta
diariamente, Eu fumo cigarros, Sinto que ando acelerado e/ou atarefado, Realizo
exames periédicos de avaliagdo de estado de saude e Converso com o/a parceiro(a)

e/ou familia sobre temas de sexualidade.
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CAPITULO IV

4 - PROJETO DE INTERVENGAO COMUNITARIA

4.1 - DESIGNACAO: “ES+Vida”

4.2 - ENTIDADE RESPONSAVEL: USP do ACES Dao Lafées
4.3 - ENQUADRAMENTO/JUSTIFICACAO

Os estudantes do ensino superior estdo expostos a condutas de risco para a sua saude,
devido as novas relagdes sociais e a adogao de novos comportamentos que a entrada
no ensino superior lhes proporciona, sendo os estudos sobre os EsV desta comunidade

muito escassos (Silva, 2016).

De acordo com Silva (2016), através da observagao do dia-a-dia destes estudantes,

podemos analisar alguns aspetos que influenciam o EV praticado, tais como:

“a carga horaria extensa em sala de aula e ensinos clinicos; atividades complementares
desenvolvidas em outros periodos (geralmente no horario das refeigbes, a noite,
feriados, fins de semana); uso abusivo de alcool e outras drogas; reduzido tempo de
sono/descanso; habitos alimentares inadequados; nao realizacdo de atividade fisica
regular; ansiedade/preocupacdo constante pelos resultados do desempenho
académico; adaptagdo a uma nova cidade; afastamento temporario da familia, do(a)

namorado(a) e amigos” (Silva, 2016, p.103).

Verificam-se, em diversos paises, evidéncias de que a adogao de estratégias que
envolvam mudancas de comportamento e, por consequéncia, o EV, devem ser
implementados ao nivel pessoal, institucional e comunitario, por trazerem resultados
positivos (Yusuf e Pitt, 2002; Marmot, 2001; Vartiainen et al, 2000; Pekka et al., 2002,
citados por Silva, 2016).

Vieira et al (2002), como citado por Silva (2016) refere que algumas alteragdes,
nomeadamente dos padrdes alimentares, pratica de atividade fisica, utilizacdo de
cigarros e ingestdo de alcool, acrescidas a questdes tipicas da adolescéncia como
sendo a instabilidade emocional, alteragbes bioldgicas ou a falta de comportamentos
preventivos, acabam por converter os estudantes desta faixa etaria num grupo
vulneravel, com padrées de consumo tipicos e diferentes da restante populagao,

havendo por isso a necessidade da criacdo de programas de promog¢ao da saude
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especificos e integrados, com intervengdes direcionadas para os multiplos fatores de

risco.

Adotar um EV saudavel é visto como uma oportunidade e um desafio tanto para a
pessoa, como para a familia e comunidade, pois apresenta a possibilidade em ter uma
atitude de prevencao em relacdo a saude, pelo que é preponderante a promogéo da
literacia em saude para ter comunidades ativas e capacitadas na tomada de decisdes

criticas em relagao as suas opgdes (DGS, 2020).

O “ES+ Vida” sera desenvolvido pela USP do ACES Dao-Lafdes, indo de encontro ao
Estatuto do SNS de 2022, nomeadamente o Artigo 12.°, que refere como fungbes da
Saude Publica a promocédo da saude e prevengao da doenca, 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 (...) que afetam as
comunidades; medidas formuladas para melhorar e proteger a saude dos cidadaos;
acOes de informagéo e educacgao dirigidas as comunidades sobre a saude e os seus

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

Como instrumento de recolha de dados sera utilizado o questionario “Estilo de Vida
FANTASTICO?”, validado pela OMS como o mais adequado para analisar os EsV dos

estudantes do ensino superior.

4.4 - POPULACAO ALVO: Estudantes do ensino superior da area de abrangéncia do
ACES Dao Lafées (Viseu e Lamego).

4.5 - HORIZONTE TEMPORAL: 4 anos letivos ciclicos, com inicio em outubro de 2022

e término em agosto de 2026.
4.6 - OBJETIVO GERAL E OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Objetivo geral: promover estilos de vida saudaveis nos estudantes do ensino

superior

» Objetivos especificos: caracterizar os estilos de vida dos estudantes do ensino
superior; analisar os fatores pessoais que mais influenciam os EV dos estudantes
do ensino superior; compreender quais as dimensdes do EV mais afetadas nos
estudantes do ensino superior; aumentar a literacia em saude dos estudantes do

ensino superior.
4.7 - ATIVIDADES E CRONOGRAMA
1. Realizagdo de reunides com os parceiros estratégicos

2. Aplicacao do questionario inicial
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3. Analise dos dados do questionario inicial, com identificacdo das prioridades e

definicdo das intervengdes de promogao da saude/literacia em saude necessarias
4. Realizagao de consulta de enfermagem e consulta médica
5. Definir estratégias de atuagédo e encaminhamento quando necessario

6. Realizacdo de intervencgdes de promocao da saude/literacia em saude nas
escolas e nos convivios académicos (Semana Académica, Recegao aos Caloiros,

etc.)

7. Aplicagao do questionario inicial novamente

8. Analise dos dados do questionario

9. Realizagao do relatdrio anual (ano letivo) do projeto

10. Analise dos dados globais no final dos 4 anos e realizagao do relatério final
O cronograma encontra- se no Apéndice .
4.8 - METODOLOGIA

e Realizagédo do diagndstico de saude da comunidade e identificagdo de focos de

intervencéo;
e Realizacao de intervencgdes de promogao da saude/literacia em saude;

e Realizagdo de consulta de vigilancia de saude 1 vez por semana nos diversos

poélos de Ensino Superior;
e Encaminhamento para os diversos parceiros quando necessario.
4.9 - INDICADORES DE MONITORIZACAO E AVALIACAO

e % de estudantes que aderiu ao projeto = niumero de estudantes que aderiram ao

projeto / numero total de estudantes X 100

e % de estudantes que responderam ao questionario de diagndstico = numero de
estudantes que responderam ao questionario inicial/ nimero total de estudantes X
100

e % de estudantes que responderam ao questionario final = nUmero de estudantes

que responderam ao questionario final/ nimero total de estudantes do X 100

e % de intervengdes de promocgao da salude = nimero de sessdes de promogao

da saude realizadas / nUmero sessodes previstas X 100

e % de estudantes que aderiu as intervencdes de promogao da salde = numero

de estudantes que frequentou as sessdes / numero total de estudantes X 100
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e Numero de consultas medicas realizadas em cada ano do projeto
e Numero de consultas de enfermagem realizadas em cada ano do projeto

