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Promover a saude das criancas reforcando as competéncias

socioemocionais na escola

Resumo

Estudos revelam que o insucesso e o abando escolar afetam a salde das criangas e
que o estado de saude mental das criangas influencia o insucesso e abandono escolar.
Acrescentam que a promocao das competéncias socioemocionais em ambiente escolar
devem ocupar um lugar de destaque para obtencdo de ganhos em salde. As orientacdes

politicas atuais estdo direcionadas no mesmo caminho.

O projeto de intervencdo comunitaria foi implementado na Unidade de Cuidados na
Comunidade D’Alagoa, no ambito da satide escolar, na escola bésica de Porches. Este
tem como finalidade promover a salde das criancas de um agrupamento escolar, através
da promoc¢do das competéncias socioemocionais na escola, nas criangas do 1° ciclo,

contribuindo assim para a diminui¢éo da retencdo escolar no 2° ciclo.

Este trabalho baseou-se na metodologia do planeamento em salde, has competéncias
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de salude publica e

no modelo Social and Emocional Learning.

Palavras-chave: Enfermagem em salde comunitéria; salde escolar; comportamento

social.
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Promoting children’s health by strengthening socio-emotional skills in

school

Abstract

Studies reveal that school failure and dropout affects children’s health and their
mental state influences it. They add that the promotion of social-emotional competencies
in school environment should occupy a prominent place in order to obtain gains in health.

The current politicies should be directed in the same path.

A project of community intervention was implemented in The Unity of Community

Care D’Alagoa, in scope of school health, in the Basic School of Porches.

It aims to promote the health of the children of a school group, through the promotion
of social-emotional competences in school, in the children of the first cycle, contributing

to the reduction of school retention in the second cycle.

This essay was based on the methodology of the health planning, on the specific
competences of the specialist nurse in community nursing and public health and on the

Social and Emotional Learning Model.

Keywords: community health nursing; school health; social behavior.
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1. INTRODUCAO

A partir das décadas de 30 e 40 do século XX, surgiram as primeiras investigacoes
sobre relagbes sociais humanas, particularmente na infancia por influéncia dos
conhecimentos da psicanalise. Nas décadas de 50 a 70, surgiu a visdo comportamentalista,
que referia o estudo da mudanca de comportamentos em funcdo dos contextos onde
decorria 0 desenvolvimento da pessoa. Nas décadas de 60 a 80, surgiram entdo os
contributos do papel dos grupos sociais e da relagdo entre pares nos grupos de criancas e
jovens (PORTUGAL, Ministério da Saude, Direcdo-Geral da Saude, 2016).

De acordo com um psicanalista inglés, Donald Winnicoott (1971), no
desenvolvimento socioemocional das criancas, as suas familias assumem uma
incontornavel referéncia. Acrescenta que, a familia é o nicleo da sociedade e sobre o qual
se constroi o potencial de cada individuo. Ao longo do crescimento, cada um estabelece
dentro de si uma relacdo particular com cada um dos sistemas importantes para a sua
construcdo. Esta relacdo € dindmica e ativa, com areas de intersecao entre os subsistemas.
As aprendizagens nas escolas devem ajudar as criangas e 0s jovens a integrar as diferentes
experiéncias (PORTUGAL et al., 2016).

Susanne Denham (2007) define o conceito de competéncia emocional de acordo com
0 pensamento de alguns autores. A competéncia emocional implica a aquisicdo de
capacidades tacitas a expressdao de emocOes, regulacdo socialmente adequada e
conhecimento emocional. Esté claramente relacionada com a identidade, histéria pessoal
e desenvolvimento sociomoral da crianca e jovem. E encarada como uma competéncia
central na capacidade de criangas e jovens para interagir, autorregular e estabelecer
relagOes gratificantes com os outros e ainda gerir o afeto no inicio e na continuidade do

envolvimento evolutivo com os pares (PORTUGAL et al., 2016).

Em 1994, foi criada a CASEL, que desenvolveu o modelo SEL, modelo de

aprendizagem de competéncias socioemocionais. Este modelo tem vindo a ser adotado,
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principalmente nos Estados Unidos da Ameérica seguido de outros paises, nomeadamente
Inglaterra, Austrdlia, Irlanda do Norte, Suécia e Singapura (Pinto & Raimundo, 2016).

De acordo com Humphrey (2013), atualmente estao a ser implementados nas escolas

milhares de programas que se regem pelo modelo SEL (Pinto & Raimundo, 2016).

O modelo SEL defende que as competéncias socioemocionais definem-se em
cognitivas, afetivas e comportamentais e que se agrupam em cinco dominios, o
autoconhecimento, a consciéncia social, a autorregulacédo, a gestdo dos relacionamentos

e a tomada de decisdo responsavel.

Atualmente, a investigacdo e a evidéncia cientifica demonstram que o modelo SEL
ostenta resultados positivos no ambiente escolar e promove Vvérios beneficios para os

alunos, sendo eles académicos, sociais e emocionais (PORTUGAL et al., 2016).

Em Portugal, de acordo com o Programa Nacional de Saude Escolar 2015, a salde
mental e as competéncias socioemocionais dettm um lugar de destaque no processo de

capacitacao para aquisicdo de mais ganhos em saude.

A saude mental emerge da qualidade da interacdo que existe entre a crianca ou jovem
com a familia, a escola e 0 meio sociocultural a que pertencem. Assim sendo, é importante
promover relagdes positivas com a escola em todas as fases do ciclo escolar (PORTUGAL
et al., 2016).

Assim, de acordo com os dados dos paragrafos anteriores, a promoc¢do das
competéncias socioemocionais nos alunos contribui para a promocdo da saude dos

mesmaos.

A OMS, em 1948, promoveu um desenvolvimento do conceito de saude, definindo
esta como um estado completo de bem-estar fisico, mental e social, em que até a data esta

era definida como o estado de auséncia de doenca.

A saude é um direito humano béasico e um pré-requisito para o desenvolvimento

social e econdémico. Segundo a OMS, a promocao da satde € um processo de capacitagdo

14
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das pessoas para aumentar o seu poder sobre os fatores determinantes da salde e, assim,
melhorarem a sua salde (Carta de Ottawa, 1988).

O enfermeiro especialista em salde comunitaria e saude publica possui varias
competéncias especificas compostas por unidades de competéncia, entre estas unidades,
este desenvolve projetos de intervencdo com o objetivo de atingir capacitacdo e

“empowerment” das comunidades.

O enfermeiro especialista em salude comunitaria e de saude publica deve entdo
apresentar um contributo de destaque na promocdo e educacdo para a saude e na

capacitacdo das comunidades.

No &mbito do curso de mestrado em Enfermagem, na area de especializagcdo em
enfermagem comunitaria e de salde publica, em associacdo entre a Universidade de
Evora, Instituto Politécnico de Beja, Instituto Politécnico de Portalegre, Instituto
Politécnico de Setubal e Instituto Politécnico de Castelo Branco, foi proposta a elaboracao

de um projeto de intervencdo comunitaria.

O projeto, “Promover a salde das criancas reforcando as competéncias
socioemocionais na escola”, foi entdo elaborado para ser implementado na UCC

D’Alagoa, local onde foram realizados os estagios curriculares do mestrado.

O projeto foi realizado para a populagdo do concelho de Lagoa, com base na
metodologia do planeamento em salde e as suas intervencdes foram baseadas pelo
modelo SEL.

Na primeira etapa deste processo metodoldgico foi realizado um diagndstico da
situacdo a populacéo do concelho de Lagoa, no qual foi identificado a existéncia de uma
elevada taxa de retencdo e desisténcia no ensino basico, em diversos anos letivos

consecutivos, com valores de maior expressdo no 2° ciclo.

Estudos sobre o impacto da retencdo escolar concluiram que, esta conduz a
diminuicdo da autoestima, afeta o processo de socializacdo, contribui para a alienacdo da
escola e aumenta a probabilidade de abando escolar. Acrescentam ainda problemas

15



| Promover a saude das criangas reforcando as competéncias socioemocionais na escola

orgamentais e patrimoniais nas escolas e sistemas de ensino (Brophy, 2006; Xia e Kirby,
2009 in Conselho Nacional de Educagéo, 2015).

Através dos estudos sobre o impacto da retencdo escolar € possivel inferir que este
afeta a salde das criancas. Contudo, o inverso também se verifica, em que o estado de

satde mental das criangas influéncia o insucesso e abandono escolar.

Intervencdes de promocdao da satde mental nas escolas revelam melhoria na reducéo
do abandono e do insucesso escolar (PORTUGAL et al., 2016).

Assim, a finalidade do projeto é, promover a salde das criancas do 1° ciclo no
agrupamento ESPAMOL, através da promocdo das competéncias socioemocionais na
escola, contribuindo assim para a diminui¢do da percentagem de retencdo escolar no 2°

ciclo do agrupamento.

De acordo com a finalidade, o objetivo geral do projeto é, reduzir para menos de 6%
a percentagem de alunos retidos a frequentar o 2° ciclo no agrupamento ESPAMOL, no
ano letivo de 2025/2026.

Os objetivos especificos sdo:

- Que pelo menos 80% dos alunos do 1° ano da escola basica de Carvoeiro participem

em pelo menos 60% das atividades do projeto, no ano letivo 2018/2019.

- Que pelo menos 80% dos alunos do 1° ano da escola bésica de Lagoa participem

em pelo menos 60% das atividades do projeto, no ano letivo 2019/2020.

- Que pelo menos 80% das turmas do 1° ciclo do agrupamento ESPAMOL sejam

abrangidas pelo projeto, no ano letivo 2022/2023.

- Que sejam realizadas pelo menos 80% das atividades programadas em cada ano
letivo para cada escola basica do agrupamento ESPAMOL, até ao ano letivo 2025/2026.
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- Reduzir para menos de 8% a percentagem de alunos retidos a frequentar o 2° ciclo
no agrupamento ESPAMOL, no ano letivo de 2023/2024.

Em suma, o presente relatdrio reporta-se aos estagios curriculares do mestrado, no
periodo de tempo compreendido entre maio de 2017 e janeiro de 2018, com interrupcao

letiva de 17 de junho a 17 de setembro.

Assim sendo, este consiste numa andlise critico-reflexiva das etapas do planeamento
em saude, aplicado ao projeto de intervengdo comunitaria desenvolvido. Paralelamente,
é realizada uma descricdo e andlise critico-reflexiva da aquisicdo e mobilizacdo de
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de
salde publica, competéncias comuns do enfermeiro especialista e competéncias

conducentes ao grau de mestre, durante o estagio final.

O desenvolvimento do presente relatorio €, entdo constituido por sete partes,

descritas de seguida.

A primeira parte contem a defini¢do e caracterizacdo do planeamento em salde, que
foi a metodologia usada para realizar o projeto de intervencdo comunitaria, de forma a

enquadrar o restante trabalho realizado no presente relatorio.

A segunda parte é composta pela analise do contexto onde foi realizado o estagio
final, com uma caracterizacdo do ambiente, dos recursos humanos e dos recursos
materiais existentes. Esta parte surge para posteriormente contextualizar o projeto

desenvolvido e as competéncias adquiridas e mobilizadas.

Na terceira parte é realizada uma caracterizacdo da populacdo, ou seja, uma
caracterizacdo da populacdo do concelho de Lagoa, identificacdo de necessidades dessa
populacéo, caracterizacdo da populacdo alvo, identificacdo de estudos sobre programas
de intervencdo na mesma area de intervencgdo e por fim exposi¢do do recrutamento da

populagéo alvo.
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De seguida, na quarta parte, é efetuada uma andlise reflexiva sobre o objetivo geral
e objetivos especificos delineados no projeto. S&o ainda identificados os indicadores

construidos para avaliar os objetivos definidos.

A quinta parte € constituida pela analise reflexiva sobre as intervengdes, com uma
abordagem detalhada sobre as metodologias, modelo tedrico de enfermagem, a
fundamentacdo das intervencOes, analise reflexiva sobre as estratégias acionadas,
recursos materiais e humanos envolvidos, contactos desenvolvidos e entidades
envolvidas, analise da estratégia or¢camental e por fim o cumprimento do cronograma

proposto.

Posteriormente, na sexta parte, surge a analise reflexiva sobre o processo de avalia¢do
e controlo, composta pela avaliacdo dos objetivos do projeto, avaliacdo da implementacéo

efetuada do projeto e avaliacdo intermédia efetuada e medidas corretivas introduzidas.

Na sétima parte, ultima parte do desenvolvimento do relatério, é apresentada uma
analise reflexiva sobre competéncias mobilizadas e adquiridas. E constituida pelas
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de
salde publica, competéncias comuns do enfermeiro especialista e pelas competéncias

conducentes ao grau de mestre.

Por fim, encontram-se as principais conclusbes do projeto, assim como as
dificuldades e limitacdes do mesmo. Sdo expressas sugestdes no ambito da intervencédo

comunitaria.

De salientar que todos os principios éticos e codigo de ética foram respeitados e

obedecidos neste projeto.

Este relatério cumpre as normas da APA para trabalhos escritos. Esta redigido de
acordo com o novo acordo ortogréfico, exceto nas citagdes de autores, pela fidelidade

sobre os documentos originais.
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2. PLANEAMENTO EM SAUDE

O planeamento da satde surgiu nos anos 70 atraves da OMS em diversos paises. Em
1977, o diretor geral da OMS, declarou na 3% Assembleia Mundial que:

“Este instrumento, que denominamos “planeamento da saude”, oferece aos paises
um meio Util e pratico ndo s6 de exprimirem as suas politicas e objectivos de saude,
mas também de os traduzirem numa accao correcta de desenvolvimento no dominio
da saude” (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 23).

No planeamento em saude deve se ter em consideracdo alguns fatores, que sdo,
bioldgicos, 0 ambiente, habitos de vida e sistema de cuidados (Imperatori & Giraldes,
1993).

Os autores acrescentam que, “o reconhecimento da importdncia dos factores
determinantes determinara também o reconhecimento da importancia da cooperacao

intersectorial” (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 21).

Posto isto, é possivel e deve ser desejavel alcancar sempre niveis de salude mais
elevados que os atuais. A intervencdo dos servicos de salde é o fator mais facil de

controlar neste processo (Imperatori & Giraldes, 1993).

E possivel ento definir o planeamento em sadide como uma gestao do uso de recursos
de forma cumprir os objetivos definidos, com vista a diminui¢do dos problemas de salde
considerados prioritarios. E necessaria uma coordenagio de esforcos oriundos de varios

setores socioecondmicos (Imperatori & Giraldes, 1993).

Segundo Pineault e Daveluy (1986), no planeamento podem existir quatro formas de
abordagem diferentes, contudo existem trés que sdo mais importantes, que sdo, segundo
0 nivel, a perspetiva organizacional ou populacional e a abordagem racional ou

pragmatica (Tavares, 1990).

Segundo Tavares (1990), o planeamento segundo o nivel pode ser:
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- Normativo, em que se refere a uma orientacdo geral de um organismo e traduz-se

por uma politica com orienta¢des a seguir. Normalmente s&o planeamentos a longo prazo.

- Estratégico, atraves de planos taticos e operacionais no qual sdo definidas
finalidades, prioridades e alternativas estratégicas. S&o construidos com base nas
condi¢Ges ambientais externas e organizagdo interna e sdo predominantemente planos

para longo prazo.

- Tatico, o que determina objetivos (gerais e especificos) e programa atividades e
recursos, construindo o programa. Principalmente voltado para o planeamento a médio

prazo.

- Operacional, este determina o0s objetivos operacionais (metas), esta direcionado
para a otimizacdo e maximizacdo de resultados, assim como para a gestdo de recursos e

para a eficiéncia. Sao criados para curto prazo.

O planeamento segundo uma perspetiva organizacional tem a organizacdo como o
centro do processo, dando destaques aos seus pontos fortes e pontos fracos. Os projetos
consideram a dinamica organizacional na sua elaboracéo e séo dirigidos a uma populacéo
alvo (Tavares, 1990).

De acordo com a perspetiva populacional a populacéo alvo é o foco do planeamento
em que a organizacao tem de se ajustar a ela. Pode existir participacdo comunitaria, no
sentido em que a populacdo alvo também pode participar na elaboracao dos projetos que

Ihes sdo dirigidos (Tavares, 1990).

A abordagem racional € essencialmente técnica, com o recurso de métodos objetivos
e guantitativos. O perito assume um papel de extrema importancia e elabora planos de

forma ideal sem expetar possiveis constrangimentos que possam existir (Tavares, 1990).

A abordagem pragmatica € participativa, com 0 uso de métodos subjetivos e
qualitativos. O perito assume um papel muito menos importante que ndo abordagem
racional e os planos elaborados tém em consideracdo possiveis constrangimentos
(Tavares, 1990).
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De referir que independentemente da tipologia o planificador deve possuir qualidades
técnicas, de estratégia e compreender, integrar e manipular o contexto sociopolitico em

que se insere (Tavares, 1990).

Do planeamento pode resultar um plano, um programa ou um projeto em saude.

Um projeto é um conjunto de atividades a realizar num periodo de tempo delimitado
com o objetivo de atingir um resultado especifico e contribui para a execugdo de um

programa (Tavares, 1990).

Um programa define-se por um conjunto de projetos que executados num periodo de
tempo programado, normalmente superior ao de um projeto. Este visa obter um resultado

especifico e ajuda para a execucao da estratégia de um plano (Tavares, 1990).

Um plano é um conjunto de programas e/ou projetos e contribui para atingir o0s

objetivos da instituicdo (Tavares, 1990).

O planeamento da saude é um processo continuo constituido por etapas, sendo elas
o diagnostico da situacdo, determinacgdo de prioridades, fixacdo de objetivos, selecdo de

estratégias, preparacdo operacional (programacdo) e avaliacdo (Tavares, 1990).

As defini¢cbes das varias etapas do planeamento em salde irdo surgir oportunamente

ao longo do relatorio.
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3. ANALISE DO CONTEXTO

Neste capitulo pretende-se caracterizar o ambiente do local do estagio final, assim
COmMOo 0S Seus recursos materiais e humanos disponiveis a realizacdo do projeto de

intervencao.

Um projeto é um conjunto de atividades a realizar num periodo de tempo delimitado
com o objetivo de atingir um resultado especifico e contribui para a execucdo de um

programa (Tavares, 1990).

3.1 Caracterizacdo do Ambiente de Realizacdo do Estagio Final

O Estagio Final concretizou-se na UCC D’Alagoa, na qual foi implementado o

projeto de intervencao para a promogdo da salde.

O territorio do distrito de Faro coincide com territorio da regido do Algarve. O
concelho de Lagoa fica localizado no distrito de Faro e na regido do Algarve (NUT Il e
I11), no Barlavento. O concelho abrange uma area de 88,3 km2, que representa 1,8% da
superficie do Algarve e é composto por quatro freguesias, unido das freguesias de Lagoa
e Carvoeiro, Ferragudo, unido das freguesias de Estobmbar e Parchal e ainda Porches. O
concelho é limitado a oeste pelo concelho de Portimao, a norte e este pelo concelho de

Silves e a sul pelo Oceano Atlantico.