4.10 - PARCERIAS: UCC’s do ACES Dao Lafées; USF’s do ACES Déo Lafées; URAP
do ACES Dao Lafoes (Psicologo, Nutricionista, Assistente Social); Instituto Politécnico
de Viseu; Escola Jean Piaget de Viseu; Universidade Catdlica Portuguesa - Viseu;

Camara Municipal de Viseu; Camara Municipal de Lamego.
4.11 - RECURSOS NECESSARIOS

Sala para agdes de promogao da saude

Gabinete para atendimento aos estudantes com:

e monitor de avaliacdo de sinais vitais com oximetro;

termémetro;

e glucometro e respetivos consumiveis;

e balanca com craveira;

o fita métrica;

o métodos contracetivos;

e material de papelaria (papel, canetas, pastas de arquivo);
e computador com acesso a internet;

e impressora.
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CONCLUSAO

A enfermagem é uma profissdo em constante mudancga, tal como a maioria das
profissbes ligadas as ciéncias, que nado se coaduna com estagnagéo de
conhecimentos e praticas rotineiras. Como tal, os enfermeiros devem atualizar os
conhecimentos ao longo da sua vida profissional, procurando melhorar as suas

praticas, sempre com o objetivo de prestar cuidados de exceléncia.

E neste sentido que surge este relatério, como o resultado de um percurso de
aprendizagens ha muito desejadas e necessarias para o crescimento pessoal e

profissional que se impunha.

Cada vez mais importa apostar na prevencao, alocando os recursos necessarios no
tempo e espago adequado, para se conseguir mudanca de comportamentos que
permitam ganhos na saude individual e na saude da comunidade como um todo,

mudando o paradigma do investimento em saude.

A enfermagem esta no cerne da mudanga que se impde, devendo assumir-se como
impulsionadora na melhoria dos determinantes em saude da comunidade, sendo a

profissdo que esta mais préoxima do cidadao.

Deste modo, os conhecimentos adquiridos ao longo do Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria e Saude Publica, foram uma mais valia para o meu
enriquecimento profissional, com o desenvolvimento de habilidades e competéncias
que me permitirdo ser melhor enfermeira na comunidade, tal como enriquecimento

pessoal.

A realizacao do diagndstico do EV dos estudantes do ensino superior no Distrito de
Viseu possibilitou identificar as areas de comportamento mais deficitarias e como
tal, em que é prioritario intervir, ja que os jovens de hoje serdo os adultos de amanh3,
que se tiverem ja adquirido habitos de vida mais saudaveis certamente que terédo
menos comorbilidades, representando também menos necessidades em cuidados
de saude. Os dados recolhidos foram colocados a disposicdo da USPDL,
permitindo-lhes desenvolver os projetos que considerem necessarios e prioritarios,

no sentido de melhorar os determinantes de saude desta comunidade.

Foi também crucial ao longo deste percurso, a oportunidade de intervir em faixas

etarias mais jovens e em contexto escolar, incutindo-lhes a necessidade
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de adocdo de comportamentos adequados o mais precocemente possivel e
aproveitando a sua capacidade de transmitir a informagao, para chegar a mais

jovens noutros contextos em que se relacionam, assim como as suas familias.

De ressalvar que, nestes momentos de promoc¢ao de habitos de vida saudaveis, foi
conseguida uma aproximagdo importante aos jovens, que em muitos casos
proporcionou a abordagem de outros conteudos que n&o os programados, mas que
0s proprios sentiram necessidade de partilhar, o que se por um lado me causou
admiracido devido a facilidade com que abordavam temas tdo pessoais, da sua
esfera familiar, por outro deu-me o incentivo necessario para continuar o percurso
até entao trilhado, percebendo a importancia do trabalho que estava a desenvolver.
Tal fato, denota também a relacdo até entdo estabelecida com os enfermeiros da
UCCPP, parceiros efetivos da escola na implementacdo do PNSE e em quem os

jovens confiam.

Os objetivos definidos no inicio deste percurso e deste relatério foram atingidos, com
trabalho arduo, mas com um resultado excecional, sendo o balan¢o bastante
positivo. Além de ter aprendido e colocado em pratica conhecimentos que
permitiram desenvolver as competéncias preconizadas para um enfermeiro
especialista nesta area da prestacdo de cuidados, desenvolvi também as
capacidades inerentes ao Grau de Mestre, aprofundando as competéncias
académicas com a implementagdo de um trabalho de investigagdo, que me

permitiram igualmente cimentar as competéncias profissionais.

Anseio poder muito em breve colocar todos os conhecimentos adquiridos ao servico

de uma comunidade, refletindo-se também na minha satisfagéo pessoal.
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ANEXO | - PRISMA Fluxograma

Identificagdo dos estudos através de bases de dados e registos
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revisao (n=10)




ANEXO Il — Pedidos de autorizagao

Data: seg, 28 nov 2022 [16:26:24 WEST]

Assunto: FW: Autorizacdo para aplicacdo de questionario "Estilo de VidaFANTASTICO"
Anexos image001.png 11 KB

Boa tarde,

Vimos deste modo informar que foi dado autorizacao para a aplicagdo dos questionarios

nos nossos alunos da ESS Jean Piaget de Viseu.

Devido a questao da protecao de dados terdo de nos enviar o questionario a ESS envia
aos estudantes, o link.

Enviei também a vossa solicitagdo ao ISEIT /Viseu a Diretora Adjunta — Eng. Helena
Chéu com quem pego também que se articulem.

Aguardamos.

Com os melhores cumprimentos,

Enviada: 15 de novembro de 2022 11:47
Assunto: FW: Autorizacdo para aplicacdo de questionario "Estilo de Vida
FANTASTICO"

Bom dia!

Dra Lucia, como tinha falado no ultimo sabado reencaminho e-mail infra, referente ao
trabalho que as estudantes do mestrado estao a realizar.

Agradecia a colaboracdo de modo a ser permitida a realizacdo deste
estudo, dado que as mestrandas estdo a terminar o estagio e ainda nao
receberam autorizacdo do Piaget.

Com os melhores Cumprimentos,

Rui Dionisio



Enviado: 28 de outubro de 2022 15:55
Assunto: Autorizagdo para aplicacdo de questionario "Estilo de Vida FANTASTICO"

Exmo. Sr. Presidente do Instituto Piaget de Viseu, Professor Doutor Paulo Alves,

Rute Lopes e Vera Cordeiro, estudantes da Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra no Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria - Area de Enfermagem de
Saude Comunitaria e Saude Publica, estamos neste momento a realizar a nossa Pratica
Clinica na Unidade de Saude Publica do ACES Dao-Lafées, polo de Vouzela, sob
orientacado de Rui Dionisio, Enfermeiro Especialista e Docente convidado da ESS Jean
Piaget.