Estima-se que a populacéo residente no concelho de Lagoa em 2015 é de 22 755

habitantes, sendo 11 048 do sexo masculino e 11 707 do sexo feminino. A distribuicdo
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por grandes grupos etarios é de 3 407 dos 0-14 anos, 14 852 dos 15-64 anos e 4 497 com
65 anos ou mais (PORDATA, 2017).

O concelho de Lagoa apresenta quatro unidades funcionais, UCSP, UCC, USP e
URAP. Cada unidade ¢é constituida por uma equipa multiprofissional, com autonomia

organizativa e técnica.

No concelho, os indicadores de saude associados aos recursos humanos, apresentam
valores que ficam aquém dos da regido ou do pais, em que o0 nimero de enfermeiras/os
por 1000 habitantes é de 2,4 em 2014 e o nimero de médicas/os por 1000 habitantes é de
2,9 em 2014 (RTGeo, 2016).

O namero de enfermeiras/os por 1000 habitantes é de 5,6 na regido do Algarve e de
6,3 em Portugal continental no ano de 2014 (RTGeo, 2016).

A UCC D’Alagoa iniciou a sua atividade a 22 de setembro de 2011, com sede nas
instalagOes do Centro de Salde de Lagoa e constitui uma unidade funcional do ACeS do
Algarve 1l - Barlavento. Esta definiu como objetivos prestar cuidados de salde de
proximidade, apoio social e psicologico, de carater personalizado, a nivel domiciliario e

a nivel comunitario em todo o concelho de Lagoa (ARS Algarve, s.d.).

Os objetivos da UCC estdo de acordo com o Decreto-Lei n°® 239/2015, de 14 de
outubro na qual:

“A UCC presta cuidados de salde e apoio psicologico 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
que requeira acompanhamento proximo, e atua ainda na educagdo para a saude, na
integracdo em redes de apoio a familia e na implementagdo de unidades moveis de

intervencao” (p. 8957).

A unidade funciona de segunda-feira a sexta-feira das 9h as 16h. Aos sabados s6

funciona a equipa de ECCI nos cuidados domiciliarios das 9h as 16h.
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A unidade possui uma carteira de servigos que € composta por Varios programas e
projetos. A carteira de servico é constituida pela equipa de satde escolar, ECCI, programa
de preparacdo para a parentalidade, intervencdo em aleitamento materno, intervencédo
sistema nacional de intervencdo precoce na infancia, CPCJ, equipa para a prevencao da
violéncia em adultos, nucleo de inser¢do social, unidade movel de salde — apoio
domiciliario em salde e promocdo da saude, plano de desenvolvimento e formacéo
profissional, programa da melhoria continua, programa de prevencdo e controlo de
infecdes e resisténcia a antimicrobianos e por fim rede social (plano de desenvolvimento

social).

A equipa de salde escolar, atua na promocao e educacgdo para a salde na escola,
assumindo um papel ativo na gestdo dos determinantes de salde da comunidade
educativa, contribuindo assim para a obtencéo de ganhos em satde, a médio e longo prazo
da populacdo. Esta equipa atua de acordo com o0s objetivos delineados no programa
nacional de salde escolar. Assim, possui atividades direcionadas para as areas da saude

individual e coletiva, inclusdo escolar, satide ambiental e promocéo de estilos de vida.

Existe um projeto desde o ano letivo de 2011/2012 direcionado para a educagdo
alimentar e educacao para o consumo “Pesa, Enumera, Soma e Opta — Saudéavel” (PESO
— saudavel). Existem outros projetos, nomeadamente, “De Olho no Piolho”,
“Responsavel, Afetos, Autoestima”, “Jovem Informado — Felicidade Consciente” sobre a

gravidez na adolescéncia (Simdes, 2017).

A equipa de cuidados continuados integrados presta cuidados no domicilio aos
utentes que estdo incluidos na RNCCI. A RNCCI foi criada de acordo com o Decreto-Lei
n°101/2006, esta visa a prestacdo de cuidados continuados de salde e apoio social a

pessoas em situacao de dependéncia.

Desde 2012 que a ECCI tem o projeto “Ser Cuidador” que presta formacao e apoio
aos cuidadores informais. A ECCI integrou um total de 76 utentes no ano de 2016, sendo
que 23 utentes tinham transitado do ano anterior e 53 utentes foram integrados na rede
em 2016 (Simdes, 2017).
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O programa de preparacgao para a parentalidade possui o projeto “Juntos no Nascer”
que visa promover a parentalidade responsavel, aumentar as competéncias parentais para
uma parentalidade responsavel e segura e prevenir 0s maus-tratos, abusos e negligéncias

na infancia (Simdes, 2017).

Destina-se as gravidas do 3° trimestre de gravidez, pais/cuidadores de criangas até
aos 4/6 meses de vida, residentes no concelho de Lagoa.

As intervencdes sao direcionadas para a educacgdo parental, nomeadamente, sessdes
de educacao para a saude no 3° trimestre de gravidez; visita domiciliaria entre 0 3° e 6°
dia de vida do bebé; vigilancia/acompanhamento por contacto telefénico, pelo cantinho
da amamentacdo ou nova visita domicilidria; massagem do bebé no 2° més de vida do
bebé e por fim uma sesséo de educacdo para a saude entre o0 3° e 4° més de vida do bebé
(Simdes, 2017).

A intervengédo em aleitamento materno promove o aleitamento materno no concelho,
com intervenc¢do no cantinho da amamentacdo, com um espaco fisico nas instalacdes da
UCC para apoio e esclarecimento de davidas e com a visita domiciliaria a puérpera e

recém-nascido (Simdes, 2017).

O programa apresenta como principais objetivos, proteger e promover o aleitamento
materno, promover o aleitamento materno exclusivo até aos trés meses completos,
realizar a visita domicilidria as puérperas e recém-nascidos, aumentar as competéncias
parentais e sinalizar precocemente situacdes que justifiguem necessidade de respostas

adequadas (Simoes, 2017).

A Intervencédo sistema nacional de intervencdo precoce na infancia, ao abrigo do
Decreto — Lei n°28/2009, publicado no Diéario da Republica a 6 de outubro. Este programa
presta apoio a criangas dos 0 aos 6 anos de idade que apresentam alteracdes nas estruturas
ou fungOes do corpo e ainda nas que apresentam risco de apresentar essas alteragdes,

tendo como base o desenvolvimento normal.

E prestado apoio integrado focado na crianca e na familia que inclui agdes de carater

preventivo e reabilitativo, na area da educacgéo, saude e agdo social. Esta equipa intervém
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no domicilio, na creche ou jardim-de-infancia e na UCC. A sua intervengdo é composta
por duas vertentes, pela equipa restrita da equipa local de intervencdo — Portimdo e pela

equipa de intervencdo direta — UCC D’Alagoa (Simoes, 2017).

A equipa de intervencao direta tem como objetivos, identificar as criancas e familias
para o sistema nacional de intervencdo precoce na infancia; assegurar a vigilancia as
criangas, que ndo sendo elegiveis necessitam de avaliacdo periddica pela natureza dos
seus fatores de risco e probabilidade de evolugdo; encaminhar as criangas nao elegiveis,
mas com caréncia de apoio social; elaborar e executar o plano individual de intervencao
precoce com base no diagndéstico da situagdo; articular com os programas de saude
nacionais e regionais; articular sempre que necessario com a CPCJ e nucleos de apoio as

criancas e jovens em risco (Simdes, 2017).

Durante o ano de 2015 48 criangas/familias  estiveram  em
intervencdo/acompanhamento pela equipa de intervencdo direta da unidade, sendo 12
criangas até aos 3 anos de idade e 36 criangcas com mais de 3 anos de idade (RTGeo,
2016).

A CPCJ, visa promover os direitos da crianca e do jovem em perigo, quando os pais,
o representante legal ou quem detém a guarda coloque em perigo a sua seguranca, satde,
formagéo, educacdo ou desenvolvimento, ou quando esse perigo resulte de acdo ou
omissdo de terceiros ou da propria crianca ou do jovem. Assim a populacdo alvo sdo as
criancas e jovens dos 0 aos 18 anos de idade residentes no concelho, que se encontrem

em risco ou perigo (Simdes, 2017).

Os objetivos da CPCJ sdo analisar os processos das criancas e jovens referenciados,
gerir os casos atribuidos ao enfermeiro e colaborar com outros técnicos para resolugédo

dos problemas de saude referenciados (Simoes, 2017).

De acordo com o despacho n°® 6378/2013, de 16 de maio foram criadas equipas para
a prevencdo da violéncia em adultos. A UCC D’Alagoa criou equipa para a prevengdo da
violéncia em adultos no segundo semestre de 2016, sendo composta por assistente social,

enfermeiro, médico e psicologa.
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O nucleo local de inser¢do gera a insercao dos beneficiarios do rendimento social de
insercdo. Este integra representantes de organismos publicos, da seguranca social, do
emprego e formacdo profissional, da educacdo, da salde e das autarquias locais. A

representante da saude é a assistente social da UCC (Simdes, 2017).

A unidade mével de salide tem a sua atividade é dividida em duas areas distintas, o

apoio domiciliario em salde e a promocao e salde.

O apoio domicilidrio em salude tem como grupo alvo pessoas em situacdo de
dependéncia fisica, mental ou social, que necessitam de cuidados domiciliarios, mas que
ndo retinem critérios para integrar a ECCI. Assim o apoio domicilidrio em satde detém
como objetivos, criar e promover condi¢des para autonomia e bem-estar, privilegiar a
permanéncia dos utentes em situacdo de dependéncia no meio socio familiar e melhorar
a qualidade de vida dos utentes em situacdo de dependéncia. Integraram o programa 91
utentes no ano de 2016 (Simdes, 2017).

A é&rea da promocao para a saude é focada na sensibilizacdo do cidaddo para 0s
estilos de vida saudaveis, principalmente nas areas da educacdo e promocdo da salde.
Estas planeiam atividades e articulam com varias entidades do concelho, em que sdo
desenvolvidas acOes de sensibilizacdo, aconselhamentos e rastreios no concelho. No
ambito do programa foram desenvolvidas 49 atividades no concelho no ano de 2016
(Simdes, 2017).

No plano de desenvolvimento e formacdo profissional, em 2016, foram discutidos a
apresentados casos clinicos, realizadas a¢des de formacédo, com a elabora¢do do relatério
da formagcéo e certificados de formadores e formandos. Ainda existiu articulagdo com
outras entidades para a efetivacéo de estagios de formacao pré e pds-graduada na unidade
(Simdes, 2017).

O programa de melhoria continua tem como objetivo desenvolver estratégias para
melhorar e monitorizar a qualidade do desempenho da UCC, para isso, identifica pontos
fracos, pontos fortes, oportunidades para melhorar e necessidade de introducdo de

medidas corretivas sempre que necessario (Simoes, 2017).
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O programa de prevencéo e controlo de infecdes e resisténcia a antimicrobianos tem
como objetivos, diminuir a taxa de infe¢do associada aos cuidados de saude, promover a
utilizacdo correta de antimicrobianos e diminuir a taxa de microrganismos resistentes a
antimicrobianos. No ano de 2016 foram desenvolvidas as atividades, “Vacina da Gripe”,

“Etiqueta Respiratoria” e “Dia Europeu do Antibidtico” (Simdes, 2017).

A rede social é definida como um férum de articulacdo e unido de esfor¢os, baseado
na adesdo livre por parte das autarquias e das entidades publicas ou privadas sem fins
lucrativos. Desde 2014 que a UCC integra o grupo de trabalho do plano de
desenvolvimento social (Simdes, 2017).

3.2 Caracterizacgdo dos Recursos Humanos e Materiais

A UCC possui uma equipa multidisciplinar composta por um médico de medicina
geral e familiar, sete enfermeiros, trés sdo enfermeiras especialistas na area de saude
comunitaria e de salde publica, sendo uma delas a coordenadora da unidade, uma
psicéloga, uma fisioterapeuta, uma técnica de servico social, uma terapeuta de fala, um

higienista oral e dois assistentes operacionais.

De acordo com a norma para o calculo de dotacGes seguras dos cuidados de
enfermagem, nos cuidados de salde primarios, emitida em Diario da Republica,
regulamento n°® 533/2014 de 2 de dezembro, as UCC devem apresentar, pelo menos, um
enfermeiro por cada 5000 habitantes, preferencialmente especialistas. A dotacdo depende
posteriormente das caracteristicas geodemogréfica e sociais da populacdo e ainda do
diagnédstico de saude da populagdo, do nimero e tipologia de projetos e das horas

necessarias para os programar, implementar e avaliar resultados.
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Estima-se que a populacéo residente no concelho de Lagoa em 2015 é de 22 755
habitantes (PORDATA, 2017).

O calculo de dotacGes seguras dos cuidados com o nimero de populacdo estimada,
através do regulamento n® 533/2014 emitido em Diario da Republica, a contabilizar
unicamente um racio de um enfermeiro por cada 5000 habitantes e sem avaliar as
caracteristicas geodemograficas e sociais da populacdo, assim como, o diagnéstico de

salde da populacgéo, apresenta uma necessidade de 4,6 enfermeiros na UCC D’Alagoa.

Contudo, de acordo com a carteira de servicos, projetos em curso e projetos a
implementar é considerado insuficiente o racio de enfermeiros pelos habitantes do

concelho, segundo a coordenadora da unidade.

A UCC D’Alagoa e a UCSP de Lagoa estao sediadas no mesmo edificio, constituido
por 2 andares, nas instalacdes do centro de salde de Lagoa. O espaco fisico que pertence
a UCC é constituido por: uma sala do Cantinho da Amamentacéo, uma sala de Terapia
da Fala, uma sala de Saude Escolar/Saude Oral, uma sala da Intervencdo Precoce, uma
sala da ECCI, uma sala de reunides, uma sala de espera e o gabinete da coordenadora. No

entanto existem espacos partilhados pelas duas unidades de cuidados.

A UCC dispde de uma viatura para as deslocacdes necessarias da equipa, como por

exemplo, para a realizagdo das consultas de enfermagem no domicilio.
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4. ANALISE DA POPULACAO/UTENTES

A populagéo caracteriza-se como um conjunto de todos os elementos, que podem ser
pessoas, grupos ou objetos, que possuem caracteristicas comuns que foram definidas

através de critérios do estudo em curso (Fortin, 1999).

A populagdo alvo, “¢ constituida pelos elementos que satisfazem os critérios de
selecdo definidos antecipadamente e para 0s quais o0 investigador deseja fazer

generalizacGes” (Fortin, 1999, p. 202).

4.1 Caracterizacdo Geral da Populacdo/Utentes

Neste ponto sera feita uma caracterizacdo geral da populacdo do concelho de Lagoa,

ou seja, uma caracterizacdo dos utentes da UCC D’ Alagoa.

Segundo as estimativas anuais da populacéo residente do INE, a populacao residente
no concelho em 2001 era de 20 733 habitantes tendo sofrido um crescimento até 2011,
em que o concelho apresentava 22 892 habitantes. Posteriormente, sofreu um discreto
declinio até 2014, para 22 737 habitantes e por fim em 2015 cresceu novamente para
22 755 habitantes (PORDATA, 2017).

A densidade populacional é de 257,8 no municipio, sendo superior a da regido do
Algarve (88,4) e de Portugal continental (112,3), estimativa para 2015 (PORDATA,
2017).
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Da populacéo do concelho, € estimado que em 2015 19,8% sdo idosos, que existiam
132 idosos por cada 100 jovens, 14,2% da populacdo era populagdo estrangeira e que
houve 219 nascimentos (PORDATA, 2017).

O indice de dependéncia dos idosos em 2001 no concelho de Lagoa era de 23,1,
verificando-se um aumento progressivo ao longo dos anos, sendo de 30,3 em 2015. O
mesmo crescimento é identificado para a regido do Algarve, mas o indice da regido é
sempre superior ao do concelho de Lagoa. No Algarve o indice de dependéncia dos idosos
em 2001 era de 28,2 e em 2015 de 32,4 (PORDATA, 2017).

Existem avaliagdes anuais do indice de dependéncia dos jovens para o concelho de
Lagoa desde 2009, em que o indice tem vindo a diminuir. Em 2009 apresentava um valor
de 25,3 e em 2015 de 22,9. O indice de dependéncia dos jovens na regido do Algarve em
2015 foi de 23,6 (PORDATA, 2017).

O numero de individuos em idade ativa por idoso no concelho de Lagoa em 2001 foi
4,3, tendo este valor sofrido uma discreta diminui¢do ao longo dos anos e sendo de 3,3
em 2015 (PORDATA, 2017).

Segundo dados das estatisticas demograficas do INE e dados do ministério da
administracdo interna — servigo de estrangeiros e fronteiras, em 2014, da populagéo
estrangeira residente no concelho de Lagoa é de 3231 residentes no total, o pais de origem
que se destaca € o Reino Unido, com 920 residentes, seguido da Ucrania com 295
residentes e o Brasil com 289 residentes (RTGeo, 2016).

Os determinantes da saude devem ser considerados na realizagdo de planos e
programas de saude. Estes, podem ser fixos ou bioldgicos (idade, sexo, genética), sociais
e economicos (emprego, exclusédo social), ambientais (ambiente social, qualidade do ar e
agua), estilos de vida (alimentacéo, atividade fisica, tabagismo, alcool, comportamento
sexual) e de acesso aos servicos (educacdo, saude, servicos sociais, lazer, transportes).
Todos eles influenciam o estado de saude individual, familiar ou comunitario (George,
2011).
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Para caracterizar a populagdo do concelho torna-se entdo importante considerar 0s
determinantes de saude do concelho.

No mercado de trabalho o ganho médio mensal no concelho em 2013 ¢ de 939,71€,
sendo inferior & média da regido e principalmente a média do pais. A disparidade no
ganho médio mensal por nivel de habilitagdes foi de 22% no ano de 2013, tendo sido
inferior a da regido (23,7%) e significativamente inferior a nacional (36,8%), o que reflete

uma menor desigualdade salarial em funcédo do nivel de formacdo (RTGeo, 2016).

O numero de desempregados inscritos no centro de emprego e formacao profissional
aumentou substancialmente entre 2007 e novembro de 2013, atingindo quase 2000
desempregados. Posteriormente verificou-se uma diminuigdo significativa, estando

registados cerca de 1500 desempregados em novembro de 2015 (RTGeo, 2016).

Na educacdo o concelho apresenta dois agrupamentos de escolas, 0o ESPAMOL com
6 escolas, e 0 agrupamento das escolas do Rio Arade com 8 escolas, estdo identificados

na tabela 1.

Tabela 1 - Agrupamentos e escolas do concelho de Lagoa

Agrupamento Escola

ESPAMOL Escola Secundaria Padre Antonio Martins Oliveira (3°

ciclo, secundario)

Escola Bésica de Carvoeiro (1° ciclo)

Escola Bésica de Lagoa (pré-escolar, 1° ciclo)

Escola Basica de Porches (pré-escolar, 1° ciclo)

Escola Basica Jacinto Correia (2° ciclo, 3° ciclo)

Jardim de Infancia de Carvoeiro (pré-escolar)

Escolas do Rio Escola Basica Rio Arade (2°ciclo, 3° ciclo)

Arade Escola Basica de Estombar (1° ciclo)

Escola Basica de Ferragudo (pré-escolar, 1° ciclo)

Escola Bésica de Mexilhoeira da Carregacdo (pré-

escolar, 1° ciclo)
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Escola Bésica de Parchal (pré-escolar, 1° ciclo)

Escola Basica Professor Jodo Conim (2°ciclo, 3° ciclo)

Jardim de Infancia de Estdmbar (pré-escolar)

Jardim de Infancia n°2 de Parchal (pré-escolar)

Fonte: Direcdo-Geral dos Estabelecimentos Escolares, s.d.

O concelho apresenta um valor taxa bruta de pré-escolarizacao relevante, sendo de
93,7% no ano de 2014, este valor é superior ao da regido ou do pais para 0 mesmo ano.
O preocupante dos valores da educacao € o valor das taxas de retencao e desisténcia no
ensino basico, que tém vindo a aumentar, apresentando um valor de 12,7% no ano de
2014, em que este valor é superior ao da regido e substancialmente superior ao nacional.
De acrescentar ainda que no concelho no ano de 2014 estas taxas de retencéo e desisténcia
apresentaram disparidade relativamente aos ciclos, em que no 1° ciclo foi de 7,6%, no 3°
ciclo de 13,8% e por fim o valor superior, no 2° ciclo de 19,5% (figura 1) (RTGeo, 2016).

Figura 1 - Indicadores de Educagdo

Taxa de transicdo/conclusdo no ensing

Taxa de retencdo e desisténcia no ensino basico .
secundario

Taxa bruta
[:
pre- Cursos
escolarizagao 12 Ciclo 22 Ciclo 32 Ciclo Total gerais/cientifico-
humanisticos

Cursos
vocacionais

2012

2013

2014

Continente (2014)

Algarve (2014)

Fonte: Ministério da Educagao — Direcdo-Geral de Estatisticas da Educacéo, retirado de RTGeo, 2016
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Na figura 2 é possivel identificar o nimero total de alunos por agrupamentos, na rede
privada e social. ldentifica ainda a sua distribuicdo pela creche e pelos diferentes niveis

de ensino.

Figura 2 - Namero de alunos por nivel de ensino 2015/2016

Nivel de Ensino

Rede de ensino  Identificacdo do Est. Escolar Creche NZ. Total

Pré-Escolar  12Ciclo  22e32Ciclo  Secundario

Agrupamento de Escalas
PAMOL 116 459 454 338 1407
Agrupamento de Escolas RIO
ARADE 200 457 583 0 1250
Escola Inter. do Algarve
Rede Privada (Sec.Nacional) 56 70 160 74 360

Rede Piblica

Escola Inter. do Algarve (Seccdo Internacional) 263

G ERGTEET Total IPSS 363 325

Total 363 697 936 1247 412 3968
Alunos do Pré-Escolar e 12 Ciclo
[TOTAL PARCIAL) 1683

N.2 Salas Pré-Escolar e 1% Ciclo 81

Fonte: RTGeo, 2016

Relativamente a sadde, no ano de 2013 as taxas de mortalidade no concelho sé&o de,
2,5% por tumores malignos e de 2,4% por doencas do aparelho circulatério, sendo ambos
os valores menores aos da regido ou do pais. A taxa de mortalidade neonatal entre
2009/2013 foi de 0,9% enguanto que a de mortalidade infantil foi de 1,9% para 0 mesmo
periodo (RTGeo, 2016).

Relativamente a seguranca social, em 2015, o concelho apresentou um total de 577
beneficiarios do rendimento social de insercao, existindo incidéncia maior dos 18 aos 24

anos e em idade igual ou superior aos 55 anos (RTGeo, 2016).

Em 2015 existiam 500 moradores em regime de renda apoiada, a média de idade
destes situava-se nos 34 anos de idade (RTGeo, 2016).

34



| Promover a saude das criangas reforcando as competéncias socioemocionais na escola

Em 2015 foram identificados 47 sem abrigo no concelho, sendo 23 de Estdmbar, 16
de Lagoa e 8 de Porches. Verificou-se um aumento significativo no nimero de casos

identificados, em 2011, existiam 13 sem abrigo no concelho (RTGeo, 2016).

Na seguranca, 0 numero de crimes registados no concelho, no ano de 2015, foi de
744, em que o posto de GNR de Lagoa contabilizou 533 das ocorréncias e o posto de
GNR de Carvoeiro 211. Houve uma diminuicdo significativa, em 2009 foram registados
1381 crimes no concelho. De salientar que dos crimes ocorridos em 2015, 174 foram
contra pessoas (RTGeo, 2016).

No que respeita aos programas e apoios sociais, o concelho dispde de varios, como
0 gabinete de intervencédo social, gabinete de apoio social de proximidade, programa
LagoaMaisProxima, cartdo LagoaSocial, entre outros, totalizando 16 programas e apoios
sociais (RTGeo, 2016).

Culturalmente, este ndo apresenta museus ou ecrds de cinema, possui trés recintos
culturais, realizou em 2015 138 sessGes de espetaculos ao vivo e cerca de 15,8% das
despesas da camara municipal de Lagoa foram destinadas a cultura e desporto (RTGeo,
2016).

4.2 Cuidados e Necessidades Especificas da Populacéo Alvo

O diagndstico da situacdo € a primeira etapa no processo de planeamento, em quem
deve corresponder as necessidades da populacdo. Existem dois conceitos importantes
associados a esta etapa, o conceito de problema e o de necessidade. O problema de salde
é um estado de salde pensado deficiente pelo individuo, pelo médico ou pela coletividade.
A necessidade corresponde a diferenca entre o estado atual e aquele que se pretende
atingir (Tavares, 1990).
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Os problemas e as necessidades podem ser identificados através de diversas técnicas
agrupadas em trés tipos de abordagens, indicadores, inquéritos e pesquisas de consenso
(Tavares, 1990).

Os indicadores sdo a pesquisa mais frequentemente utilizada e, na area da saude
existem inumeros indicadores que podem ser utilizados. Os indicadores podem ser
agrupados em demograficos, socioecondmicos, sanitarios, de utilizacdo dos servicos de

salde e de recursos (Tavares, 1990).

Neste projeto, a populacdo alvo surgiu do resultado do diagnostico da situacédo

realizado com base nos indicadores da populacéo do concelho.

No concelho, o valor da taxa de retencdo e desisténcia no ensino basico apresenta um
valor de 12,7% no ano de 2014, sendo este valor superior ao da regiao e substancialmente
superior ao nacional. De acrescentar ainda que este valor aumentou entre 2012 e 2014 no
concelho (RTGeo, 2016).

Na populacdo do concelho, a taxa de retengdo e desisténcia apresentou uma
disparidade relativamente aos ciclos, em que no 1° ciclo foi de 7,6%, no 3° ciclo de 13,8%
e por fim o valor superior, no 2° ciclo de 19,5%, em 2014 (RTGeo, 2016).

Segundo Rebelo (1992, 1999, 2009) a retencao escolar pode definir-se como:
“medida que sanciona e que, em maior ou menor grau e dependendo do nivel
escolar e da idade em que os alunos se encontrem, pode diminuir a autoestima, revolta-
los, desinteressa-los pela escola e demové-los do empenhamento na aprendizagem”

(Conselho Nacional de Educagéo, 2015, p. 8).

Estudos sobre o impacto da retencdo escolar concluiram que, esta conduz a
diminuicdo da autoestima, afeta o processo de socializacdo, contribui para a alienacéo da
escola e aumenta a probabilidade de abando escolar. Acrescentam ainda problemas
orcamentais e patrimoniais nas escolas e sistemas de ensino (Brophy, 2006; Xia e Kirby,
2009 in Conselho Nacional de Educagéo, 2015).
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Rebelo (2009), acrescenta ao impacto da retencdo escolar, “0s alunos experienciam
o falhanco, a frustracdo, a humilhacg&o e a vergonha, sentimentos negativos que interferem
no processo de aprendizagem e no desenvolvimento comportamental e equilibrado”
(Conselho Nacional de Educacéo, 2015, p. 9).

Rebelo (2009) também define um conjunto de estratégias para melhorar o ensino e o
desempenho dos alunos, entre as quais, 0s programas pré-escolares, com o objetivo de
acompanhar e supervisionar o desenvolvimento das criangas com atrasos ou em situagdes
de risco; os programas de promocdo social e de desenvolvimento académico, que se
fundamentam na investigacdo que comprova que o desempenho académico ndo depende
sO de fatores cognitivos, defendendo que a escola deve ir ao encontro da individualidade
de cada aluno, desenvolvendo as suas aptidfes sociais e académicas; 0s programas de
salde mental para contextos escolares, com o objetivo de ajudar alunos com disturbios
de atencdo com ou sem hiperatividade, depressdo ou disturbio por stress pds-traumatico
(Conselho Nacional de Educagéo, 2015).

Os trabalhos de diversos autores e investigadores, sobre o desenvolvimento de
competéncias socioemocionais, referem gque as competéncias escolares e as competéncias
socioemocionais sdo interdependentes e indissociaveis. Por isso, ambas devem ser
desenvolvidas simultaneamente, sendo a escola o local privilegiado para a sua promogéo
(PORTUGAL et al., 2016).

Atualmente, as politicas implementadas reconhecem a importancia da promogéo das
competéncias socioemocionais nas escolas, nomeadamente, no programa de salde
escolar. Posto isto, a promocdo das competéncias socioemocionais representa uma

estratégia que contribui para a reducdo do abandono e insucesso escolar.

O concelho apresenta uma elevada taxa bruta de pré-escolarizagdo, sendo de 93,7%

em 2014. Este valor é superior ao da regido ou do pais (RTGeo, 2016).

O desenvolvimento socioemocional é importante desde muito cedo, especialmente
para as criancas que iniciam a escola muito precocemente e passam mais tempo fora de

casa, com adultos e seus pares. No desenvolvimento, a qualidade das primeiras interagdes
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é fundamental para as aquisicOes basicas em salde. Na nossa sociedade atual o papel da
familia é precocemente substituido pelas instituicbes educativas, pelo que se torna
importante dotar a comunidade educativa de literacia para a saude e de competéncias

praticas na relacdo entre emocéo, cognicao e comportamento (PORTUGAL et al., 2016).

Na interligacdo da taxa bruta de pré-escolarizagdo do concelho, com a afirmagcéo,
sobre a importancia do desenvolvimento socioemocional nas criangas que iniciam a
escola muito precocemente, a promocéo das competéncias socioemocionais é importante

nas criancas do concelho de Lagoa.

Os indicadores socioecondmicos do concelho revelam que o ganho mensal no

concelho em 2013 foi de 939,71€, sendo inferior a média da regido e principalmente a

média do pais (RTGeo, 2016).

A disparidade no ganho médio mensal por nivel de habilitacdes foi de 22% no ano
de 2013, tendo sido inferior a da regido (23,7%) e significativamente inferior a nacional
(36,8%), o que reflete uma menor desigualdade salarial em fungéo do nivel de formagéo
(RTGeo, 2016).

O numero de desempregados inscritos no centro de emprego e formacao profissional
aumentou substancialmente entre 2007 e novembro de 2013, atingindo quase 2000
desempregados. Posteriormente verificou-se uma diminuigdo significativa, estando

registados cerca de 1500 desempregados em novembro de 2015 (RTGeo, 2016).

Estes indicadores socioeconémicos demonstram que as criancas do concelho séo
provenientes de ambientes socioecondmicos mais desfavorecidos em compara¢do com a

regido ou a nivel nacional.

Segundo dados da OCDE (2012), constata-se que os alunos provenientes de meios
socioecondémicos desfavorecidos tém duas vezes mais probabilidades de ter fraco

aproveitamento, o que reflete falta de equidade (Conselho Nacional de Educacéo, 2015).
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Deste modo, 0 meio socioecondmico dos alunos do concelho conduz a que estes
tenham uma maior probabilidade de retencdo escolar e consequentemente uma maior

necessidade de promocao de competéncias socioemocionais.

Com base nos indicadores referidos anteriormente, foi realizado um diagndstico da
situacdo a populacao abrangida pela UCC D’Alagoa, tendo sido identificado o seguinte
problema, o concelho apresenta uma elevada taxa de retencdo e abandono escolar no

ensino basico.

Com vista a resolucdo deste problema, foi realizada uma pesquisa dos estudos e
literatura recente que direcionam para a promog¢édo das competéncias socioemocionais e
consequentemente para a promogdo da saide. Assim, foi encontrada a necessidade de
promocdo da saude nas criancas do ensino basico do concelho atraves de reforgco das

competéncias socioemocionais em meio escolar.

A aprendizagem socioemocional consiste no desenvolvimento de competéncias
sociais e emocionais por parte das criancas, jovens e adultos, exigindo uma consolidagédo
de conhecimentos, atitudes e competéncias. E um processo que conduz & capacitacéo para
fazer escolhas coerentes consigo préprio, ter relagbes interpessoais gratificantes e um

comportamento socialmente responsavel e ético (PORTUGAL et al., 2016).

Diversas correntes de pensamento que atuam em varios subcampos cientificos, como
por exemplo, na educacéo e nas ciéncias sociais, adotaram o modelo SEL (PORTUGAL
etal., 2016).

O modelo SEL apresenta uma tipologia de atividades que possibilita a aquisicéo
gradual de competéncias que todas as pessoas necessitam de possuir para conseguirem se
adaptar as diversas situacdes e atividades do quotidiano e serem bem-sucedidas no seu
projeto de vida (familia, escola, local de trabalho e relacdo com os outros) (PORTUGAL
etal., 2016).

A aprendizagem SEL no contexto escolar é suportada pela teoria holistica defensora
do desenvolvimento integral do ser humano, pelas teorias de Gardner (teoria das
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inteligéncias mdltiplas), pelos trabalhos de Goleman sobre a inteligéncia emocional e

ainda por outros autores e outras perspetivas tedricas (PORTUGAL et al., 2016).

As competéncias SEL resultam de um constructo multidimensional e interativo, que
inclui fatores cognitivos, interpessoais, emocionais e sociais. Estas sdo agrupadas em
cinco grandes dominios, autoconhecimento, autogestdo, consciéncia social, relagdo

interpessoal e tomada de decisao responsavel (PORTUGAL et al., 2016).

- Autoconhecimento:

O autoconhecimento carateriza-se pela capacidade que cada um tem de conhecer a
pessoa que €, 0s seus sentimentos, emocdes, pensamentos e a influéncia sobre o
comportamento. Inclui avaliar os seus pontos fortes e as suas limitacGes e ainda possuir
confianca, bom senso e otimismo (PORTUGAL et al., 2016).

A pessoa com autoconhecimento, desenvolve a capacidade de aprofundar o
conhecimento de si propria; aceita as suas emocdes, quer sejam agradaveis ou nao;
identifica sentimentos de baixa autoestima, inquietacdo, frustragdo, ansiedade,
instabilidade emocional e outros e pede ajuda; adapta-se a diferentes situa¢des, incluindo
as de grande adversidade (PORTUGAL et al., 2016).

- Autogestao:

A autogestdo esta relacionada com a capacidade de regular e expressar as emogoes,
pensamentos e comportamentos de forma eficaz e socialmente ajustavel as diversas
situacbes. A pessoa sabe adaptar-se a situacbes de stress, controlo de impulsos,
capacidade de automotivacdo, esforco e trabalho para atingir objetivos pessoais e
academicos (PORTUGAL et al., 2016).

A pessoa com uma autogestdo adequada organiza a participacdo; responde apés

reflexdo; executa com responsabilidade as suas decisdes (PORTUGAL et al., 2016).

- Consciéncia social:
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A consciéncia social diz respeito a capacidade de desenvolver empatia, compreender
a perspetiva dos outros, de diferentes origens e culturas, compreender as normas sociais
e éticas que orientam o comportamento e reconhecer a familia, a escola e a comunidade
como recursos e fontes de suporte (PORTUGAL et al., 2016).

A consciéncia social traduz-se nas pessoas que conhecem e participam na vida da sua
comunidade; reconhecem a importancia do ambiente no desenvolvimento humano;
compreendem as necessidades dos outros e contribuem para a sua minimizacao;
reconhecem e respeitam as diferencas sociais, economicas, religiosas, artisticas e politicas
da sociedade (PORTUGAL et al., 2016).

- Relag&o Interpessoal:

A relacdo interpessoal refere-se a capacidade que a pessoa tem de criar e manter
relacionamentos diversificados, saudaveis e gratificantes com as outras pessoas e grupos.
Esta comunica com clareza, ouve ativamente, coopera, resiste a pressao dos pares e social,
negoceia de forma construtiva os conflitos, oferece e procura ajuda quando é necessario
(PORTUGAL et al., 2016).

Exige um bom relacionamento da pessoa, com 0s colegas, desenvolve a amizade e o
espirito de equipa; com a escola, € mais produtiva e cria com a escola uma relacdo de
referéncia; com os docentes, demonstra maior satisfacdo e valoriza 0s seus mestres
(PORTUGAL et al., 2016).

- Tomada de decisdo responsavel:

A tomada de decisdo responsavel refere-se a capacidade de realizar escolhas
construtivas e positivas sobre o comportamento pessoal e interagdes sociais. Esta tem por
base uma analise dos padrdes éticos, questdes de seguranga, normas sociais e avaliacao
das consequéncias das agdes para o bem-estar préprio e dos outros (PORTUGAL et al.,
2016).

A pessoa capaz de tomar decisdes responsaveis tem informacdo e sabe analisa-la;

sabe identificar os prés e contras; faz escolhas; assume o risco (PORTUGAL et al., 2016).
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Os dominios das competéncias SEL sdo constituidos por dez subtemas, em que estes
correspondem a areas do desenvolvimento e da relagdo, existindo uma relagdo dinamica
em cada um deles. Os subtemas sdo: identidade; comunicacdo; emoc¢fes; autonomia;
protecdo; violéncia; escolhas, desafios e perdas; valores; interacdo; pertenca
(PORTUGAL et al., 2016).

4.3 Estudos sobre Programas de Intervencédo com a Populagéo Alvo

Segundo OMS, estima-se que cerca de 20% das criancas e adolescentes tenham, pelo
menos, uma perturbacdo mental antes dos 18 anos de idade. De acordo com a OMS
Europa e a academia americana de psiquiatria da infancia e adolescéncia, uma em cada
cinco criangas tem problemas mentais e, cerca de metade destas criangas tém uma

perturbacdo psiquiatrica (Direcdo-Geral da Saude, Ministério da Saude, Portugal, 2015).