Indo de encontro as fun¢des da Saude Publica na promogéo da saude e prevengao da
doenga das comunidades, esta USP pretende realizar um diagndstico de saude da
comunidade estudantil do ensino superior do Distrito de Viseu e identificacao de focos
de intervencdo, através da aplicacdo do questionario "Estilo de Vida FANTASTICO"
(Silva, Brito e Amado, 2014).

Mais se informa que o referido questionario foi traduzido, adaptado e validado para os
estudantes do Ensino Superior em Portugal, tendo sido ja utilizado noutros paises como
ferramenta de avaliacdo dos estilos de vida. Este questionario € composto por 10
dominios, sendo eles:

F - familia e amigos

A — atividade fisica/associativismo

N - nutricdo

T - tabaco

A - alcool e outras drogas

S -sono/stress

T - trabalho/tipo de personalidade | - introspecéo

C - comportamentos de saude e sexual O - outros comportamentos

Desta forma, serve o presente e-mail para solicitar autorizagao para a sua aplicacido aos

estudantes da Escola Superior de Saude e Instituto Superior de Estudos Interculturais
e Transdisciplinares, dos diferentes ciclos de estudo.

Gratas desde ja pela atengao dispensada e ao dispor para qualquer esclarecimento
adicional.

Rute Sofia Rodrigues Lopes Vera Lucia Oliveira Cordeiro




Data: qui, 3 nov 2022 [11:05:01 WEST]
Assunto: RE: Autorizagdo para aplicagdo de questionario "Estilo de Vida
FANTASTICO"

Anexos

image001.jpg 21 KB
image003.jpg 3 KB

Bom dia

Informo que o Sr. Presidente do Centro Regional de Viseu, Professor Doutor
Aires do Couto, autoriza a que os questionarios sejam passados a todos os
alunos.

Peco que nos seja remetido o email com o texto de apresentagdo e
questionario/link para nés fazermos chegar a todos os aluno do CRV.

Com os meus cumprimentos

Enviada: 2 de novembro de 2022 18:22

Assunto: Re: Autorizagdo para aplicagdo de questionario "Estilo de Vida
FANTASTICO"

Importancia: Alta

Boa tarde.

No seguimento do email rececionado, solicitando o questionario, envio em
anexo print do mesmo, assim como o link para acesso online.

Grata pela atencao disponibilizada.

Ao dispor para qualquer esclarecimento.
Vera Cordeiro

Link do questionario: https://web.esenfc.pt/gst2/admin-peeriess/Qst-
online/index.php? id=9&qkey=1376463128362




Data: Wed, 2 Nov 2022 15:18:55 +0000
Assunto: RE: Autorizagdo para aplicagdo de questionario "Estilo de Vida

FANTASTICO"

Boa tarde

No seguimento do email que nos enviou, para ser dada ou ndo a autorizagao,
necessitamos de ver o inquérito que pretende aplicar aos nossos alunos.

Continuagao de boa semana.

Com os meus cumprimentos

Enviada: 28 de outubro de 2022 15:50
Assunto: Autorizagdo para aplicacdo de questionario "Estilo de Vida
FANTASTICO"

Importancia: Alta

Exmo. Sr. Presidente da Universidade Catdlica Portuguesa - Centro Regional de Viseu,

Professor Doutor Aires Pereira do Couto,

Rute Lopes e Vera Cordeiro, estudantes da Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra no Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria - Area de Enfermagem
de Saude Comunitaria e Saude Publica, estamos neste momento a realizar a nossa
Pratica Clinica na Unidade de Saude Publica do ACES Dao-Lafbes, podlo de
Vouzela, sob orientacdo do Sr. Enf.° Especialista Rui Dionisio.

Indo de encontro as fungdes da Saude Publica na promogéo da saude e prevengao
da doencga das comunidades, esta USP pretende realizar um diagnéstico de saude
da comunidade estudantil do ensino superior do Distrito de Viseu e identificagdo de
focos de intervencédo, através da aplicagdo do questionario "Estilo de Vida
FANTASTICO" (Silva, Brito e Amado, 2014).

Mais se informa que o referido questionario foi traduzido, adaptado e validado para
os estudantes do Ensino Superior em Portugal, tendo sido ja utilizado noutros paises
como ferramenta de avaliagao dos estilos de vida. Este questionario € composto por
10 dominios, sendo eles:

F - familia e amigos

A - atividade fisica/associativismo
N-nutricdo



T - tabaco

A - alcool e outras drogas

S - sono/stress

T - trabalho/tipo de personalidade

| - introspecéao
C - comportamentos de saude e sexual

O - outros comportamentos

Desta forma, serve o presente e-mail para solicitar autorizagao para a sua
aplicacao aos estudantes dos diferentes ciclos de estudo, que frequentam
a Universidade Catdlica de Viseu.

Gratas desde ja pela atencéo dispensada e ao dispor para qualquer
esclarecimento adicional.

Rute Sofia Rodrigues Lopes Vera Lucia Oliveira Cordeiro

Data: sex, 14 out 2022 [09:02:12 WEST]
Assunto: FW: Autorizag&o para aplicagdo de questionario "Estilo de Vida FANTASTICO"

Anexos

Outlook-430c012u.png 33 KB
Bom dia!

Exmo Sr. Presidente do IPV,
Professor Doutor José Costa venho por este meio agradecer a rapida resposta ao pedido
formulado e toda a colaboracgao edisponibilidade demonstrada.

Ao dispor,

Com os melhores cumprimentos,Rui Dionisio
Enfermeiro Especialista

---------- Forwarded message ---------
Date: quinta, 13/10/2022,

Subject: RE: Autorizagao para aplicagéo de questionario "Estilo de Vida FANTASTICO"

Rute Sofia Rodrigues Lopes
Vera Lucia Oliveira Cordeiro



Boa tarde

Dado o interesse da pesquisa a efetuar, autorizo a aplicagdo do questionario. Em
contacto coloco o mail dos presidentes das Unidades organicas do IPV.
Com os melhores cumprimentosJosé Costa

Enviada: 7 de outubro de 2022 14:46 )
Assunto: Autorizacao para aplicagdo de questionario "Estilo de Vida FANTASTICO"

Exmo. Sr. Presidente do Instituto Politécnico de Viseu,Professor Doutor, José dos Santos
Costa,

Rute Lopes e Vera Cordeiro, estudantes da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
no Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria - Area de enfermagem de Saude
Comunitaria e Saude Publica, estamos neste momento a realizar a nossa Pratica Clinica
na Unidade de Saude Publica do ACES Dao-Lafbes, polo de Vouzela,sob orientacédo do
Sr. Enf.° Especialista Rui Dionisio.