Na comunidade cientifica existem inimeros estudos epidemioldgicos, prospetivos e
retrospetivos que confirmam que muitos patologias psiquiatricas dos adultos, iniciam-se
antes dos 18 anos de idade (Coordenacdo Nacional para a Saide Mental, Administracdo
Central dos Sistemas de Saude, Ministério da Saude, 2011).

Em Portugal foram encontrados raros estudos epidemiolégicos que fornecam dados

relevantes sobre a salde mental para a populacéo infantil e juvenil.

Contudo, de acordo com Caldas de Almeida (2010), resultados dos estudos da
prevaléncia de doencas mentais na populacdo adulta em Portugal sugerem que somos o
pais da Europa com maior prevaléncia de doengas mentais na populagdo adulta

(Coordenacdo Nacional para a Satude Mental et al., 2011).
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A saude mental na infancia e adolescéncia deve ser considerada como adaptativa do
desenvolvimento e do comportamento. Assim, a interveng&o precoce pode contribuir para
que as dificuldades manifestadas sejam transitorias, ultrapassaveis e maturativas
(PORTUGAL et al., 2016).

A promocéo da saude mental nas escolas é bem-sucedida quando tem por base uma
metodologia de trabalho por projeto, continua e com sequencialidade ao longo dos niveis
de educacéo e ensino (PORTUGAL et al., 2016).

Com base no que foi referido anteriormente, torna-se imperiosa a promocao da satde
mental nas escolas. Ja foi reconhecida esta necessidade, como comprova a seguinte
citacdo:

“No quadro conceptual de PNSE 2015, a promocao da saude, em particular da
salide mental, constitui o nucleo central das intervencdes da saude escolar, apoiadas
por métodos ativos e trabalho por projeto, que valorizem a promogéo de competéncias
sociais e emocionais” (Dire¢ao-Geral da Satde, Ministério da Salde, Portugal, 2015,
p. 18).

A saude mental e as competéncias socioemocionais sdo o alicerce da promocéo de
um estilo de vida saudavel, assim como da prevencdo de comportamentos de risco, estas
ocupam assim um lugar de destaque no processo de capacitacdo para aquisi¢do de mais

ganhos em salde (Direcdo-Geral da Saude et al., 2015).

A promocdo da salde mental, assim como, a promocdo das competéncias
socioemocionais nas criangas, sdo fundamentais para a promoc¢ao da satde das criancgas,

de forma obter mais ganhos em saude.

Diversos estudos internacionais sobre esta tematica demonstram essa necessidade
nas criangas, existem poucos estudos nacionais, mas 0s existentes associados a outros
estudos que se relacionam com a tematica incluem também a existéncia desta necessidade

nas criancas de Portugal.
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O reconhecimento politico sobre a importancia da capacitagdo das criancas através
da promocdo da saiude mental e da promogdo das competéncias socioemocionais é

evidente no Programa Nacional de Saude Escolar 2015.

Ao nivel dos cuidados de salde primarios, em Portugal, ndo foram encontradas
informagBes de programas no ambito da salde escolar sobre a promogdo das

competéncias socioemocionais.

De acrescentar, que também ndo foram encontrados relatorios de mestrado em
enfermagem, na especialidade de enfermagem comunitaria e de satde publica na area da

promocao de competéncias socioemocionais.

H& um relatério de mestrado em enfermagem, na especialidade de satde mental e
psiquiatria “Promover a Satude Mental em criangas no 1° ano do 1° ciclo: Um contributo
da Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatria”, de Paulo Manuel dos Santos
Estragadinho, Lisboa 2014.

O mestrando realizou um estagio no centro de saude de Benfica, no qual teve a sua
intervencdo no ambito da satde escolar do mesmo. A sua intervencgdo foi uma turma do
1° ano, 1° ciclo, de 17 alunos, com idades compreendidas entre 0s 5 e 6 anos. Realizou
trés atividades com os alunos. Promoveu também o envolvimento dos professores e dos
pais (Estragadinho, 2014).

Na area da psicologia da educacdo ha alguns artigos baseados em estudos, teses de

mestrado e uma tese de doutoramento.

Em Portugal, houve dois programas de intervencdo na promogdo das competéncias
socioemocionais nas criangas do 1° ciclo, “MindUp” e “Devagar se vai ao Longe”, ambos

no dmbito da psicologia.

O programa “MindUp” foi desenvolvido nos Estados Unidos da América e assenta
no modelo de aprendizagem socioemocional SEL e utiliza técnicas de psicologia positiva

e mindfulness. Abrange as criangas do pre-escolar ao 8° ano.
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Em Portugal, o estudo realizou-se em quatro agrupamentos dos concelhos de Lisboa
e da Marinha Grande a alunos do 3° ano, do 1° ciclo. Teve como objetivo adaptar e avaliar
os resultados do estudo nos alunos, ao nivel dos afetos, competéncias sociais,
competéncias de mindfulness e de auto-compaixdo e comportamentos antissociais. Os
resultados do estudo demonstram que pode ser benéfico para as criangas a promogao de
competéncias socioemocionais baseada no mindfulness no meio escolar (Carvalho, Pinto
& Marbco, 2017).

O programa “Devagar se vai a0 Longe” é um programa de promog¢do de
competéncias socioemocionais em meio escolar, de origem portuguesa e baseado no
modelo SEL. Este programa tem como objetivos melhorar as competéncias
socioemocionais, melhorar o desempenho académico e prevenir ou reduzir os problemas
de comportamento e emocionais em criancas do 1° ciclo. Do programa resultaram trés
estudos com alunos do 4° ano, de escolas do 1° ciclo de Lisboa (Raimundo, Pinto & Lima,
2013).

A promocdo da saude das criancas através da promocdo das competéncias
socioemocionais € pouco trabalhada, sendo quase, uma &rea negligenciada pelos

enfermeiros.

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitéria e de sade publica, com base
nas suas competéncias especificas, deve ter a responsabilidade de promover a satde das

criancas da comunidade através do desenvolvimento das competéncias socioemocionais.

Este, deve entdo, com base na metodologia do planeamento em salde estabelecer
programas e projetos de promocdo das competéncias socioemocionais nas criancas de

forma a promover a saude das mesmas.

45



| Promover a saude das criangas reforcando as competéncias socioemocionais na escola

4.4 Recrutamento da Populacédo Alvo

O planeamento segundo uma perspetiva organizacional tem a organizacdo como o
centro do processo, dando destaques aos seus pontos fortes e pontos fracos. Os projetos
consideram a dinamica organizacional na sua elaboracgéo e séo dirigidos a uma populagéo
alvo (Tavares, 1990).

A populacdo alvo do projeto sdo as criangas que frequentam o 1° ciclo do ensino

béasico, do agrupamento ESPAMOL.

Contudo, na impossibilidade de abranger todas as criangas inicialmente por

necessidade de mais recursos humanos, foi necessario restringir o nimero de criangas.

Assim, a populacdo alvo do projeto no Estagio Final foi a turma do 1° ano, no ano
letivo 2017/2018 da Escola Basica de Porches, em Porches, que pertence ao agrupamento
ESPAMOL. O projeto estad tracado para ser implementado faseadamente a todas as
criancas que frequentam o 1° ciclo do agrupamento ESPAMOL.

A 26 de junho de 2017, foi elaborado um pedido ao diretor do conselho pedagdgico
do agrupamento ESPAMOL, levado a conselho pedagogico pela professora responsavel
pelo programa de educacdo para a satde (apéndice A). O pedido tinha como objetivo que
0 projeto fosse incluido no plano de salde escolar do agrupamento no ano letivo
2017/2018, tendo sido autorizado (anexo A).

O agrupamento ESPAMOL, apresenta trés escolas de 1° ciclo, Escola Basica de
Carvoeiro, Escola Bésica de Lagoa e Escola Bésica de Porches. No ano letivo em curso,
2017/2018, o projeto foi implementado numa escola do agrupamento.

De forma a priorizar qual das escolas do agrupamento apresentava uma maior
necessidade de implementacdo do projeto, foi avaliado o nivel socioeconémico em que

vivem as criancas de cada escola.
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Esté prevista pela lei uma medida, a acdo social escolar, com o objetivo de apoiar
familias carenciadas e com filhos em idade escolar. Atualmente, em vigor no ano letivo
2017/2018, existem trés escalbes (A, B e C), sendo atribuidos de acordo com os
rendimentos do agregado familiar. O escaldo A corresponde aos rendimentos de menor

valor, seguido do escaldo B e por fim o escaldo C (Rodrigues, 2017).

Assim, de acordo com a existéncia dos trés escaldes, foi realizada a caracterizagdo
dos alunos através dos dados recolhidos nas listagens da satde escolar da UCC D’ Alagoa.
No 1° ciclo das escolas basicas do agrupamento ESPAMOL, 48% dos alunos beneficiam
de escaldo. Cerca de 55% dos alunos da escola béasica de Porches beneficiam de escal&o,
seguida da escola basica de Lagoa com 52% dos alunos e por fim a escola bésica de

Carvoeiro com 34%.

Ainda com base na caracterizacdo realizada, relativamente a estratificacdo dos
escalfes em cada escola, verifica-se que em todas o escaldo com maior expressao € o
escaldo A. E possivel também identificar que a escola basica de Porches apresenta o maior

numero de alunos com escaldo A (35%).

Assim, de acordo com os dados apresentados, no agrupamento ESPAMOL, os alunos
do 1° ciclo da escola béasica de Porches sdo provenientes de ambientes socioecondmicos
mais desfavorecidos. Deste modo a implementacéo do projeto, no ano letivo 2017/2018,

foi na escola basica de Porches.

No ano letivo presente, 2017/2018, existem trés turmas na escola, uma turma de 1°
ano, uma turma de 2°3° anos e outra de 3°4° anos. Segundo a professora coordenadora
da escola em anos letivos anteriores uma associacdo realizou um programa em que
desenvolveu competéncias socioemocionais nos alunos da escola. Contudo, esse
programa ja terminou. Os alunos abrangidos por esse programa estdo atualmente no 3° e

40 anos.

A turma do 1° ano, era entdo, aquela em que nenhum aluno tinha sido abrangido pelo

programa anterior, conferindo prioridade a essa turma. A literatura também defende que

47



| Promover a saude das criangas reforcando as competéncias socioemocionais na escola

0 desenvolvimento socioemocional é importante desde muito cedo. Assim, foram

desenvolvidas competéncias nos alunos mais novos da escola.

A populacéo alvo era composta por dezoito criancas, nove alunos do sexo feminino
e nove do sexo masculino. Existiam trés alunos nascidos no ano de 2010 tendo sete anos
de idade, os restantes alunos sdo nascidos no ano de 2011, tendo entre cinco a seis anos
de idade, quando foram realizadas as atividades. H4 uma aluna repetente na turma.
Relativamente a atribuicdo de escaldo, quatro usufruem de escaldo A e quatro usufruem

de escaldo B. Nenhum aluno apresenta necessidades educativas especiais.

Foi entregue um consentimento informado aos encarregados de educagao dos alunos
da turma do 1° ano da escola bésica de Porches. A participacdo dos alunos foi voluntéria,

com a autorizacdo e conhecimento dos encarregados de educacao (apéndice B).

Todos os encarregados de educagédo consentiram a participacao dos seus educandos
nas atividades do projeto, contudo uma aluna recusou participar nas atividades do projeto.

Assim, participaram dezassete criangas nas atividades desenvolvidas.
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5. ANALISE REFLEXIVA SOBRE OS OBJETIVOS

Objetivo é um enunciado de um resultado desejado e tecnicamente exequivel,

mensurdvel a médio prazo (Imperatori & Giraldes, 1993).

No planeamento em salde, esta etapa € fundamental, uma vez que, apenas com uma
correta e quantificada fixacdo de objetivos é possivel realizar uma avaliacdo dos

resultados alcancados com a execucao do projeto em causa (Imperatori & Giraldes, 1993).

Com base no diagndstico da situacéo realizado a populacgao, em junho de 2017, foram
identificados alguns problemas, nomeadamente, elevada taxa de retencdo e desisténcia no
ensino basico, elevada taxa bruta de pré-escolarizacdo e criangas provenientes de meios
socioecondémicos mais desfavorecidos (ganho mensal méedio no concelho inferior a regido
e pais, menor desigualdade salarial em funcdo do nivel de formacéo e elevado nimero de

criancas que beneficiam da acdo social escolar).

As intervencbes de promocdo da salde mental nas escolas revelam melhoria na
ligacdo entre a escola, familia e comunidade, reducdo do abandono, do insucesso e dos
comportamentos violentos no meio escolar. Existem assim repercussdes nos resultados

académicos e nos ganhos em salde da comunidade educativa (PORTUGAL et al., 2016).

Os trabalhos de diversos autores e investigadores, sobre o desenvolvimento de
competéncias socioemocionais, referem gque as competéncias escolares e as competéncias
socioemocionais sdo interdependentes e indissociaveis. Por isso, ambas devem ser
desenvolvidas simultaneamente, sendo a escola o local privilegiado para a sua promogéo
(PORTUGAL et al., 2016).

Perante os problemas e apds definidas as prioridades o projeto tem como finalidade,
promover a saude das criangas do 1° ciclo no agrupamento ESPAMOL, através da
promogdo das competéncias socioemocionais na escola, contribuindo assim para a

diminuicdo da percentagem de retencgdo escolar no 2° ciclo do agrupamento.
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Os ganhos em salde através da promocao da salde ndo sdo imediatos. Além desse
fator € necessério implementar o projeto nas trés escolas e dar continuidade durante varios
anos letivos até que todos os alunos do 2° ciclo do agrupamento tenham sido abrangidos.
Com o inicio do projeto no ano letivo 2017/2018, sé cinco anos depois, ou seja, no ano

letivo 2022/2023, é que todos os alunos do 1° ciclo serdo abrangidos.

Assim, dois anos depois de todos os alunos do 1° ciclo serem abrangidos, no ano
letivo 2025/2026, todos os alunos que frequentam o 2° ciclo do agrupamento ESPAMOL
serdo abrangidos pelo projeto. O objetivo geral sera entdo delineado para oito anos apos

0 inicio do projeto.

O objetivo geral do projeto €: reduzir para menos de 6% a percentagem de alunos

retidos a frequentar o 2° ciclo no agrupamento ESPAMOL, no ano letivo de 2025/2026.

De forma a alcancar o objetivo geral, foram delineados outros objetivos ao longo dos

anos que contribuem para a avaliagdo do projeto.

Deve existir um intervalo entre os objetivos, 0 que permite existir uma margem de

seguranca em relacdo aos seus resultados (Tavares, 1990).

Os objetivos especificos delineados séo:

- Que pelo menos 80% dos alunos do 1° ano da escola basica de Carvoeiro participem
em pelo menos 60% das atividades do projeto, no ano letivo 2018/2019.

- Que pelo menos 80% dos alunos do 1° ano da escola basica de Lagoa participem

em pelo menos 60% das atividades do projeto, no ano letivo 2019/2020.

- Que pelo menos 80% das turmas do 1° ciclo do agrupamento ESPAMOL sejam
abrangidas pelo projeto, no ano letivo 2022/2023.

- Que sejam realizadas pelo menos 80% das atividades programadas em cada ano

letivo para cada escola basica do agrupamento ESPAMOL, até ao ano letivo 2025/2026.
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- Reduzir para menos de 8% a percentagem de alunos retidos a frequentar o 2° ciclo

no agrupamento ESPAMOL, no ano letivo de 2023/2024.

Os indicadores de resultado avaliam as alteracfes averiguadas num problema ou a

situacdo atual desse problema.

Os indicadores de resultado do projeto, séo:

Numero de alunos repetentes a frequentar o 22 ciclo
no agrupamento ESPAMOL, no ano letivo 2025/2026
Numero total de alunos a frequentar o 22 ciclo
no agrupamento ESPAMOL, no ano letivo 2025/2026

x 100

Numero de alunos do 12 ano da escola basica de Carvoeiro participantes
em pelo menos 60% das atividades do projeto, no ano letivo 2018/2019
Numero total de alunos do 12 ano da escola basica
de Carvoeiro, no ano letivo 2018/2019

Numero de alunos do 12 ano da escola basica de Lagoa participantes
em pelo menos 60% das atividades do projeto, no ano letivo 2019/2020
Numero total de alunos do 12 ano da escola
basica de Lagoa, no ano letivo 2019/2020

Numero de turmas do 12 ciclo do agrupamento ESPAMOL
abrangidas pelo projeto, no ano letivo 2022 /2023
Numero total de turmas do 19 ciclo do agrupamento
ESPAMOL, no ano letivo 2022 /2023

x 100

X 100

x 100
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Numero de alunos repetentes a frequentar o 22 ciclo
no agrupamento ESPAMOL, no ano letivo 2023 /2024
Numero total de alunos a frequentar o 22 ciclo no agrupamento
ESPAMOL, no ano letivo 2023 /2024

x 100

Os indicadores de atividade avaliam a atividade desenvolvida pelos servicos.

No final de todos os anos letivos, até ao ano letivo em que termina o projeto, deve
ser avaliada separadamente, em cada escola basica do 1° ciclo (Porches, Carvoeiro e
Lagoa), a percentagem de atividades realizadas, face as atividades programadas.

O indicador de atividade é:

Numero de atividades realizadas na escola basica
de “Porches”, no ano letivo “2019/2020”
Numero de atividades programadas na escola basica
de “Porches”, no ano letivo de “2019/2020”

100

Com os objetivos especificos tracados pretende-se avaliar o cumprimento da
abrangéncia do projeto nas escolas do agrupamento ESPAMOL (tabela 2), o
cumprimento das atividades programadas por ano letivo e a adesdo dos alunos as

atividades do projeto.
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Tabela 2 - Abrangéncia do projeto nas escolas do 1° ciclo do agrupamento ESPAMOL

Escola Basica

de Porches

Escola Basica
de Carvoeiro

Escola Basica
de Lagoa

1°ano
2° ano
3%ano
4° ano
1°ano
2° ano
3%ano
4° ano
1°ano
2° ano
3% ano

4% ano

Fonte: Elaboracdo propria

17/18

18/19

Anos letivos

19/20

20/21

21/22

22/23
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6. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS INTERVENCOES

Este ponto do relatorio aborda duas etapas do planeamento em saude, a selecao de
estratégias e a preparacao operacional (programacéo).

O planeamento em saude pode definir-se como:

“um processo continuo de previsao de recursos e de servicos necessarios, para
atingir objetivos determinados segundo a ordem de prioridade estabelecida,
permitindo escolher a(s) solucdo(Bes) 6tima(s) entre varias alternativas; essas escolhas
tornam em consideracdo 0s constrangimentos atuais ou previsiveis no futuro”
(Tavares, 1990, p.29).

6.1 Metodologias

A metodologia utilizada para a elaboracdo do projeto foi a metodologia do

planeamento em saude, seguindo todas as suas etapas.

A definicdo e caracterizacdo aprofundada desta metodologia foi efetuada no capitulo

2 do presente relatorio.