Indo de encontro as fungdes da Saude Publica na promocéo da saude e prevengao da
doenga das comunidades, esta USP pretende realizar um diagnéstico de saude da
comunidade estudantil do IPV eidentificacdo de focos de intervencao, através da
aplicagéo do questionario "Estilo de Vida FANTASTICO" (Silva, Brito e Amado, 2014),
para posterior realizagdo de consulta de vigildncia de saude.

Mais se informa que o referido questionario foi traduzido, adaptado e validado para os
estudantes do Ensino Superior em Portugal, tendo sido ja utilizado noutros paises
como ferramenta de avaliagdo dosestilos de vida. Este questionario € composto por
10 dominios, sendo eles:

F - familia e amigos

A - atividade fisica/associativismo
N - nutricdo

T — tabaco

A - alcool e outras drogas

S - sono/stress

T - trabalho/tipo de personalidade

| - introspecgao

C - comportamentos de saude e sexual
O - outros comportamentos

Desta forma, serve o presente e-mail para solicitar autorizagao para a sua aplicacido aos
estudantesdas diversas escolas Superiores que constituem o IPV.

Gratas desde ja pela atengéo dispensada,
Rute Sofia Rodrigues Lopes

Vera Lucia Oliveira Cordeiro




ANEXO Il - Parecer da Comissao de Etica

COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigagdo em Ciéncias da Salde: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESENfC)
Parecer N® 917/10-2022

Titulo do Projeto:
Estilos de vida em Estudantes do Ensino Superior no Distrito de Vissu

Identificagdo dos Proponentes

Nome(s):
Vera Lidia Oliveira Cordeiro

Filiacdo Institucional:
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra —~ Curso Mestrado em Enfermagem de Salde
Comunitéria — Area de Enfermagem de Salde Comunitaria e de Saide Plblica

Investigador Responsavel:

Vera Lixda Oliveira Cordeiro

Orientador:

Professor Doutor Armando Manuel Marques Silva - ESEnfC

| Relator: Marilia Maria Andrade Marques da Concelcio e Neves |
Parecer

Refere a proponente que na literatura o ambiente e o estilo de vida sdo reconhecidos como
determinantes dos problemas de satde dos individuos, com reflexo na salde das populacbes,
uma vez que & afetada pelas escolhas individuais. A etapa da vida considerada jovem adulta
(18 aos 25 anos de idade) representa um momento chave para o desenvolvimento e aquisigéo
de comportamentos com consequéncias para a salde tanto acurto come a longo prazo. Cita a
OMS que em 1998 considerou as Instituicdes de Ensino Superior como os locais ideais para
incluir nos seus processos formativos, promovendo a educagdo para a salde a partir do
projeto Universidades Saudavels. Considerando que de entre as responsabilidades do
enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria e de Salde Plblica faz parte o processo
de capacitagao de grupos, a proponente propde-se a desenvolver um estudo que constitulrd
uma fonte de dados para o diagndstico de situagdo de necessidades educativas, visando a
promogao de estilos de vida saudaveis entre os jovens universitarios.

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo- correlacional, tendo como objetivo identificar
o perfil de estilo de vida em estudantes do Ensino Superior no distrito de Viseu. E um estudo
associado ao projeto “Estilos de vida em estudantes do Ensino Superior”, da responsabllidade
do Orlentador da proponente, inscrito na UICISA-E e com parecer favoravel desta Comiss3o de
Etica.

A populagio do estudo da proponente serd composta por estudantes do Instituto Politécnico
de Viseu, Universidade Catdlica Portuguesa-Centro Regional de Viseu, e Instituto Piaget de
Viseu, tendo como critérios de indusdo que frequentem uma licenciatura ou mestrado
integrado, exduindo os que frequentem mestrados e doutoramentos e tenham idade superior
a 25 anos.

Foram enderecados pedidos de autorizagdo aos responsdveis destas Instituices para
realizacio do estudo e assegurar a necessania artiodacdo para envio de email de convite a
participagao dos estudantes, sem que a investigadora |hes tenha acesso. Obteve autorizacao
do Instituto Politécnico de Viseu, aguardando respostas das outras Instituigdes.

A recolha de dados serd através de questionario online, com link de acesso enviade no email
de convite & partidpacde no estudo, e que a investigadora disponibilizou para verificacdo.
Contem 4 questiondrios, com aplicagdo devidamente autorizada pelos seus autores. Os dados
recolhidos serdo guardados automaticamente numa base de dados ndo identificada,
assumindo a investigadora e o Orientador a sua salvaguarda e confidendalidade.

S Escola Superior de F C T .:'.T.?‘:'.'\“

Enfermagem de Coimbra

o wowm cUNTICMAS
TACHMIUS 34 1avee



COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigacdo em Ciéncias da Sadde: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

A voluntariedade dos estudantes é assegurada através da sua participacdo livre no estudo e do
seu consentimento prévio & colheita de dados. Na pégina Inicial do questiondrio consta de
forma explicita a informacBo sobre a investigagdo, garantia de anonimizacio e
confidencialidade dos dados, respetiva finalidade e utilizagdo, e contacto do investigador
responsavel, apds a qual o estudante tera de assinalar o seu consentimento em campo préprio
para prossequir.

0 inicio da colheita de dados esta previsto para novembro de 2022 e o seu fim para janeiro de
2023,

Nao sdo previstos quaisquer danos, riscos ou benefidos para os partidpantes,

0 Termo de Responsabilidade estd devidamente assinado.

Nos pressupostes anteriores e havendo cumprimento de todos os requisitos éticos especificos
para o estudo, emite-se parecer favoravel a sua realizacio tal como apresentado,
salvaguardando-se que para a recolha de dados sdo necessarias as devidas autorizagies das
respetivas Instituigdes envolvidas.