De acrescentar que, o planeamento em salde procura atingir um estado de saude,
através da sua promocao, prevencao de doencas, cura e reabilitacdo. Este inclui alteragdes

no comportamento das populagdes (Tavares, 1990).
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Segundo Correia de Campos (1983) “o Planeamento feito nos Servicos de Saude
pode contribuir para a promocéo de um bem, cujo custo é estimavel, mas com um valor

sem preco” (Tavares, 1990, p. 41).

O diagndstico da situacdo é a primeira etapa no processo do planeamento em saude,
em que neste projeto, foi construido com base nos indicadores da populagéo do concelho
de Lagoa. Esta etapa, o diagndstico da situa¢éo, ocorreu em maio e junho de 2017, durante

0 primeiro estagio curricular do mestrado.

Durante o diagndstico da situacao foram ainda realizadas reuniGes, em maio e junho
de 2017, com a coordenadora da UCC D’Alagoa, com equipa de salde escolar e com a

professora responsavel pelo programa de educacédo para a saude.

O projeto visa a promoc¢do da saude das criancas do 1° ciclo do agrupamento
ESPAMOL através da promocdo das competéncias socioemocionais no meio escolar,

com base no modelo SEL.

A promocéo da saude visa alcancar um estado completo de bem-estar fisico, mental
e social, em que o individuo ou o grupo devem estar capacitados para identificar e realizar
as suas aspiracOes, satisfazer as suas necessidades e alterar ou adaptar-se ao meio. Assim,
a saude é compreendida como um recurso para a vida e ndo como uma finalidade (Carta
de Ottawa, 1986).

A carta de Ottawa reconheceu ainda que a salde é gerada e vivida pelas pessoas nos
espacos da sua vida diaria. A relacdo entre as pessoas e 0s ambientes cria 0s padrdes de
salde do individuo, da familia, da escola e da comunidade (Direcdo-Geral da Salde et
al., 2015).

Portugal, por recomendacbes da OMS, integrou a rede europeia de escolas
promotoras da saude desde 1994, tendo esta possibilitado uma efetiva implementacéo da

promoc&o e educacdo para a salde no meio escolar (Dire¢do-Geral da Saude et al., 2015).

As escolas promotoras da salde adotam uma abordagem integrada e holistica da

promogéo da saude, conferindo-lhe destaque e incluindo-a no curriculo, nas praticas de

55



| Promover a saude das criangas reforcando as competéncias socioemocionais na escola

gestdo da escola e no ambiente fisico e social (Rede Nacional das Escolas Promotoras de
Saude, Ministério da Educagdo, 2001).

A promocao da saude no meio escolar, baseada nos principios das escolas promotoras
de salde e pela metodologia de trabalho por projeto, assenta nas necessidades reais da
populagéo escolar, desenvolve processos de ensino e aprendizagem. Estes, melhoram os
resultados académicos, contribuem para elevar o nivel de literacia para a salde e
melhoram o estilo de vida da comunidade educativa (Direcdo-Geral da Saude et al.,
2015).

Em 2016, em prol da importancia do desenvolvimento das competéncias
socioemocionais nas escolas, foi criado um manual de promogdo de competéncias
socioemocionais, de acordo com o modelo de intervencdo proposto para a saude escolar
e a salde mental. Este, também integra temas e objetivos do referencial de educacéo para
a saude da DGE e é&reas de promocdo da salde e bem-estar, assim como de
desenvolvimento das relagdes interpessoais (PORTUGAL et al., 2016).

O referido manual foi criado para ser utilizado como um recurso pedagdgico,
facilitador na formacéo e na implementacdo de um projeto promotor da satde mental nas
escolas. A sua elaboracdo foi baseada nos programas de aprendizagem SEL
(PORTUGAL et al., 2016).

O manual assenta em varios principios, em que destaca alguns, como:

“promocao da saude, do bem-estar mental e do sucesso educativo através de uma
abordagem compreensiva e holistica de toda a escola, integrada na promocao e
educacdo para a saude (...) intervencdo fundamentada nos modelos baseados na
evidéncia cientifica, usando os resultados da avaliacdo para justificar decisoes (...)
capacitacdo dos/as docentes e das equipas de salde escolar para uma metodologia de
projeto conjunta, capacitando-os para a implementacdo deste modelo em meio
escolar” (PORTUGAL et al., 2016, p.7).

Assim, de acordo com 0 modelo SEL, sera realizada uma intervencéo no sentido da

promocdo do desenvolvimento de competéncias cognitivas, emocionais e sociais,
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integradas nos cinco grandes dominios ja referidos e caracterizados. O modelo privilegia
a operacionalizacdo através da abordagem pelos subtemas existentes, sempre integrados

nos dominios.

A 26 de junho de 2017, foi realizado um pedido ao diretor do conselho pedagdgico
do agrupamento ESPAMOL, levado a conselho pedagdgico pela professora responsavel
pelo programa de educacéo para a salde (apéndice A). O pedido tinha como objetivo que
0 projeto fosse incluido no plano de saude escolar do agrupamento no ano letivo
2017/2018, tendo sido autorizado (anexo A).

A implementacdo do projeto foi realizada na escola basica de Porches, na turma do
1° ano. Foram realizadas reunides com a coordenadora da escola bésica de Porches, para

envolver a escola no projeto e planear a sua implementacéo.

No planeamento e operacionalizacao deste projeto foram considerados e respeitados

0s principios éticos, para com todos 0s que participaram voluntariamente neste projeto.

Foi elaborado um requerimento & Comisséo de Etica de Universidade de Evora, na
area da Saude e do Bem-Estar a solicitar um parecer para a realizacao do projeto (apéndice

C), este teve parecer positivo (anexo B).

Foi ainda elaborada uma declaracdo de consentimento informado para ser entregue a
todos os encarregados de educacdo, com a apresentacdo do projeto. A participacdo da
crianca é voluntaria, com a autorizacdo e conhecimento do encarregado de educacgédo
(Apéndice B).

A declaracdo de consentimento autorizado foi entregue a todos os encarregados de
educacdo da turma do 1° ano da escola basica de Porches, todos os encarregados de
educacdo autorizaram a participacao dos seus educandos no projeto.

Com o decorrer do projeto existem indicadores de resultado e de atividade que d&o
resposta & concretizacdo dos objetivos especificos. Isto permite que ao longo dos anos
sejam efetuadas avaliagdes intermédias, no final de cada ano letivo, e que sejam

implementadas medidas corretivas, caso seja necessario.
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Apos o estéagio final e a implementacdo do projeto foi realizada uma avaliacdo de
objetivos e da sua implementagdo, esta encontra-se desenvolvida no capitulo 7 deste

relatério.

No final do projeto sera realizada a avaliacdo do projeto, existe um indicador de

resultado para avaliar se objetivo geral do projeto foi alcangado.

Foi realizado um pedido a diretora executiva de ACeS Algarve Il a solicitar
autorizacdo para mencionar a instituicdo no presente relatorio, o pedido foi autorizado
(Anexo C).

De acrescentar ainda o pedido feito ao diretor do agrupamento ESPAMOL a solicitar
autorizacdo para mencionar neste relatorio o agrupamento ESPAMOL e as escolas, 0

pedido foi autorizado (Anexo D).

6.2 Teoria de Enfermagem de Virginia Henderson

A teoria de enfermagem de Virginia Henderson também esteve na base da criacdo

das intervencdes de enfermagem.

Henderon, na sua teoria identificou e definiu conceitos, fundamentais para a teoria,

sendo eles, a enfermagem, a salide, 0 ambiente, a pessoa (doente) e as necessidades.

O conceito de enfermagem foi definido em termos funcionais, em que:
“a unica fungdo da enfermeira € assistir o individuo, doente ou saudavel, no
desempenho das actividades que contribuem para a saude ou para a sua recuperagédo
(ou para a morte pacifica) que executaria sem auxilio, caso tivesse forca, a vontade e

0s conhecimentos necessarios. E fazé-lo de modo a ajuda-lo a conseguir a
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independéncia tdo rapidamente quanto possivel” (Henderson citada em Tomey &
Alligood, 2004, p.114).

Henderson ndo definiu o termo sadde, apresentou definicdes de varias fontes e
igualou a saude a independéncia. Esta refere que:
“¢ a qualidade da satde e ndo a propria vida, a margem de vigor mental/fisico que
permite a uma pessoa trabalhar com maior eficicia e obter o nivel de satisfagdo
potencial mais elevado na vida” (Henderson citada em Tomey & Alligood, 2004,

p.114).

A saude iguala-se entdo a qualidade de vida, fundamental ao funcionamento humano
(Tomey & Alligood, 2004).

A teoria defende que a promocdo da salde deve ser mais importante do que cuidar
dos individuos doentes. Os individuos conseguem alcancar ou manter a sua salde com

forga, desejo ou conhecimentos necessarios (Tomey & Alligood, 2004).

O conceito de ambiente foi retirado do Webster’s New Collegiate Dictionnary, de
1961, em que o ambiente ¢ definido como “o agregado de todas as condi¢des e influencias

externas que afectam a vida e o desenvolvimento de um organismo” (Tomey & Alligood,

2004, p. 114).

Henderson definiu a pessoa (doente) como “um individuo que precisa de assisténcia

para obter satide e independéncia ou a morte pacifica” (Tomey & Alligood, 2004, p. 114).

Acrescenta ainda que o doente deve manter o seu equilibrio fisico e emocional, o
corpo e a mente sdo inseparaveis e que o doente e a sua familia devem ser considerados

como uma unidade. (Tomey & Alligood, 2004).

A teoria ndo define o conceito de necessidade, contudo identifica 14 necessidades
basicas do doente. Sdo identificadas as necessidades:
“1. Respirar normalmente.
2. Comer e beber de forma adequada.
3. Eliminar os residuos corporais.
4. Movimentar-se e manter a postura correcta.

5. Dormir e descansar.
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6. Escolher a roupa — vestir-se e despir-se.

7. Manter a temperatura corporal dentro dos valores normais mediante a seleccéo
de roupa e a modificacdo do ambiente.

8. Manter o corpo limpo e cuidado e os tegumentos protegidos.

9. Evitar os riscos do ambiente e evitar lesar outros.

10. Comunicar-se com os demais, expressando emocgdes, necessidade, temores e
opinides.

11. Realizar praticas religiosas segundo a fé de cada um.

12. Trabalhar de modo a sentir-se realizado.

13. Jogar ou participar em diversas formas de recriacéo.

14. Aprender, descobrir ou satisfazer a curiosidade de modo a conduzir a um
desenvolvimento e a uma satde normais e utilizar os recursos de sadude disponiveis.”
(Tomey & Alligood, 2004, p. 114).

Assim, de acordo com a teoria de Virginia Henderson, a enfermeira apresenta
conhecimentos nas areas das ciéncias bioldgicas e sociais, que Ihes permite poder avaliar
as necessidades humanas, tendo como funcdo de ajudar os individuos doentes ou
saudaveis (Tomey & Alligood, 2004).

Esta engloba na sua teoria todos os doentes, com diferente inter-relagcdes e
interdependéncias. Acrescenta ainda que nem sempre é possivel atingir a independéncia,

como por exemplo nas criancas ou doentes inconscientes (Tomey & Alligood, 2004).

A relagdo enfermeira-doente apresenta trés niveis, a enfermeira enquanto substituta
do doente, a enfermeira enquanto auxiliar do doente e a enfermeira enquanto parceira do
doente (Tomey & Alligood, 2004).

Um objetivo importante para a enfermeira deve ser a promogéo da satde. Henderson
defendia que “ganha-se mais ajudando as pessoas a aprender a ser saudaveis do que a

preparar os terapeutas mais competentes para servirem as que estao em crise” (Tomey &

Alligood, 2004, p. 116).
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6.3 Fundamentacao das Intervencdes

Segundo a Carta de Ottawa, a promogao da saude “é 0 processo que visa aumentar a
capacidade dos individuos e das comunidades para controlarem a sua salde, no sentido
de a melhorar” (Carta de Ottawa, 1986, p.1).

A Carta de Ottawa foi fruto da primeira conferéncia internacional sobre promogéo
da saude, que decorreu em Ottawa a 21 de novembro de 1986. Desta, foram identificadas
cinco areas para a promoc¢do da saude, estabelecer politicas publicas saudaveis, criar
ambientes favordveis a salde, desenvolver competéncias pessoais, reforcar acao

comunitaria e reorientar os servicos de saude.

Posteriormente a carta de Ottawa, em 1986, a promoc¢do da salde passou a ser 0
destaque da salde. Assim, a salde escolar direcionou a sua intervencdo sobre 0s
determinantes da salde, tendo como foco as doencas cronicas nao transmissiveis
(Direcdo-Geral da Saude et al., 2015).

O PNSE 2015 é o plano mais atual e que se encontra em vigor em Portugal. Foi
publicada a sua aprovacao através do despacho (extrato) n® 8815/2015 no Diéario da
Republica 22 série, n° 154, de 10 de agosto de 2015. Este programa representa uma
continuacdo, atualizada, do programa que tinha sido aprovado pelo despacho n°
12045/2006, de 9 de maio.

No PNSE 2015 foram definidos os seguintes objetivos:
“Promover estilos de vida saudavel e elevar o nivel de literacia para a saide da
comunidade educativa;
Contribuir para a melhoria da qualidade do ambiente escolar e para a minimizacao
dos riscos para a salde;
Promover a saude, prevenir a doenca da comunidade educativa e reduzir o impacto

dos problemas de satde no desempenho escolar dos/as alunos/as;
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Estabelecer parcerias para a qualificagdo profissional, a investigacao e a inovagdo
em promocéo e educagdo para a saide em meio escolar.” (Dire¢ao-Geral da Saude,
Ministério da Saude, Portugal, 2015, p.4).

De acordo com o PNSE 2015 o estado de satde da populacéo portuguesa melhorou
significativamente e de forma apoiada, contudo os determinantes de saude relacionados
com os estilos de vida ainda assumem um peso significativo nas doencas néo

transmissiveis.

Dados correspondentes ao ano 2010, ao aplicar o DALY a carga de doencas
transmissiveis, ndo transmissiveis e aos acidentes (intencionais e ndo intencionais)
durante a infancia e a adolescéncia, é possivel verificar que a maior carga de doenca,
expressa em anos de vida perdidos foi por perturbacdes mentais e comportamentais. Estas
perturbacdes representam 22% dos 5-14 anos de idade e 26% dos 15-19 anos de idade
(Direcdo-Geral da Saude et al., 2015).

Em 2010 um em cada cinco portugueses sofreu de uma doenca psiquiatrica, que
representa 23%, e 43% ja teve uma destas perturbac6es na vida (Coordenacdo Nacional
para a Saude Mental et al., 2011).

Podem surgir patologias em todas as faixas etarias, contudo a prevaléncia cresce ao
longo do desenvolvimento (Coordenacdo Nacional para a Satide Mental et al., 2011).

As perturbacBes psiquiatricas nas criancas e adolescentes conduzem a grandes
encargos a sociedade. Algumas perturbacdes sdo especificas de determinadas fases do
desenvolvimento, pelo que é possivel diminuir o seu impacto negativo através de
programas e intervencOes direcionados para a fase em que ocorrem com maior

probabilidade (Coordenacdo Nacional para a Saude Mental et al., 2011).

O sofrimento emocional pode manifestar-se em dificuldades ao nivel da
aprendizagem, atencdo, instabilidade psicomotora, indisciplina, comportamento e

violéncia (Direcao-Geral da Saude et al., 2015).
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O PNSE 2015 surge como instrumento orientador das politicas nacionais
relacionadas com a promocdo da salde no contexto escolar. Posto isto, este tenta dar
resposta a reorganizacdo estrutural e funcional do SNS, aos objetivos e estratégias do PNS
e de outros programas e planos nacionais de saude, como ainda, aos objetivos e estratégias
da OMS (Health 2020) (Direcdo-Geral da Saude et al., 2015).

O PNSE 2015 tem como populagéo alvo toda a comunidade educativa (criancas,
alunos/as, pessoal docente e ndo docente, pais/maes ou encarregados/as de educacéo). E
desenvolvido nos estabelecimentos de educacdo e ensino do ministério da educacao,
como agrupamentos escolares e escolas nao agrupadas (jardim de infancia, ensino basico
e secundario, IPSS com intervencdo na populagdo escolar) e com instituicdes privadas
dependendo dos recursos humanos e acordos de coopera¢do (Direcdo-Geral da Saude et
al., 2015).

Os conhecimentos, comportamentos e crencas adquiridas no inicio de vida
normalmente persistem na vida adulta. Logo, ao longo do ciclo de vida escolar, dos 3 aos
18 anos de idade é representada uma fase importante de estruturacdo da saude fisica e
mental (Direcdo-Geral da Salde et al., 2015).

Com base no que foi referido anteriormente, torna-se imperiosa a promocao da satde
mental nas escolas. J& foi reconhecida esta necessidade, como comprova a seguinte
citacdo:

“No quadro conceptual de PNSE 2015, a promocao da saude, em particular da
salde mental, constitui o nucleo central das intervencdes da satde escolar, apoiadas
por métodos ativos e trabalho por projeto, que valorizem a promog¢éo de competéncias
sociais e emocionais” (Direcao-Geral da Saude et al., 2015, p. 18).

A saude mental emerge da qualidade da relacéo entre a crianga ou jovem, a familia,
a escola e 0 meio sociocultural em que se encontra inserida/o. Assim, torna-se relevante
promover relacGes positivas com a escola em todas as fases do ciclo de vida escolar
(Direcdo-Geral da Saude et al., 2015).

No meio escolar, para a aquisicdo de competéncias para a saude & necessario

valorizar fatores pessoais protetores que favorecam a saude, através de um equilibrio entre
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alunos e o contexto escolar, da gestdo de emocdes, do estabelecimento de relagOes
gratificantes e da compreenséo das implicagdes de escolhas pessoais (CASEL, 2012).

De acordo com Loureiro e Miranda (2010), o conceito de capacitar ndo se restringe
a possuir e compreender informacdo de saude, mas sim estar habilitado a utiliza-la e

sentir-se competente na tomada de decisdes (Direcdo-Geral da Salde et al., 2015).

No meio escolar o processo de capacitagcdo conduz a um aumento do nivel de literacia
para a saude, incentiva a diversidade das préaticas e envolve a comunidade educativa. A
literacia para a saude pode definir-se como:

“conjunto de competéncia cognitivas e sociais que determinam a motivacao e
capacidade dos individuos para aceder, compreender e utilizar a informacédo de forma

a promover e manter uma boa saude” (Dire¢do-Geral da Saude et al., 2015, p. 22).

As competéncias referidas possibilitam uma gestdo adequada dos determinantes de
salde, compreensdo de informacéo técnica, acesso a fontes de informacao crediveis e de
qualidade, desenvolvimento na comunicacdo e utilizacdo de recursos de satde de forma

mais eficiente (Direcdo-Geral da Saude et al., 2015).