O relator:

Assinado por: Marilia Maria Andrade Marques da
«Neves

Num. de Identificacdor 044219856
Data 2022.11.23 19:56:4440000

E CHAVE MOVEL
LA N J

Data: 23 /11/2022 O Presidente da Comissdo de Etica: o FlonaraBoltis

& Escola Superior de F c T ﬂ’?ﬂ:

Enfermagem de Colmbra
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ANEXO IV - Formulario ARS Centro

)
GOVERNO DE ADMINISTRAGAO
PORTUGAL /“ REGIONAL DE
= SAUDE DO CENTRO,LP

X ;(?: M S ) AVALIAGAO DAS CONDIGOESDE SAUDE E SEGURANGA NO TRABALHO
< R DAS UNIDADES DE SAUDE
DAo«L_AFOEs
“‘"“’?:"' RO, Questionario

NoOTA DE PREENCHIMENTO - No que respeita ao espago de OBSERVAGOES (Obs.) deveréa ser assinalada a sua existéncia

ou nao, validando respectivamente S - N ou S - N.
descrigdo na pagina destinada as OBSERVAGOES. Se necessério, podera esta pagina ser desdobrada.

Em caso afirmativo, registar a numeragéo da questao e efetuar a sua

0. Identificaéo

| Unidade Funcional |

[Morada _ |

 § oo,

[ Localidade [

Telefone(s) |

| Email [

Outros Contactos

| Responsavel pela SST
| Fungo / Cargo

1. Caracterizagéo.

1.1 | Numero Total de Trabalhadores

2o> ]

1.2 | Numero de Utentes inScritos em ......../.u....uveccueeeres

10.162 (outg)

1.3 | Ano de construgéo

1992 |

1.4 | Namero de Pisos

15 Sala de esterilizagéo: ...............
1.6 Laboratorio: ........ccceerrememreneenne

1.7 Equipamento de RX: .

.............. sim[__] Nao[y/] obs. |
....... s Nao.] Obs. j
.............. sim|_]| Nao[y/] obs. [ S~

2. Condigoes gerais:

2.1 lluminag&o:

2.2 Ventilag@o: .........cc.vverieenivenen.

.......... . Sim Néo|:[] Obs.

2.3 Ruido: ...

2.4 CoNtons: simmmamr o e s oD
2.4.1 Aparelhagem de aquecimento (descrever tipo em OBS.):

2.4.2 Arcondicionado: ..

S sim[y/] Nao[_]| obs.

........................... sim[v/] Nao[ ]| obs.
. sim[y] Nao[ ] obs. [
................................ sim[y/] Nao[_] obs. ['s-
......... simly/] Nao[_] obs.

2.5 Medidas de incluséo (acessibilidades): ...............cccoowwwuremeriueresereriueeriierinesrieenee S:m. Nao|:[] Obs. | S-N

(5]
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GOVERNO DE ADMINISTRAGAO
PORTUGAL REGIONAL DE

= SAUDE DO CENTROLP

5. Residuos (continuagdo):

522.11 Sinalizado: . Sim [y/] Nao[ ] obs. [ S-N |

5.3 Contentores facimente manuseaveis, resistentes, hermeticamente estanques,
identificados, |aVAVeIS € AESINFECIAVIS: ............c..o.v.correrereseror oo sim [¢/] Nao[ ] Obs. [ S-N

531 Local especifico para higienizagao dos COMENOTES: ...............vvevercrsoen. sim [~ | Nao [Z Obs. [ S-N |
5.3.2 Existe separagdo entre contentores vazios € Cheios: ...........ccuveeeriinrivinns Sim % Néao Iz Obs. [@
5.4 Periodicidade de recolha:

541 A6 3dias de PrOUGAD: ......c.vvveeremesssmssssssssessssssssssess e sim [ Nao[ |
5.4.2 De 3 até 7 dias de produgdo — local refrigerado: ..........co.umrrervirinennineiinns Sim Néo |
55 Pesagem de todos 05 GrupoS de MESIQUOS: ..........oc.orerverserscorsersersersenes sim [~ | Nao

551 Balanga: ....ocovvimrvns i sim || Nao[ |
L g O NSO RS SO A sim [/ Nao[ |
5.6 Ecoponto na proximidade;‘ S T Sim Nao 7

N
Néo

57 EPl3 s 45 Y 3K S SRR S TSRS SRS Sim
5.8 Meios de combate ainCaNAIO: ........ccc.cevvvevemrerirerineeisniieinne AR Sim

NN

6. Classificagao do risco:

6.1 Planta do edificio: ............ LS — Sim[ ] Nao [/] Obs. [ S-N |
6.2 Altura do edificio: soom [ ] [ >00m [/ ' ]

6.3 Calculo do efectivo: ] (calculado em fungao do quadro XXVIII do art.° 51.° da Portaria n.° 1532/2008 de 29 de Dezembro)
6.4 Locais de risco D oU E (cf. at® 10.2 60 D.L. 1.2 220/2008): ...oeorevrevsrseseesessscesns Sim|j Nao D Obs. [ S-N |

-t
6.5 Categoria do risco: 12Categoria [ | |3 Categoria| |
6.6 Classificagdo atribuida a Unidade (cf. art.® 21.° e 22.° do Decreto-Lei n. 220/2008 e art.® 198.° da Portaria 1532/2008):
| 1.2 Categoria sem locais de riscoDOUE |

1.2 Categoria com locais de risco D ou E
2.2 Categoria sem locais de risco D ou E

2.2 Categoria com locais de risco D ou E

3.2e 4.2 Categoria s
6.7 Medidas de auto protecgéo:
B.7.1 REQISIOS 08 SEQUIANGA: .........oc.coeerceveeereeeesoesos oo Sim |:[] Nao[ |
6.7.2 Procedimentos de seguranga: : Sim|:|] Nao| |
6.7.3 Plan0 d@ PrEVENGED: ........vvvvvvvesessseresessssssessissssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssens Sim| [ Nao
6.7.4 Procedimentos em ¢aso de eMergeNGIa: ............o.rrworoerrsooeseersoers e Sim l__—u Nao[ |
6:7.5.- Plano/de emergdnelaiimiemo; «usmmusssmmmsismmssmmmnsiiinmanios Sim D] Nzo[ |
6.7.6 Agdes de sensibilizagao e formagéo: ... sim [ Nao j]o
BTT SHORIIEE womecisroessanssmiogmmisssosaisiasn stk sissiisn s sim[_]| Neo
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GOVERNO DE . ADMINISTRAGAO
PORTUGAL /\_{S( REGIONAL DE

SAUDE DO CENTRO.LP

MINTSTERIO DA SAUDE

7. Substéancias perigosas — produtos de higiene e limpeza e produtos farmacéuticos: |

7.1 Manuseamento: ..

7.2 Armazenagem:

....................... sim [y/] Nao [ ]obs. [ S-N'|
sim [y/] Nao [ Jobs. [ S-N ']