Assim, a literacia em salde afeta a qualidade de vida das pessoas, assim como
daquelas que dependem delas, como criangas e idosos, tem repercussdes nas despesas de
saude e nos custos e influéncia a organizagdo dos sistemas de saiide nacionais (Espanha,
Avila & Mendes, 2016).

A saude mental e as competéncias socioemocionais sdo o alicerce da promocéo de
um estilo de vida saudavel, assim como da prevencdo de comportamentos de risco, estas
ocupam assim um lugar de destaque no processo de capacitacdo para aquisicdo de mais
ganhos em sadde (Direcdo-Geral da Saude et al., 2015).
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6.4 Analise Reflexiva Sobre as Estratégias Acionadas

De acordo com Tavares (1990), a escolha de cada estratégia deve ter em consideragdo
quatro pardmetros, o custo da estratégia, os obstaculos da estratégia, a pertinéncia da

estratégia e as vantagens e inconvenientes da estratégia.

O planificador deve deter conhecimentos profundos sobre o problema em estudo,
assim tem maior probabilidade de propor novas formas de abordar o problema. As

estratégias devem ser inovadoras, fruto de criatividade do planificador (Tavares, 1990).

As estratégias delineadas neste projeto séo:

- Promover a saude dos alunos do 1° ciclo do agrupamento ESPAMOL, através da

promocdao das competéncias socioemocionais, em meio escolar;

- Envolver a equipa de saude escolar da UCC D’Alagoa no projeto;

- Envolver a professora responsavel pelo programa de educagdo para a salde do
agrupamento ESPAMOL no projeto;

- Envolver o corpo docente do 1° ciclo do agrupamento ESPAMOL no projeto;

- Promover o trabalho de equipa entre os elementos da equipa de salde escolar e

entre a equipa de saude escolar com o corpo docente envolvido no projeto.

A primeira estratégia, “promover a saude dos alunos do 1° ciclo do agrupamento
ESPAMOL, através da promocédo das competéncias socioemocionais, em meio escolar”
é considerada a estratégia primordial apo6s a realizacdo do diagndstico da situacéo

realizado a populacéo.

Desta estratégia resultaram um conjunto de intervengoes:
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- Planear um conjunto de sessGes de educagdo para promover as competéncias
socioemocionais nos alunos do agrupamento ESPAMOL, a desenvolver por turmas, ao

longo do 1° ciclo do agrupamento;

Sdo sessOes de educacdo para a saude, de cariz pratico e com reflexdo conjunta apos
cada atividade pratica. Estas atividades sdo baseadas no modelo SEL, adaptadas de
atividades sugeridas pelo modelo, como é recomendado pela DGS. A duragao prevista

para cada atividade é de 60 minutos.

As sessdes estdo programadas para decorrer cinco por cada ano letivo, ao longo do
1° ciclo, em que cada sessé@o se reporta a um subtema, como mostra a tabela 3. Serdo
trabalhados os dez subtemas ao longo do 1° ano e 2° ano. Posteriormente, no 3° ano e 4°
ano, serdo trabalhados novamente os dez subtemas com sessdes diferentes, com o intuito

de consolidacdo de competéncias.

Tabela 3 - Subtemas a desenvolver ao longo do 1° ciclo, por ano letivo

Subtemas
Identidade
Comunicacéo
1°ano/3%°ano  Emocgoes
Protecéo
Escolhas, Desafios e Perdas
Autonomia
Violéncia
2°ano/4°ano  Valores
Interacéo
Pertenca

Fonte: Elaboracdo propria
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- Elaborar um dossier tematico eletrénico composto por um guia para a execugéo do
projeto, descri¢do de todas as atividades praticas a desenvolver e documentos para realizar

0s registos do projeto.

- Realizar durante o estagio final cinco atividades praticas na turma do 1° ano da
escola béasica de Porches. As competéncias desenvolvidas nas atividades foram, a

identidade, a comunicacdo, a protecdo, as emocdes e as escolhas, desafios e perdas.

O sucesso desta estratégia depende também do sucesso das restantes estratégias e das

atividades a realizar para alcancar essas estratégias.

No desenvolvimento de um projeto, o envolvimento de outras pessoas resulta,

maioritariamente, pela criacdo de parcerias.

De acordo com Borjeson (2015) as parcerias entre organizacdes resultam de diversos
objetivos e apresentam diferentes formas. Acrescenta ainda que estas sdo fendmenos

importantes e em crescimento.

Assim, o envolvimento dos varios elementos e a promogdo do trabalho de equipa
referidos nas diversas estratégias deste projeto, exploradas nos proximos paragrafos, sao

fruto de parcerias.

De forma a acionar a segunda estratégia, “envolver a equipa de satde escolar da UCC
D’Alagoa no projeto” foram realizadas reunifes, com a presenca da equipa de saude
escolar para que fossem expressadas opinides e sugestdes. A equipa de salde escolar
assistiu as cinco atividades praticas realizadas durante o estagio final na escola basica de

Porches.

Para alcancar as restantes estratégias, “envolver a professora responsavel pelo
programa de educacdo para a satde do agrupamento ESPAMOL no projeto”, “envolver
0 corpo docente do 1° ciclo do agrupamento ESPAMOL no projeto” e “promover o

trabalho de equipa entre os elementos da equipa de saude escolar e entre a equipa de saude
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escolar com o corpo docente envolvido no projeto” foram realizadas reunides de forma a

promover que todos os elementos tivessem uma participacédo ativa no projeto.

Até a data ainda ndo foram realizadas reunides com o corpo docente da escola basica
de Carvoeiro e Lagoa, serdo realizadas nos proximos anos letivos aquando a

implementacdo do projeto nas respetivas escolas.

Considera-se que, a escolha das estratégias do projeto, obedecem aos parametros a
ter em consideracdo na escolha de estratégias segundo Tavares (1990). Assim, estas sao

pertinentes, vantajosas e estdo de acordo dos recursos existentes.

6.5 Recursos Materiais e Humanos Envolvidos

Os recursos humanos diretamente envolvidos com o projeto séo:

- Coordenadora da UCC D’Alagoa / Enfermeira orientadora do Estagio Final;

- Equipa da satde escolar da UCC D’Alagoa;

- Professora responsavel pelo programa de educacdo para a saude do agrupamento
ESPAMOL;

- Diretor do conselho pedagdgico do agrupamento ESPAMOL,;

- Coordenadora da escola basica de Porches que também é a docente da turma do 1°

ano da escola basica de Porches;

- Alunos do 1° ano da escola béasica de Porches;
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- Mestranda;

- Docente da Escola Superior de Saude, do Instituto Politécnico de Setubal,

orientador do Estagio Final;

Os recursos humanos referidos estiveram envolvidos até ao término do Estagio Final.

E esperado que com a continuidade do projeto também sejam envolvidos:
- Coordenadores/as das escolas basicas de Carvoeiro e Lagoa;
- Corpo docente das escolas basicas de Carvoeiro e Lagoa;
- Alunos das escolas basicas de Carvoeiro e Lagoa.
Os recursos materiais utilizados no projeto séo:
- Sala de reunides da UCC D’Alagoa;
- Dossier tematico eletronico, computador;

- Material de apoio a realizacdo das atividades (cartas teméticas sobre as emocoes,

vendas para os olhos, mantas de tule);
- Viatura da UCC D’Alagoa;
- Biblioteca da escola béasica de Porches;

Os recursos materiais a ser disponibilizados com a continuidade do projeto ap6s o

término do estagio final, sdo:

- Material de apoio a realizacéo das atividades (cartas teméaticas com animais para a

realizacdo da atividade sobre a protecéo, folhas, lapis, canetas);

- Espaco disponibilizado nas escolas Carvoeiro e Lagoa para a realizagcdo das

atividades.
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6.6 Contactos Desenvolvidos e Entidades Envolvidas

Foi realizada uma reunido inicial com a professora responsavel pelo programa de
educacdo para a saude do agrupamento ESPAMOL, com os objetivos de, apresentar o
projeto e, obter a sua colaboracdo para ser intermediaria no pedido de autorizacdo do

mesmo, em reunido de conselho pedagdgico do agrupamento.

Ocorreram reunides com a coordenadora da UCC D’Alagoa, coordenadora da escola
béasica de Porches e professora responsavel pelo programa de educacdo para a satde do
agrupamento ESPAMOL de forma a envolver as entidades no projeto e assim ter a sua

colaboracéo.

Foi feito um pedido ao agrupamento ESPAMOL para, posteriormente a
implementacdo do projeto, divulgar o projeto no site do agrupamento. Esta divulgacao
tem como objetivo principal aumentar a recetividade, colaboracdo e envolvimento das

restantes escolas do agrupamento.

Realizaram-se varias reunides com a equipa de saude escolar da UCC.

Foi realizado contacto com a camara municipal de Lagoa para adquirir colaboracao
na obtencdo de material de apoio a realizacdo das atividades, nomeadamente da impressao

e plastificacdo das cartas. A camara ndo se envolveu no projeto.

Efetuou-se um pedido a ARS para divulgar o projeto no site da ARS com vista a
valorizar o trabalho desenvolvido e promover a criagdo de projetos na mesma area de

intervencao noutras entidades.
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6.7 Andlise da Estratégia Orcamental

Os projetos devem conter uma estimativa dos custos de recursos, necessarios a

realizacdo das atividades do projeto (Tavares, 1990).

Os gastos existentes neste projeto estdo relacionados com 0s recursos humanos,

material de apoio e combustivel para deslocacgdes.

Os custos podem oscilar, dependendo do numero de atividades a realizar e em que
escolas se desenvolvem essas atividades. Como a abrangéncia do projeto nas escolas e
respetivas turmas é faseada por varios anos letivos, o orcamento realizado estima os

gastos por ano letivo apds a total abrangéncia do projeto no agrupamento.

A tabela seguinte (tabela 4), identifica um resumo da estimativa de gastos por ano
letivo quando ocorrer uma abrangéncia total do projeto no agrupamento ESPAMOL. Esta
planeado que tal ocorra a partir do ano letivo 2022/2023. Nos anos letivos anteriores 0s

gastos serdo inferiores aos apresentados na tabela orcamental.
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Tabela 4 - Or¢camento do projeto por ano letivo

Recursos Especificacao Quantidade Custo
Humanos Enfermeiro 160 horas 1120,00€
Material de Papel A4 3 resmas 20,01€
apoio Toner para . 39,99€
impressora
Pelicula adesiva 1 2,99€
Tecido tule 1 4,00€
Fitas para vendar os A 4,00€
olhos
Pompons 1 pacote 2,99€
Combustivel Deslocacoes 80 50,00€
Custo total: 1243,98€

Fonte: Elaboracdo propria

6.8 Cumprimento do Cronograma

Considera-se que o cronograma foi cumprido.

Contudo, houve uma atividade que ainda néo foi realizada, a divulgacdo do projeto
na pagina eletronica da ARS algarve. Por consenso das pessoas envolvidas esta atividade
foi alterada no decorrer do projeto para 0s meses de fevereiro e marco de 2018. Ja foi

efetuado o pedido, mas aguarda-se resposta.

A finalizagdo e entrega do relatorio foi efetuada no més de abril, uma vez que o prazo

de entrega foi alargado.
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Posteriormente a realizacdo deste cronograma foi decidido divulgar o projeto na
pagina eletronica do agrupamento ESPAMOL, aguarda-se a divulgacao.
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Tabela 5 - Cronograma

Atividades

2017

2018

setembro

outubro

novembro

dezembro

janeiro

fevereiro

marcgo

Estéagio Final

Elaboracéo do Projeto de Estagio

12 reunido com a professora coordenadora da escola basica

2% reunido com a professora coordenadora da escola basica

Planeamento das atividades praticas a realizar durante o es-
tagio

Elaborar dossier tematico eletronico

Divulgacdo do Projeto na pagina da ARS algarve

Realizacdo de atividade pratica com os alunos do 1° ano da
escola basica sobre a identidade

Realizacdo de atividade pratica com os alunos do 1° ano da
escola basica sobre a comunicacéo

Realizacéo de atividade pratica com os alunos do 1° ano da
escola béasica sobre a protegédo
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Realizacédo de atividade pratica com os alunos do 1° ano da
escola basica sobre as emocoes

Realizacdo de atividade pratica com os alunos do 1° ano da
escola basica sobre as escolhas, desafios e perdas

Aplicacdo de indicador de atividade

Elaboracéo do relatério final

Entrega do relatorio final

Fonte: Elaboracgdo propria
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7. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AVALIACAO
E CONTROLO

O conceito de avaliar pressupde sempre uma comparacao de algo com um padréo ou
conceito e acarreta uma finalidade operativa que pode ser corrigir ou melhorar (Imperatori
& Giraldes, 1993).

De acordo com Imperatori (1985), uma avaliacdo no contexto do planeamento tem
como valores de referéncia o diagndstico da situacdo e os objetivos desse projeto
(Imperatori & Giraldes, 1993).

A avaliacdo dos ganhos alcangcados por um projeto permite determinar o impacto da
intervencdo comunitaria, nomeadamente o impacto das intervencdes realizadas (Tavares,
1990).

Da avaliacdo final surge um novo diagndstico de situacdo, sendo este atualizado e
que exige novas intervencdes e planos, em que novos programas e projetos terdo de ser

mais inovadores (Tavares, 1990).

A avaliacdo resulta de uma comparacgdo entre os objetivos e estratégias, em termos
de adequacdo. A avaliacdo de um projeto deve ainda ser precisa e pertinente (Tavares,
1990).
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7.1 Avaliacéo dos Objetivos

No planeamento, para se efetuar uma avaliacdo, os elementos que sdo mais utilizados

séo os indicadores (Imperatori & Giraldes, 1993).

Os indicadores s&o instrumentos de medida das variaveis que estdo a ser estudadas.
Os indicadores podem ser de resultado, em que medem o estado de salde, ou podem ser

de execuc¢do, em que medem a execucdo dos cuidados de salde (Tavares, 1990).

Os indicadores devem possuir algumas carateristicas, relativamente a sua validade,

objetividade, sensibilidade e especificidade (Imperatori & Giraldes, 1993).

Assim, ¢ possivel resumir as carateristicas dos indicadores em “facil de obter, simples
de calcular, representar a populacdo estudada, ser aceite universalmente, reprodutivel,

especifico e sensivel” (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 179).

O processo de avaliacdo dos objetivos especificos é realizado ao longo do projeto e
0 objetivo geral no final do projeto. Para ajudar a concretizar este processo foram criados
indicadores, para todos 0s objetivos, que sdo indicadores de resultado e indicadores de

atividade.

De uma forma geral, neste projeto, os indicadores criados medem a percentagem de
atividades realizadas face as atividades programadas por cada ano letivo e por turmas,
escolas ou agrupamento e a percentagem de alunos que participam nas atividades,
também por ano cada ano letivo e por turmas, escolas e agrupamento. Medem ainda a
percentagem de turmas abrangidas no agrupamento por cada ano letivo. Por fim, medem

a percentagem de alunos retidos a frequentar o 2° ciclo do agrupamento.

Dos objetivos definidos, apenas um deles é passivel de ser avaliado de momento,
“Que sejam realizadas pelo menos 80% das atividades programadas em cada ano letivo

para cada escola basica do agrupamento ESPAMOL, até ao ano letivo 2025/2026.
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Para o ano letivo 2017/2018 foram programadas cinco atividades, a realizar na turma
do 1° ano letivo da escola basica de Porches e foram realizadas a cinco atividades no

periodo compreendido entre novembro de 2017 e janeiro de 2018.

Em suma, percentagem de atividades realizadas face as programadas para o ano
letivo de 2017/2018 na escola bésica de Porches foi de 100%. Considera-se assim que 0
objetivo fui superado.

Este objetivo ira ser avaliado anualmente, no termino de cada ano letivo, até ao final

do ano letivo 2025/2026, quando termina o projeto.

No final do proximo ano letivo, em 2019, além deste objetivo sera avaliado outro
objetivo, que pretende avaliar a participacdo dos alunos do 1° ano da escola bésica de

Carvoeiro, no ano letivo 2018/2019.

O objetivo referido no paragrafo anterior ¢, “Que pelo menos 80% dos alunos do 1°
ano da escola bésica de Carvoeiro participem em pelo menos 60% das atividades do

projeto, no ano letivo 2018/2019”.

No ano letivo 2019/2020, ou seja, em 2020 ira se avaliar a participacdo dos alunos

do 1° ano nas atividades do projeto na escola basica de Lagoa.

Essa avaliacdo dara resposta ao objetivo, “Que pelo menos 80% dos alunos do 1° ano
da escola bésica de Lagoa participem em pelo menos 60% das atividades do projeto, no
ano letivo 2019/2020”.

Nos anos letivos, 2020/2021 e 2021/2022, s6 ira ser avaliado o objetivo especifico

que ja referido anteriormente, que é avaliado todos os anos letivos.

No ano letivo 2022/2023, sera o primeiro ano letivo em que o projeto ja devera
abranger todas as turmas de todos os anos letivos das trés escolas do agrupamento
ESPAMOL. Assim, foi tracado um objetivo para avaliar em 2023, este avalia a

percentagem de turmas do agrupamento abrangidas pelo projeto nesse ano letivo.
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O objetivo referido no paragrafo anterior para esta avaliagdo ¢é, “Que pelo menos 80%
das turmas do 1° ciclo do agrupamento ESPAMOL sejam abrangidas pelo projeto, no ano
letivo 2022/2023”.

O objetivo, “Reduzir para menos de 8% a percentagem de alunos retidos a frequentar
0 2° ciclo no agrupamento ESPAMOL, no ano letivo de 2023/2024” sera avaliado em
2024.

Este objetivo tem como finalidade perceber se a reducdo de alunos retidos esta a
corresponder ao esperado, de forma a avaliar a necessidade de introduzir alguma alteracéo

no projeto ou se é espectavel atingir o objetivo geral.

No ano letivo seguinte, 2024/2025, voltara a ser s6 avaliado o objetivo anual, “Que
sejam realizadas pelo menos 80% das atividades programadas em cada ano letivo para

cada escola basica do agrupamento ESPAMOL, até ao ano letivo 2025/2026”.

Por fim, no ultimo ano letivo do projeto, 2025/2026, seré& avaliado o objetivo geral
do projeto, em 2026.

O objetivo geral ¢, “Reduzir para menos de 6% a percentagem de alunos retidos a

frequentar o 2° ciclo no agrupamento ESPAMOL, no ano letivo de 2025/2026.

7.2 Avaliacédo da Implementacéo do Projeto

Num projeto devem ser realizadas varias avaliacdes, assim, deve ser realizada uma
avaliacdo por cada etapa do processo de planeamento. Estes momentos de avaliagdo
permitem também que os elementos inseridos no projeto se envolvam mais no mesmo
(Tavares, 1990).
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A implementacdo do projeto ndo representa por si s6 uma etapa do planeamento em
salde, contudo houve pertinéncia para que fosse realizada uma avaliagdo da

implementacao, por questdes praticas e académicas.

A avaliacdo da implementacdo permitiu envolver ainda mais a equipa de saude

escolar e a professora da turma do 1° ano da escola bésica de Porches.

Em termos académicos foi relevante avaliar a implementacdo do projeto, uma vez
que esta que correspondeu ao periodo do estagio final. Assim sendo, essa avaliacao fica

reportada mais a frente no presente relatdrio, assim como a sua anélise reflexiva.

O projeto foi programado para colmatar uma necessidade da populagéo, identificada
no diagnostico de situacdo realizado, a necessidade de promocao da saude das criangas
através da promoc¢do das competéncias socioemocionais. Assim, as intervencdes estdo
direcionadas para a promocdo das competéncias socioemocionais nas criancas em

ambiente escolar, de forma a promover a sua saude.

A implementagdo consistiu na realizagdo de cinco atividades com a turma do 1° ano
da escola basica de Porches. Foram realizadas todas as atividades com a turma que
estavam previamente planeadas, tendo sido atingido positivamente o objetivo

correspondente.

Todas as atividades praticas realizadas foram orientadas pela mestranda e

presenciadas pela professora da turma e pela equipa de saude escolar.

As atividades foram sempre compostas inicialmente por uma parte pratica e
posteriormente por uma parte de reflex&o. Esta segunda parte das atividades serviu para
consolidar e refletir sobre as tematicas abordadas nas atividades, envolver e motivar a
participacao dos alunos no projeto e avaliar aquisi¢ao de conhecimentos e satisfacdo face

as atividades.

Assim, estes momentos de reflexdo permitiram avaliar e monitorizar a

implementacao do projeto.
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Todos os encarregados de educacdo da turma autorizaram a participacdo dos seus
educandos nas atividades. Houve uma aluna que se recusou a participar, ndo tendo assim
participado em nenhuma atividade, contudo assistiu as atividades realizadas. Segundo a
equipa de saude escolar e a professora da turma esta aluna recusa participar em todas as

atividades realizadas no ambito da saude escolar.

Conforme a calendarizacdo, a primeira atividade ocorreu no dia 16/11/17, sobre a
identidade. Esta atividade tem como objetivo que os alunos desenvolvam a consciéncia

de que cada um é uma pessoa Unica.

Denomina-se de “Jogo dos iguais e dos diferentes”. Foi dividido o espago por uma
mesa, 0s alunos colocaram-se de pé, num dos lados e depois a mestranda fez perguntas
como “quem tem irmdos?”, “quem tem um gato?”, “quem usa oculos?”. Os alunos que
respondiam ‘“‘sim” passavam para o lado oposto da mesa, o que respondiam “nao”

permaneciam do mesmo lado.

No fim refletiu-se com os alunos sobre as caracteristicas iguais e diferentes
encontradas. Eles responderam que descobriram caracteristicas de alguns colegas que
desconheciam e responderam que ndo havia nenhum colega com caracteristicas iguais
para todas as perguntas. Foi perguntado se gostaram da atividade, todos responderam que

sim.

A atividade seguinte, marcada para o dia 23/11/17 ndo foi realizada nesse dia porque
o veiculo da UCC estava na oficina no dia da atividade, ndo existindo assim transporte
para a deslocacdo da UCC para a escola. A atividade foi reagendada para o dia 5/1/18
com a colaboracéo das pessoas envolvidas.

A segunda atividade foi efetuada no dia 30/11/17, sobre a comunicacdo. O objetivo
desta atividade é que os alunos conhegam a importancia da comunicagdo e comuniquem

de forma eficaz.

A atividade denomina-se de “Jogo da voz”, os alunos formaram um circulo e
sentaram-se no chdo, a mestranda selecionou um aluno aleatoriamente que foi para o

meio, este aluno ficou com os olhos vendados. Posteriormente, selecionou aleatoriamente
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outro aluno que teve que dizer “Ol4, eu gosto de...”, 0 aluno que estava de olhos vendados
teve que identificar quem estava a falar, quando o fez voltou para o circulo e o colega foi
para 0 meio. A atividade durou até que todos os alunos assumiram o papel de ficar no

meio do circulo.

Alguns alunos apresentaram alguma dificuldade e reconhecer a voz dos colegas, em
que a frase selecionada ndo foi suficiente. Também se verificou que muitos alunos se

sentiam constrangidos de falar sozinhos para toda a turma.

Na reflexdo foi identificado com a turma sobre os meios de comunicagédo existentes
e que meios de comunicacdo mais utilizados diariamente. Foi refletido se foi féacil
adivinharem a voz do colega, qual o papel que tinham gostado mais na atividade e se a
atividade tinha sido um momento de aprendizagem. De uma forma geral, quase todos
gostaram mais do papel de tentar adivinhar que colega estava a falar e todos disseram que

tinham aprendido com a atividade.

De salientar as intervencdes da professora neste momento, que identificou exemplos
de meios de comunicacdo acontecidos entre a turma na escola de forma a facilitar a

aprendizagem e o momento de reflexdo.

A terceira atividade ocorreu no dia 5/1/18, esta atividade era a que tinha sido
previamente remarcada. Esta incidiu sobre as emogdes e tem como objetivo que os alunos

desenvolvam o autoconhecimento na area emocional.

A atividade € “Bisca das emog¢des”, na qual ¢ utilizado um baralho de cartas que foi
construido para o projeto e que cada carta representa uma emocao. Inicialmente a turma
foi questionada sobre o que séo as emocdes, que emocdes existem e depois foi feita uma
identificacdo em conjunto de todas as cartas, que emocao representa cada carta e foram

partilhados exemplos sobre emogdes.

A turma foi divida aos pares e ficaram sentados em almofadas no chdo. As cartas
foram colocadas em cima de uma mesa, dispostas para baixo. Foi selecionado um par

aleatoriamente, este retirou uma carta da mesa e teve que representar a emocao expressa
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na carta. O par que adivinhou em primeiro qual a emoc¢éo veio representar a emocao

seguinte. O jogo durou até que todos os pares tivessem representado uma emocao.

No fim foi refletido com a turma sobre a importancia da comunicacao nao verbal e
foi exemplificado com situacbes do dia a dia. Os alunos foram questionados se tinham
aprendido algo de novo com a atividade e se tinham gostado da atividade, responderam

que sim as duas questdes.

A quarta atividade foi realizada no dia 11/1/18, como previsto, sobre a protecdo. Tem

como objetivo, que os alunos conhegam fatores de risco e de protecao.

Esta atividade ¢ denominada de “Jogo no escuro”. A turma foi dividida em pares, de
seguida foram selecionados quatro pares que ficaram distribuidos em lugares distantes da
sala. Foi identificada uma mesa no meio da sala como ponto de referéncia. Foram
vendados os olhos de um elemento de cada par. O elemento que ndo ficou com olhos
vendados teve de guiar o colega até & mesa e depois inverteram os papeis. Terminou

quando todos os alunos participaram nos dois papeis.

Foi encontrada uma dificuldade nesta atividade, havia diversos alunos que nao
sabiam distinguir a esquerda da direita. Apds a identificacdo desta dificuldade, a turma

foi esclarecida, contudo isto dificultou o desempenho dos alunos nos dois papeis.

Posto isto, foi refletido com os alunos sobre o que sentiram e qual dos papeis que
tinham gostado mais. De um modo geral, responderam gque gostaram mais de estarem a

ser guiados. Questionou-se ainda se gostaram da atividade e responderam que sim.

A Ultima atividade estava agendada para o dia 18/1/18, mas uma professora de outra
turma da escola faltou no dia da atividade tendo a sua turma sido distribuida por outras
turmas, inclusive pela turma do 1° ano. Por consenso entre a mestranda, a equipa de satde
escolar e a professora foi decidido ndo se realizar a atividade uma vez que inserir as outras
criangas na atividade ndo seria benéfico, por se aumentar o nimero de elementos do grupo
de trabalho, por apresentarem uma faixa etaria diferente e porque ndo criaria beneficio

para essas criancas realizarem essa atividade isoladamente. Também ndo existiam
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recursos humanos disponiveis para permanecerem com essas criangas em sala de aula

enquanto a turma realizava a atividade aparte.

Assim, a ultima atividade, a quinta atividade, ocorreu no dia 24/1/18. Esta atividade
incide sobre escolhas, desafios e perdas e tem como objetivo que os alunos utilizem as

fases do processo de tomada de decisdo (definir objetivos, gerir emocGes e valores).

Nesta atividade, a “tartaruga gigante”, a turma foi dividida em pares e foi criado um
percurso na sala com o uso de mesas. Foram utilizados dois tecidos de tule, as
“tartarugas”, colocados no chdo. De seguida foram escolhidos dois pares aleatoriamente,
cada para colocou-se em cima de uma “tartaruga” e tiveram que gatinhar sobre a mesma,
para a mesma direcdo pelo percurso criado na sala. A atividade terminou quando todos

os alunos participaram.

No fim foi refletido com os alunos sobre o que tinham gostado mais e menos na
atividade e sobre o trabalho em equipa. Todos os alunos gostaram da atividade, nédo
apontaram nada que tivesse gostado menos. A professora referiu alguns exemplos

ocorridos em sala de aula sobre o trabalho em equipa.

A mestranda informou a turma que era a ultima atividade e que no préximo ano letivo
iriam decorrer mais atividades diferentes com a equipa de saude escolar. Os alunos
mostraram descontentamento e pediram para que houvessem mais atividades porque

gostaram muito.

Foram abordadas emocdes face as atividades, um aluno referiu que no inicio tinha
vergonha de participar nas atividades. N&o identificaram nenhuma atividade que tivessem

gostado mais.

A professora da turma referiu que a turma tinha crescido enquanto grupo durante o
periodo das atividades, que achava que tinha sido benéfico para os alunos, estando

satisfeita pela participacdo da turma no projeto.
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Acrescentou que enquanto coordenadora da escola bésica de Porches esta disponivel
para continuar a colaborar com a implementacdo do projeto, uma vez que acredita que

este € benéfico para o desenvolvimento das criancas.

Por fim, foi evidente o envolvimento e interesse demonstrado pela equipa de saude
escolar e pela professora ao longo das atividades realizadas. De acrescentar que no
término das atividades demonstraram satisfagdo pelo trabalho desenvolvido e expetativa

positiva pela continuidade do projeto.

7.3 Descricdo dos Momentos de Avaliacdo Intermédia e Medidas Corretivas

Introduzidas

Durante a implementacdo de um projeto é fundamental que ocorram momentos de
avaliacdo intermédia para que, se necessario, sejam introduzidas medidas corretivas, de

forma a atingir os objetivos definidos (Tavares, 1990).

A avaliacdo intermédia de um projeto ocorre por meio de um sistema de retroacao,
sendo feita uma avaliacdo da estrutura, do processo e dos resultados do projeto. Apos este
controlo, se necessario podem ser introduzidas medidas corretivas e o projeto

reformulado caso seja necessario (Tavares, 1990).

De acordo com Imperatori (1985), a avaliagdo de um projeto deve ser da
responsabilidade da pessoa que garante a aplicacdo de medidas corretivas. A equipa
envolvida no planeamento do projeto atribui a alguém essa responsabilidade (Tavares,
1990).

Na avaliacdo intermédia deste projeto surgiu a necessidade de melhorar o contetdo

do dossier tematico eletronico, inicialmente, este s iria conter um guia com o
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planeamento de todas atividades praticas a realizar ao longo do projeto (apéndice E).
Assim, apds a avaliacdo foi acrescentado um guia para a execucdo do projeto ao longo
dos anos letivos e documentos para serem realizados os registos do projeto, divididos por

escolas e agrupados por anos letivos.

O guia para a execucdo do projeto consiste em informacéo retirada do projeto
desenvolvido, que apresente maior pertinéncia ou suscite davidas ao longo da execucéao

do projeto e que seja de consulta rapida e facil para a equipa de sadude escolar.

Assim, este guia referido no paragrafo anterior é composto pelo enquadramento
tedrico das competéncias socioemocionais, modelo SEL, objetivos e indicadores do
projeto e estrutura de implementagéo e execucao do projeto.

Os documentos de registos do projeto, sao quatro documentos em excel. O primeiro
documento é para ser efetuado o registo da percentagem de alunos repetentes a frequentar

0 2° ciclo do agrupamento ESPAMOL, por anos letivos, até ao final do projeto.

Deste modo, o documento apresenta uma tabela para preencher com o nimero de
alunos retidos a frequentar o 2° ciclo do agrupamento ESPAMOL e o ndmero total de
alunos a frequentar o 2° ciclo do agrupamento ESPAMOL a cada ano letivo até ao final
do projeto. A percentagem € obtida ap6s um célculo de divisdo entre o nimero de alunos
retidos a frequentar o 2° ciclo do agrupamento sobre o nimero total de alunos do 2° ciclo
(apéndice F).

Os restantes documentos sdo semelhantes entre si, € um documento por cada escola
basica do 1° ciclo do agrupamento ESPAMOL. Cada documento tem uma folha excel por
ano letivo até ao final do projeto e cada folha apresenta varias tabelas. As tabelas séo
iguais, sendo uma tabela por turma. Estas apresentam por preencher com 0s seguintes
pontos, atividades programadas, atividades realizadas, nimero de alunos participantes,

namero total de alunos e percentagem de alunos participantes (apéndice G).

Os registos do projeto que estdo contemplados nos documentos sdo necessarios
posteriormente para realizar a avaliagdo dos objetivos do projeto, do projeto em si e para

monitorizar o trabalho desenvolvido.
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Assim, esta medida corretiva ndo responde unicamente a um objetivo, mas sim

contribui para o cumprimento de todos os objetivos estabelecidos.

A medida corretiva introduzida no projeto melhora o envolvimento da equipa de
salde escolar ao longo do projeto, uma vez que facilita o trabalho e diminui o tempo

despendido com a consulta do projeto e a realizacdo de registos.

Houve necessidade de introduzir outra medida corretiva no projeto, relativamente a
divulgacdo do projeto, nomeadamente alterar a calendarizacéo da divulgacdo na pagina

eletronica da ARS e divulgar o projeto na pagina eletronica do agrupamento ESPAMOL.

A data de divulgacdo do projeto na pagina eletrénica da ARS foi alterada para o final
das atividades préticas do ano letivo 2017/2018, desta forma ira conter a opinido da
professora da turma do 1° ano sobre o projeto e sobre as atividades desenvolvidas. A
pertinéncia desta alteracdo deve-se ao facto de enriquecer a divulgacdo, promover a
criacdo de projetos na mesma area de intervencdo noutras entidades e facilitar a

implementacdo do projeto nas restantes escolas do agrupamento.

Pretende-se que a divulgacdo na pagina eletronica do agrupamento ESPAMOL
também seja no final das atividades praticas do ano letivo presente. O contetdo da
divulgacdo serd 0 mesmo nas duas paginas. Esta divulgagdo tem como objetivo principal
aumentar a recetividade, colaboracdo e envolvimento das restantes escolas do

agrupamento no projeto.

Esta medida corretiva contribui para o cumprimento dos objetivos estabelecidos no

projeto.
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8. ANALISE REFLEXIVA SOBRE COMPETENCIAS MOBILIZA-
DAS E ADQUIRIDAS

Desde 2010 existe o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, emitido em 2011 em Diario da RepuUblica, Regulamento n°® 122/2011, de 18

de fevereiro.

O enfermeiro especialista define-se como:

“enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de
enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada
de deciséo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um

campo de interven¢do” (Diario da Reptblica, 2011, p. 8648).

As competéncias comuns do enfermeiro especialista surgem de um aprofundamento
dos dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais (Ordem dos
Enfermeiros, 2010).

Posto isto, existem quatro dominios que constituem as competéncias comuns do
enfermeiro especialista, dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, dominio
da melhoria da qualidade, dominio da gestdo dos cuidados e o dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

O dominio da responsabilidade profissional, ética e legal apresenta as competéncias:
“Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervencao (...)
Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais” (Ordem dos Enfermeiros, 2010, p. 3).

No dominio da melhoria continua da qualidade as competéncias séo:
“Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas

estratégicas institucionais a area da governac¢ao clinica (...)
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Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade (...)

Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro” (Ordem dos Enfermeiros, 2010,
p.3).

O dominio da gestdo dos cuidados apresenta as seguintes competéncias:
“Gere o0s cuidados, optimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus
colaboradores e a articulagdo na equipa multiprofissional (...)
Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacGes e ao contexto visando a

optimizacéo da qualidade dos cuidados” (Ordem dos Enfermeiros, 2010, p. 4).

Por ultimo, o dominio das aprendizagens profissionais acrescenta mais duas
competéncias:

“Desenvolve 0 auto-conhecimento € a assertividade (...)

Baseia a sua praxis clinica especializada em solidos e vélidos padrbes de

conhecimento” (Ordem dos Enfermeiros, 2010, p.4).

Considera-se entdo que, foram mobilizados conhecimentos e desenvolvidas
competéncias durante o estagio final que permitiram desenvolver as competéncias
comuns do enfermeiro especialista e foram respeitados os quatro dominios de

competéncias.

A somar as competéncias comuns do enfermeiro especialista, o enfermeiro
especialista possui competéncias especializadas. Assim, o enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria e de salde publica possui competéncias especializadas na sua

area.

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de saude publica
desenvolve a sua pratica focada na comunidade. Este:

“assume um entendimento profundo sobre as respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de salde e uma elevada capacidade para responder de forma
adequada as necessidades dos diferentes clientes (pessoas, grupo ou comunidade),
proporcionando efetivos ganhos em saude” (Ordem dos Enfermeiros, 2010, p. 1).

De salientar ainda que:
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“As mudancas no perfil demogréfico, nos indicadores de morbilidade e a
emergéncia das doengas cronicas traduzem -se em novas necessidades de salde, tendo
sido reconhecido, nos ultimos anos, o papel determinante dos cuidados de saude
primarios com énfase na capacidade de resposta na resolucédo dos problemas colocados
pelos cidaddos no sentido de formar uma sociedade forte e dindmica” (Diario de
Republica, 2011, p. 8667).

Esta pratica de enfermagem especializada, é regulada pelo Regulamento de
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de
Saude Publica de 2010, emitido em Diario de Republica em 2011, Regulamento n°
128/2011, de 18 de fevereiro.

O regulamento referido no paragrafo anterior € composto por quatro competéncias

especificas e suas unidades de competéncia.

“Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, avaliagdo
do estado de satide de uma comunidade (...)

Procede a elaboracdo do diagndéstico de satde de uma comunidade (...)

Estabelece as prioridades em satde de uma comunidade (...)

Formula objetivos e estratégias face a priorizacdo das necessidades em salde
estabelecidas (...)

Estabelece programas e projetos de intervencdo com vista a resolucdo de
problemas identificados (...)

Avalia programas e projetos de intervengdo com vista a resolucdo dos problemas
identificados” (Ordem dos Enfermeiros, 2010, p. 3).

Esta competéncia refere-se a metodologia do planeamento em saude e as suas

unidades de competéncia as etapas desse planeamento.