7.3 Fichas de dados de seguranga:

sim [_] Nao [_|obs. [S-N']

8. Liquidos e gases combustiveis (caldeiras de aquecimento):

8.1 Armazenamento:

sim [ Nao[_]obs. [ S-N |

8.2 Tipos de Utilizago: | Aquecimento

[ ] [Cozinhas/Copas [ |

8.3 Sinalizagéo: sim[ ] Nao [ obs. [ S-N |
|
9. Sinalizagdo de seguranga:
91 Existente: | Plantade emergéncia | | | Vias de circulagdo [ ] [Extintores 7/
| Saidas [v/] [ Quadros eléctricos [¥] | Botoneiras de alarme

| Rede de incéndio amada (mangueira - tipo carretel) v

0 ]

92 Emfata:  Plantade emergénecia . .

10. lluminagéo de emergéncia:

10.1Blocos auténomos:

10.2Fontes locais (geradores):

sim [ Nao [ obs. [ S-N |

....... Sim |:| N&o DObs. [

11. Meios de detecg@o e alarme de incéndio:

11.1 Alarme de accionamento manual:

sim[_] Nao[ ] obs. [ S-N]

11.2 Dispositivos de detecgéo automatica:

- sn [ wo[Jom (s

12. Meios de combate a incéndio:

12.1 Meios de primeira interveng&o:

1211 Extintores:~ Sim[y/]  Nao [ ]

Instalagéo adequada:

Validade ~ /12/2022 = Tipo |

sim [/] Nao[ ] obs. [ N

12.1.2 Rede de incéndio amada (mangueira - tipo carretel): .........ccccoveeveernereninnns Sim Néo D Obs. |

12.2 Meios de segunda intervengéo:

12.2.1 Sistema de extingdo automética de incéndio (springler - chuveiro automatico): Sim |:| Néo |:| Obs. [ S-1 ﬁ]

12.2 Meios de segunda intervengéo:

12.2.1 Sistema de extingao automatica de incéndio (springler > chuveiro automatico): Sim |:| NZo |j Obs. [ S-N'|
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MINISTERIO uw)u

13. Planos de seguranca:
13.1 Posto de seguranga (centralizag&o de meios & dados): ....................c..... Sim : N&o |:| Obs. [ S-N |
13:2' ROGISt0S:(6 SOGUTAIIGA oves essiassssiass 5sesssivessassssssis essssmeesssssssvesss Stswns s ssaasvRvees Sim : Nao|:|0bs S-N
13.3 Procedimentos de prevengéo: .......... T : NéoDObs Ej
134 PrOCEAIMENtOS d€ INEIVENGAO: ...t sim [ nao[ ]
13.5 ACGEES € FOMAGED: ..ot sim [ ] Nao [ obs.
13,6 SIMUIECTOS 00 INBNGIOL ... sim [_| Nao [_] obs. [ S-N |
14. Saidas de emergéncia:
14.1 Saida de emergéncia: . sim [¥/] Nao [_Jobs. [[S-N]
14.2 Porta com abertura para o exterior e com barra anti-panico: ............c.ccc.ce.evree... Sim . Nao |:|Obs [_S__El:
14.3 Vias e GircuIag80 6SObSHUIGaS: ... sim [y/] Nao [_Jobs. [ S-N_
15. Instalagées eléctricas: _ |
1
15.1 Quadro(s) eléctrico(s) com acesso livre de obStaculos: ...........cccvvvemmerrninnrinnnns Sim . N&o DObs [:g@: 1
15.2 Incidentes — quebras de energia: ... Sim |:| Néo D Obs. l_—S~:IEl__
16. Instalagdes sanitarias para utentes: i
16.1 Instalagdes sanitarias:
16,0 {OOPBTAUAS POTINE . cxivsrssssizessmssiusss ssmssiisa onses et s i Es TS HS RSSO AT Sim . Néo DObs [:E}_:Nj
16.1.2 DOSEAOT 06 $8EO IQUIAO ... sim [¥/] Nao [_Jobs. [ S-N
16.1.3 Sistema de secagem de MAos de uso INANIAUAL ... sim [¥/] Nao [Jobs. [S-N |
16.2 Instalagdes sanitérias para pessoas com mobilidade condicionada:
16.2.1 Doseador de sabso liquido: sim [¥/] Neo [_Jobs. [SN | |
16.2.2 Sistema de secagem de MA0s de USO INAVIAUAI: ...........rvicwr Sim (¥ Néo [_]Obs. [ S-N | |
16.2.3 Porta de COITer 0U de @bErUra Para fOra: .............oereeeeresseesssseessseessseon Sim . Nzo |:| Obs. [_—Sjj
16.2.4 Barras laterais amoviveis: s S|m . Néo |:| Obs. [ S-N |
16.2.5 Alarme de emergéncia — SONOro € IUMINOSO: ...........cc.uvuerueerieerierieiacninenns Sim . Néo El Obs. L§_:[1__j
U T DRRARE sttt ot sttt sim [_] Nao [¥] obs. [ S-N']
164 VOBIBGHO: . sim[_] Nao [_Jobs. [ S-N |
17. Instalagdes sociais:
17.1 Instalagdes Sociais:
17.2 Instalagdes Sanitarias: .............cocvevurcenins
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17. Instalages sociais (continuagéo):

17.3 Vestirios/Balneérios:

17.4 Bar/Refeitorio:

Scm . Néo r:l Obs S-N

deS
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GOVERNO DE . ADMINISTRAGAO
PORTUGAL /RS( REGIONAL DE

MINISTERIO DA SAUDE SAUDE DO CENTRO,LP

' LEGISLAGAO:

Decreto-Lei n.° 243/86 de 20 de Agosto

Aprova o Regulamento Geral de Higiene e Seguranga do Trabalho nos Estabelecimentos Comerciais, de
Escritério € Servigos (RGHSTECES).

Despacho n.° 242/96 de 13 de Agosto
Normas de Organizag&o e Gestéo dos Residuos Hospitalares.

Decreto-Lei n.° 488/99 de 17 de Novembro

Define as formas de aplicag&o do regime juridico de seguranga, higiene e salide no trabalho a Administragao
Publica e revoga o Decreto-Lei n.° 191/95, de 28 de Julho.

Decreto-Lei n.° 163/2006 de 8 de Agosto
Aprova o regime da acessibilidade aos edificios e estabelecimentos que recebem publico, via pablica e edificios
habitacionais.
Lei n.° 59/2008 de 11 de Setembro
Aprova o Regime do Contrato de Trabalho em Fungdes Publicas.

Decreto-Lei n.° 220/2008 de .1_2'de Novembro
Estabelece o regime juridico da seguranga contra incéndios em edificios.

Portaria n.° 1532/2008 de 29 de Dezembro
Aprova o Regulamento Técnico de Seguranga contra Incéndio em Edificios (SCIE).

Lei n.° 102/2009 de 10 de Setembro (Republicada pela Lei n.° 3/2014 de 28 de Janeiro)
Regime juridico da promogéo da seguranca e salide no trabalho.

Circular Normativa 03/DSPP/DCVAE de 18 de Fevereiro de 2010 (DGS)
Programa Nacional de Salde Ocupacional - PNSOC.

Circular Normativa 05/DSPPS/DCVAE de 3 de Margo de 2010 (DGS)

Organizago de Servigos de Seguranga e Saude do Trabalho/Salide Ocupacional (SST/SO) nos Cuidados
Primarios de Salde — ACES e Sede de ARS(s).

Circular Normativa 06/DSPPS/DVVAE de 31 de Margo de 2010  (DGS)

Servigos de Satde do Trabalho/Satde Ocupacional (SST/SO) - Condigdes minimas das instalagdes,
equipamentos e utensilios.

Norma 026/2013 de 30 de Dezembro de 2013  (DGS)
Programa Nacional de Satde Ocupacional (PNSOC) - 2° Ciclo 2013/2017.

Responsaveis pelo preenchimento:
Nome (completo) | | R ]
Fungdes desempenhadas | J |
Data I ] ‘
Nome (completo) J
Fungdes desempenhadas | |

Data | | ]
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ANEXO V — Guia de Visita as ERPI'S

Visita Pedagogica da USP

Instituicdo:

Valéncia:

Morada:

Contactos [ TIf: I TIm: I Email:
Alvara da Seguranca Social:

Resposta Social Capacidade Utentes Observagoes

ERPI

Centro de Dia

SAD

Creche

ATL

Centro de Convivio

Outra

Estrutura da ERPI - N2 total de quartos
Individuais: Duplos: Triplos: Casal: Emergéncia:

Recursos Gerais:

Agua Rede: Saneamento: Furo: AC: Aq. Central:

Recursos Humanos Ne Horas Observagoes
Assistente Social
Enfermeiro
Fisioterapeuta
Meédico
Nutricionista
Aux. Servigos Gerais
Ajudantes Agdo Direta
Psicélogo
Anim. Sécio-Cultural
Outros

Aspetos gerais S N Observagoes
Existe Manual de Acolhimento ao utente
Executam um Plano de Formagdo de Profissionais
Existe um Plano de Emergéncia / Saida de Emergéncia para macas
Formagdo em Primeiros Socorros atualizada
Formagdo em Suporte Basico de Vida atualizada
O mobilidrio e equipamentos sdao adequados
A instituicdo apresenta aspeto limpo e sem odores desagraddveis
A iluminagdo natural é adequada
O nivel de ruido é confortavel
Climatizagdo uniforme em todo o edificio e adequada a estagdo do ano
No acesso aos pisos superiores existe elevador para macas ou rampa
Os espacos interiores permitem livre acesso e circulagdo (ex: cadeira de rodas)
Ha dispositivos de orientacao espacial e temporal
Ha dispositivos de apoio a locomogdo (ex: corrimdes, andarilhos...)




Funcionamento
O mapa semanal das ementas estd disponivel em local visivel

Observagdes

O plano de animagdo cultural esta disponivel e visivel

Todos os profissionais tém identificagdo

Ha dispositivos para garantir a privacidade entre camas

Cada utente tem o seu préprio armario e mesa de cabeceira

Existe um procedimento de atuacdo face a acidentes/incidentes com utentes

Existem alarmes nos WCs

Cuidados de Satide
Todos os utentes tém Processo Individual atualizado

Observacdes

O Processo Individual é de acesso restrito

O PI tem incluido o Plano Individual de Cuidados

Existe caixa de primeiros socorros com grelha de verificagdao

Existem equipamentos para suporte bdsico de vida

Todos os utentes estdo inscritos no CS, com acesso a médico/enfermeiro de
familia

Vigilancia da V. antitetanica (utentes e profissionais)

V. Gripe (utentes e profissionais)

V. Covid-19 (utentes e profissionais)

Avaliagdo da Dor

Avaliagdo do Risco de Queda

Avaliagdo do Risco de Ulcera de Press3o

Avaliag¢do do Risco Nutricional/IMC

Estd afixado, junto aos lavatoérios, o procedimento para higienizar as m3os

Ha dispositivos para desinfe¢do das m3os nas dreas comuns/funcionais e
quartos

Existe um plano de controlo e analises (ex: Prevengdo da Doenga dos
Legionarios)

Existe procedimento para limpeza e desinfe¢cdo de equipamentos de aerossois

Esta definido um hordrio para hidrata¢do oral (meio da manh3d e meio da tarde)

Ha programa informatico de apoio nos registos de enfermagem/médicos

Existem EPI’s disponiveis

Existe um procedimento de medidas de protegdo individual (ex: higiene das
mados, etiqueta respiratoria, isolamentos...)

Medicagao
A preparacdo é realizada por enfermeiros

Observacgdes

Esta devidamente acondicionada

O local de armazenamento cumpre os requisitos (temp., humidade...)

A administracdo de vacinas e injetdveis € realizada por enfermeiros

Os estupefacientes e psicotrépicos estdo armazenados em local préprio

Tém frigorifico destinado apenas ao armazenamento da medicagdo
que requer refrigeracao

Fazem registo didrio da temperatura do frigorifico afeto a medicacdo

Tem registos completos/atualizados da medicacdo e vacinas administradas

Gabinete de enfermagem
Tem lavatério

Observacgdes

Tem torneira de comando manual

Tem marquesa

Tem instalacdo sanitdria na proximidade







Lixos S N Observagoes
E efetuada a triagem dos lixos
Acondicionamento em local apropriado dos lixos de risco biolégico
E efetuada recolha por empresa acreditada dos lixos de risco
biologico
Esta definida a periodicidade da recolha dos lixos de risco biol6gico

Articulagdo com a USP/programas implementados S N Observagoes
Recebem informagdo no dmbito do Plano Saude Sazonal (ou outra)
Colheita de alimentos para andlise

Programa regional da Promogdo da Alimentacdo Sauddvel (Ex:
Sopa.come, Pdo.come, Oleovitae)

Recorrem ao portal do SNS (Ex: consulta da Biblioteca de Literacia
em Saude)

Utilizagdo adequada da Linha de Saude 24 e do 112

Recomendagbes/Necessidades identificadas

Documentos a consultar

e Circulares Normativas/Manuais (Doenca dos Legionarios, Preven¢do e Controlo de Colonizagao e Infe¢do
por MRSA, PPCIRA, Enterobacteriaceae Produtoras de Carbapenemases, Prevenc¢ao da Infe¢do na Ferida
Crénica, Higiene das M3os nas Unidades de Saude, “Feixe de Interveng¢bes” de Prevengao de Infecao
Urindria Associada a Cateter Vesical, Manual de Antisséticos e Desinfetantes, Armazenamento de
Farmacos - Condig¢des gerais e especiais);
Plano Local de Saude, Plano Regional de Satude Sazonal;
Panfletos informativos;
Site DGS, Portal SNS (Biblioteca de Literacia em Satde), Manual de Normas de Enfermagem (ACSS)

Aspetos a rever na proxima visita

Profissionais que efetuaram a visita Profissionais que acompanharam a visita

USP D3o LafGes - SSP local de Castro Daire, Sao Pedro do Sul e Vouzela, 2022
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APENDICE | — Cronograma das atividades

Anos

letivo 2022/2023 2023/2024 2024/2025 2025/2026

S
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APENDICE Il — Questionario

Questionario - «Tenho um estilo de vida Fantastico?»

No ambito da realizagao de um estudo sobre os estilos de vida dos estudantes do ensino superior, da Unidade
de Investigacao em Ciéncias da Saide: Enfermagem - Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, vimos
solicitar a tua colaboragao para o preenchimento deste instrumento. Todos os dados recolhidos serao
utilizados apenas para efeitos do presente estudo de investigacao e garantimos a sua TOTAL
CONFIDENCIALIDADE, bem como o ANONIMATO dos participantes. O presente estudo nao implica
qualquer tipo de custo ou risco para os participantes. A participagao neste estudo € estritamente
VOLUNTARIA e a desisténcia, a qualquer momento, é um direito que assiste a todos os participantes. Mas,
caso deseje ser posteriormente contactado nomeadamente para oportunamente conhecer os resultados deste
estudo em que estd a participar, deixe o seu contacto no final do Questiondrio ou envie e-mail para:
armandos @esenfc pt Prof. Armando Silva.

1. Qual a sua Instituicio de ensino  -- Seleccione uma opgéo -- [2)
2. O seu Curso:
3.Qual o ciclo de estudos que  -- Seleccione uma opgéo -- e
frequenta?
4.N° de matriculas: 4 AY
5. Ano Curricular: 4 AY
6. Data de Nascimento
(Exemplo: aaaa-mm-dd)
7. Género Masculino
Feminino
8. Habilitagoes literarias da mae  -- Seleccione uma opgéo -- (<)
9. HabilitacGes literarias da pai  -- seleccione uma opcéo -- ]
10. O curso escolhido foi a sua Sim Nao
primeira opcao?
11. Além de estudar, trabalha? Nao Sim
11.1. Se sim: A tempo parcial A tempo inteiro

12. Qual é o seu peso?
13. Qual é a sua estatura?

14. Quantas pessoas fazem parte do
agregado familiar?

15. Qual o rendimento do agregado
familiar mensal:

16. Encontra-se deslocado do seu
local de residéncia
(morada de familia):

16.1. Se respondeu Sim, com quem
vive actualmente:

17. Faz algum tipo de voluntariado?
17.1. Se respondeu Sim, qual?

18. Em média, por semana, quantas
noites sai para atividades
recreativas?

19. Quanto gasta, em média, por
noite?

(inclui transporte, tabaco, alimentos,
entradas)

AY Kg (Exemplo: 74)
AY m (Exemplo: 1.75)
AY

Até 1 ordenado/renda minimo/a

De 1 a 3 ordenados/renda minimo/a
De 3 a 6 ordenados/renda minimo/a
De 6 a 10 ordenados/renda minimo/a
Mais de 10 ordenados/renda minimo/a

Nao Sim

Sozinho

Com amigos
Com Conjugue
Com Filhos

Nao Sim

AY

AV €






A partir das figuras apresentadas, indique o mimero a qual das imagens corresponde:

1 Qual o n° que representa a forma como se vé: AV

2 Qual o n° que representa a forma como gostaria de AV
ser:

3 Qual o n° que representa ser saudavel: AY

Auto-estima

Segue-se uma lista de afirmagoes que dizem respeito a0 modo como te sentes acerca de ti proprio(a).
Assinala, na respectiva coluna, a resposta que mais se te adequa

1 De uma forma geral, estou satisfeito(a) comigo
mesmo (a)

2 As vezes penso que nio presto para nada
3 Penso que tenho algumas boas qualidades

4 Sou capaz de fazer as coisas tio bem como a
maioria das pessoas

5  Creio de que ndo tenho grande coisa de que me
orgulhar

6 Sinto-me, por vezes, verdadeiramente initil

7  Julgo que tenho, pelo menos, tanto valor como os
outros

8  Gostaria de ter mais consideragao por mim
préprio (a)

9  Bem vistas as coisas, sou levado a pensar que sou
um(a) falhado(a)

10  Tenho uma atitude positiva para com a minha
pessoa

Bem-estar Psicologico

Nas questoes que se seguem sao enumeradas situagées que podem traduzir como se pode ter sentido ou
reagido durante o ultimo més. Indique a frequéncia ou 1 idade, seleccionando a opgao correcta:

1. Sentiu-se incomodado(a) / aborrecido(a) /

ervoso? -- Seleccione uma opgéo -- 8
II. Quanta energia ou vitalidade sentiu? -- Seleccione uma opgéo --

III. Sentiu-se abatido (em baixo) -- Seleccione uma opg¢éo --

IV. Sentiu-se emocionalmente estivel e .

seguro(a) de si proprio -- Seleccione uma opgéo -~ a8
V. Sentiu-se alegre -- Seleccione uma opgéo -~ a8

zlsgs;m] -se:a )f:ansado(a) » examsto(a) on -- Seleccione uma opgéo -- el




Preencha a grelha, clicando em cada uma das letras do Acrénimo FANTASTICO, considerando a sua vida
no dltimo més (assinale a opgao que considera mais correcta)

. E

. A

. N

o I

. A

. S

. I

. I

. C

. o

Familia e amigos
Tenho com quem falar dos assuntos que s3o importantes para mim: -- Seleccione uma opgéo -- B
Deu e recebe carinho/afectos: -- Seleccione uma opgdo -- B
P -

enviar

Desenvolvido por ESEnfC