Foi elaborado um projeto em saude, com base na metodologia do planeamento em

saude.

De forma a elaborar um diagnostico de saude da comunidade do concelho de Lagoa,

inicialmente foi realizado um estudo da populagéo de forma a que esta fosse caracterizada
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e foram identificados o0s seus determinantes da saude, como por exemplo,
socioecondémicos. O diagndstico debruca-se entdo numa necessidade de populacdo
identificada na caracterizacao da populacdo. Foi encontrada a existéncia de uma elevada
taxa de retencdo e desisténcia no ensino basico, em diversos anos letivos consecutivos,

com valores de maior expressao no 2° ciclo.

Assim, torna-se prioritario promover a saude nas criancas do concelho, através da
promocdo de competéncias socioemocionais no 1° ciclo, de forma a contribuir para a

diminuicdo da taxa de retencéo e desisténcia no 2° ciclo.

Foram formulados objetivos mensuraveis e estratégias exequiveis com vista a que o
projeto tenha continuidade apds o término do estagio final. A equipa de salde escolar da

UCC D’Alagoa ira dar continuidade ao projeto.

Foi criado o projeto de intervencdo, com intervencbes dirigidas a necessidade
encontrada, exequiveis para 0s recursos humanos a materiais existentes e que obedecem
as orientagdes das politicas de saude. As intervengdes de destaque deste projeto, as
atividades praticas dirigidas as criancas, foram norteadas pelo “Manual para a Promogao
de Competéncias Socioemocionais em meio escolar” e pelo PNSE 2015, ambos
emanados pela DGS. O modelo SEL foi o modelo tedrico utilizado para o planeamento
das atividades, este 0 modelo é o que a DGS se rege nas suas linhas orientadoras e

recomenda utilizar.

O projeto promoveu o trabalho em parceria com outra entidade, o agrupamento
escolar ESPAMOL.

A etapa final do planeamento consiste na avaliacdo do projeto, que serd no ano letivo
2025/2026, contudo existe uma avaliacdo anual das atividades programadas e foi
realizada uma avaliag&o das atividades planeadas para o estagio final. Assim sera avaliada

a eficacia do projeto de intervencéo.

De acordo com o que foi realizado, considera-se entdo que a competéncia especifica

foi alcancada.
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“Contribui para o processo de capacitacio de grupos e comunidades (...)

Lidera processos comunitarios com vista a capacitacdo de grupos e comunidades
na consecucao de projetos de saude e ao exercicio da cidadania (...)

Integra, nos processos de mobilizacdo e participacdo comunitaria, conhecimentos
de diferentes disciplinas: enfermagem, educacdo, comunicacao e ciéncias humanas e
sociais (...)

Procede a gestdo de informacao em salude aos grupos e comunidade” (Ordem dos
Enfermeiros, 2010, p. 4).

O projeto de intervencdo promove a salde atraves da promocdo das competéncias
socioemocionais, assim sendo, a execucao deste conduz a capacitacdo das criancas e ao

exercicio da cidadania.

E sustentado no PNSE 2015, no qual reforca que a satide mental e as competéncias
socioemocionais sao o alicerce da promocdo de um estilo de vida saudavel, assim como
da prevencdo de comportamentos de risco, estas ocupam assim um lugar de destaque no

processo de capacitacdo para aquisi¢do de mais ganhos em saude.

O projeto de intervencdo foi planeado e implementado com o objetivo de promover
a salde a um grupo, criancas do 1° ciclo do agrupamento ESPAMOL, nédo indo contra
especificidades culturais.

As atividades praticas realizadas durante o estagio final com a turma do 1° ano da
escola basica de Porches permitiram promover a salde das criancas como planeado.
Revelaram-se momentos de aquisi¢cdo de competéncias do processo de capacitacdo das

criangas.

Representaram também uma mais-valia no processo de formacdo académica e
profissional, incrementando algumas unidades de competéncia das competéncias

especificas.

O projeto permitiu também mobilizar e integrar conhecimentos na area das ciéncias

da comunicacéo e educagdo no processo de capacitacdo das criancas.
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Desta forma foi promovida a capacitacdo de um grupo, pelo que se considera que a
competéncia especifica foi adquirida.

“Integra a coordenacdo dos Programas de Saude de &mbito comunitério e na
consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude (...)

Participa na coordenacdo, promoc¢do, implementacdo e monitorizacdo das
atividades constantes dos Programas de Saude conducentes aos objetivos do Plano
Nacional de Saude” (Ordem dos Enfermeiros, 2010, pp. 4-5).

O projeto ao promover as competéncias socioemocionais nas criancas, em meio

escolar, integrado na saude escolar esta a seguir as orientacdes do PNSE 2015.

O PNSE 2015 é um instrumento orientador das politicas nacionais relacionadas com
a promogdo da saude no contexto escolar. Posto isto, este tenta dar resposta a
reorganizacao estrutural e funcional do SNS, aos objetivos e estratégias do PNS e de
outros programas e planos nacionais de salde, como ainda, aos objetivos e estratégias da
OMS (Health 2020) (Direcdo-Geral da Saude et al., 2015).

Ainda de acordo com o PNSE 2015, a promoc¢do da saude, principalmente a
promocdo da salde mental deve ser a base das intervencdes da salde escolar, através de

trabalho por projeto que valorize a promocao de competéncias socioemocionais.

Assim sendo, o desenvolvimento do projeto foi ao encontro dos objetivos e
orientagdes do PNSE 2015.

Assim, considera-se que esta competéncia também foi adquirida.

“Realiza e coopera na vigilancia epidemiologica de ambito geodemografico

(...)

Procede a vigilancia epidemioldgica dos fendmenos de salide-doenca que ocorrem

numa determinada area geodemogréafica” (Ordem dos Enfermeiros, 2010, p. 5).

Foram recolhidos dados para caracterizar a populagdo do concelho de Lagoa, alguns

destes dados sdo de natureza epidemioldgica. As principais fontes destes dados foram
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duas, a UCC, através do Relatdrio de Atividades 2016 e o documento Diagndstico Social

do Municipio de Lagoa de 2016.

Desta forma, considera-se que se reuniu dados de vigilancia epidemiologica de uma
area geodemografica, que podem ser utilizados no futuro, contribuindo assim para a

vigilancia epidemioldgica.

Em suma, considera-se que esta competéncia especifica também foi adquirida.

De acrescentar que, as competéncias da pratica de enfermagem referidas
anteriormente neste capitulo, ou seja, as competéncias comuns do enfermeiro especialista
e as competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e
de saude publica, ao longo do estagio final também foram desenvolvidas competéncias

para atribui¢do do grau de mestre.

O grau de mestre € um grau académico, legislado pelo decreto-lei n° 74/2006, de 24
de marco, sobre graus académicos e diplomas do ensino superior, republicado em anexo
do decreto-lei n°® 63/2016, de 13 de setembro.

De acordo com o decreto-lei n® 74/2006, de 24 margo, o grau de mestre é atribuido
numa especialidade, em que, por vezes existe necessidade de a especialidade ser dividida

em areas de especializacdo (Diario da Republica, 2016).

Este grau é atribuido a quem demonstrar:
“a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que:
i) Sustentando- se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva e
aprofunde;
ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplica¢fes originais, em
muitos casos em contexto de investigacao;
b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de
resolugéo de problemas em situagdes novas e ndo familiares, em contextos alargados
e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;
c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questbes complexas,

desenvolver solugbes ou emitir juizos em situagdes de informacgdo limitada ou
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incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacfes e responsabilidades éticas e
sociais que resultem dessas solugdes e desses juizos ou os condicionem;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclus@es, e 0s conhecimentos e raciocinios a
elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e
sem ambiguidades;

e) Competéncias que Ihes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo

fundamentalmente auto-orientado ou autbnomo” (Diario da Reptblica, 2016, p. 3174).

Posto isto, estas competéncias completam e estdo espelhadas nas competéncias

comuns e especificas do enfermeiro especialista em satide comunitéria.

De referir que, no grau de mestre a competéncia de possuir conhecimentos e
capacidade de compreensdo assemelha-se ao dominio das aprendizagens profissionais

das competéncias comuns do enfermeiro especialista.

Na aquisicdo das competéncias referidas no paragrafo anterior, é exemplo, o
presente projeto desenvolvido, assim como um artigo elaborado durante o estagio
final, uma revisao integrativa da literatura intitulado de “Relacdo entre promocéo da
saude e das competéncias socioemocionais com o sucesso escolar em Portugal”

(apéndice D).

Considera-se que as competéncias para aquisicdo do grau de mestre foram

adquiridas ao longo deste processo.
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9. CONCLUSAO

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitéria e de saude publica apresenta
um conjunto de competéncias especificas que, o capacitam para desenvolver a sua préatica
em torno da comunidade. Estas competéncias permitem que identifique as necessidades
de satde de uma populacéo e que trace projetos de promocao da satde de acordo com as

necessidades identificadas.

No &mbito do curso de mestrado em Enfermagem, na &rea de especializacdo em
enfermagem comunitaria e de salde publica, foram realizados os estagios curriculares na
UCC D’Alagoa, em Lagoa. Nestes estagios foi proposta a elaboragdo de um projeto de

intervencdo comunitaria.

Desta forma, durante os estagios curriculares foi elaborado e implementado na UCC
D’Alagoa um projeto de intervencdo comunitaria de promocao da satde, “Promover a

saude das criancas reforgando as competéncias socioemocionais na escola”.

O projeto de intervencdo comunitaria foi entdo delineado para a populacdo do

concelho de Lagoa, com base na metodologia do planeamento em saude.

De acordo com o diagnoéstico de satde da populacdo do concelho de Lagoa, foi
encontrada a necessidade de promover a saude das criancas do concelho, através do

reforco das competéncias socioemocionais no meio escolar.

A realizacdo do diagndstico de satde, da populacdo do concelho, permitiu identificar
esta necessidade, com base nos indicadores da populacdo. Foi identificada a existéncia de
uma elevada taxa de retengdo e desisténcia no ensino basico em varios anos letivos

consecutivos, com valores de maior expressdo no 2° ciclo.

Os resultados dos estudos encontrados ao longo da pesquisa deste trabalho revelam

que o insucesso e 0 abando escolar afeta a satde das criangas. De acrescentar que, também
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revelam que o estado de saude mental das criangas influéncia o insucesso e o abandono

escolar.

Assim sendo, o projeto foi tracado com a finalidade de, promover a saude das
criancas de um agrupamento escolar do concelho de Lagoa, o agrupamento ESPAMOL,
através da promogdo das competéncias socioemocionais na escola, nas criangas do 1°
ciclo, contribuindo assim para a diminuicdo da percentagem de retengéo escolar no 2°

ciclo do agrupamento.

Posteriormente foram delineadas as intervenc@es do projeto, sendo que a intervencéo
primordial foi planear um conjunto de sessdes de educacdo para promover as
competéncias socioemocionais nos alunos do agrupamento ESPAMOL, desenvolvida por

turmas, ao longo do 1° ciclo do agrupamento.

Cada sessdo de educacdo para a saude consiste numa atividade prevista para 60
minutos, de cariz prético e reflexdo conjunta no final. As atividades sdo baseadas no
modelo SEL, adaptadas de atividades sugeridas pelo modelo, como é recomendado pela
DGS.

O modelo SEL apresenta dez subtemas que devem ser desenvolvidos na
aprendizagem de competéncias socioemocionais, a identidade, a comunicacdo, as
emoc0es, a protecdo, as escolhas, desafios e perdas, a autonomia, a violéncia, os valores,

a interacdo e a pertenca.

Cada atividade reporta-se a um subtema e foram programadas cinco atividades por
ano letivo. Os subtemas séo desenvolvidos ao longo do 1° e 2° ano letivos e
posteriormente serdo novamente trabalhados ao longo do 3° e 4° anos letivos com

atividades diferentes.

Outra intervencdo a destacar foi a elaboracdo de um dossier temético eletronico
composto por um guia para a execugdo do projeto, descricdo de todas as atividades

praticas a desenvolver e documentos para realizar os registos do projeto.
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Durante o percurso da elaboracdo e implementacdo do projeto todos os elementos da
UCC e do agrupamento escolar ESPAMOL envolvidos diretamente no projeto revelaram
interesse pela pertinéncia do mesmo e colaboraram de forma ativa no que foram

solicitados. Isto permitiu criar relagBes de parceria, fundamentais para o projeto.

O projeto foi implementado na escola bésica de Porches, na turma do 1° ano letivo.
A turma apresenta 18 alunos, dos quais uma aluna recusou participar no projeto, tendo
participado 17 alunos. A implementacao consistiu em cinco sessdes de educacao para a
salde realizadas ao longo do estagio final, cada uma de cariz pratico com momento de

reflex&o conjunta no final.

Os alunos foram muito participativos em todas as atividades realizadas, no momento
de reflexd@o conjunta verbalizavam que tinham gostado e aprendido com a participacdo na
atividade. Na dltima sessdo, alguns verbalizaram diminuicdo da vergonha em falar para
0s colegas, professora e mestranda ao longo das atividades e que gostavam de participar

em mais atividades.

O parecer da professora em relacdo a turma ao longo da implementacdo do projeto
também foi positivo, em que houve crescimento individual e do grupo e criacdo e

fortalecimento da relacdo entre os pares.

Foi muito gratificante a realizacdo das sessdes de educagdo com a turma, pela
interacdo gerada com a criangas, assim como pela participacdo bastante ativa das mesmas

nas atividades.

Com o término do estégio final, o projeto tem continuidade pela equipa de salde
escolar da UCC D’Alagoa, este esta delineado até ao final do ano letivo 2025/2026.
Foram tracadas todas a etapas do planeamento em saude, com vista a continuidade do
projeto, como 0s objetivos especificos, estratégias acionadas, intervencoes a desenvolver

e programagcéo da avaliagéo do projeto.

Os recursos humanos e materiais, nomeadamente, o numero de enfermeiros na equipa

de saude escolar da UCC e a existéncia de um veiculo para todos os profissionais da UCC,
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podem vir a representar uma limitacdo para a execucao do projeto. Esta questdo coloca-
se quando todo o agrupamento ESPAMOL estiver abrangido pelo projeto.

E esperado empenho e esforco da equipa de salde escolar pela continuidade do
projeto de forma a capacitar as criancas através da promocdo das competéncias

socioemocionais, em que a longo prazo ira traduzir-se na obtencdo de ganhos em salde.

Sugere-se que posteriormente este projeto seja replicado no outro agrupamento do
concelho de Lagoa, o agrupamento Escolas do Rio Arade. E esperado também que a
publicacdo do presente trabalho e a divulgacdo do projeto nas paginas eletronicas da ARS
Algarve e do agrupamento ESPAMOL sejam um ponto de partida e referéncia para a
existéncia de novos projetos nesta area em outras unidades de saude do Algarve e no resto

do pais.

Em suma, com a realizacdo deste projeto de intervencdo comunitaria, considera-se
que foram adquiridas todas as competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem comunitéria e de salde publica, emitidas no Diario da Republica, n® 35, de
18 de fevereiro de 2011, Regulamento n° 128/2011.

Este percurso académico revelou alguns obstaculos e percalgos, contudo foi um
caminho muito gratificante e enriquecedor tanto a nivel profissional como pessoal. Os
estagios curriculares permitiram o contacto diario com a pratica de enfermagem junto da
comunidade, a aquisicdo de competéncias especificas no trabalho de enfermagem
comunitaria e 0 aumento da capacitacdo e competéncias para a realizacdo de trabalho em
equipa multidisciplinar. Este percurso ainda permitiu aumentar a capacidade de
perseveranca e determinacéo para transpor dificuldades, aumentar a capacidade de gestao
de trabalho e liderar de forma cumprir prazos (cronograma).
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Anexo A - Autorizacdo do agrupamento ESPAMOL para a operacionaliza-

¢ao do projeto
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Padre Atano Martns de Chvera

DECLARACAO

Declara-se para os devidos efeitos que foi autorizado, em Conselho Pedagégico (21 de Julho
2017), a concretizagdo do projeto de intervencdo proposto por Duice Isabel Rasquinha
Parreira, enfermeira, a frequentar o Curso de Mestrado em Enfermagem, na area de
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, na Universidade de Evora, em estagio curricular
na Unidade de Cuidados na Comunidade D'Alagoa, do ACeS Algarve Il — Barlavento, orientado
academicamente pela professora doutora Candida Ferrito e no contexto pela Enfermeira
Anabela Simdes. Este esta a ser implementado no agrupamento ESPAMOL, integrando o Plano
de Sadde Escolar do ano letivo 2017/2018.




Anexo B - Parecer da Comissdo de Etica para a Investigacdo Cientifica nas

Areas de Salde Humana e Bem-Estar da Universidade de Evora
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Documento |1|8|1]|0|2

Comissdo de Etica para a Investigagdo Clentifica
nas Areas de Salde Humana e Bem-Estar
Universidade de Evora

A Comissdo de Etica para a Investigagdo Cientifica nas
Areas da Salde Humana e do Bem-Estar vem deste modo
informar que os seus membros, Prof. Doutor Armando Rak
mundo, Prof.® Doutora Sandra Leandro e Prof.° Doutora Fa-
tima Jorge deliberaram dar

Parecer Positivo

para a realizagdo do Projeto “Promover a saude das crian-
cas reforcando as competéncias socioemocionais na esco-
la" da investigodora Duice Isabel Rasquinha Parrelra (mes-
tfranda) e Prol. Doutor Edgar Canais (responsével académi-
co).

Universidade de Evora, 30 de Margo de 2018

O Presidente da Comiss@o de Etica

(Professor Doutor Jorge Quina Ribeiro de Aravjo)



Anexo C - Parecer do ACeS Barlavento para a divulgacdo da instituicdo no

relatério
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Exma Senhora
Enf.2 Dulce Parreira

Encarrega-me a Diretora Executiva do ACES Algarve Il - Barlavento, Dr.2 Leonor Bota, de informar que o pedide formulado por V. Ex.2 se encontra autorizado, contudo devera ter em conta o
parecer emitido pelo Gabinete de Assessoria de Imprensa e Comunicacdo da ARS Algarve, IP, o gual se transcreve:

"Tendo em conta que o estagio curricwlar esta a ser realizodo na UCC, devidamente acompanhado pela sua Coordenadora € o respetive projeto podera ser incluide futuramente na drea do intervengdo

(...) desta unidade, neste sentido, da nossa parte ndo temos nada o opor & ulilizacdio do nome e logétipo da UCC no relatdrio.

Sugerimos que, no caso deste projeto futuramente for colocado em pratica pela equipa desta UCC, nos eventuais materiais a serem produzidos sejam incluidos tambeém os logatipos institucionais (a
semelhanca do que acontece com os documentos oficiais da instituicdo) pela seguinte ordem: Repliblica Portuguesa — Saude; SNS - Servico Nacional de Saide; ARS Algarve | ACES Algarve Il — Barlavento e o

da UCC DAlagoa.

ass) Pedro Medina
Assessoria de iImprensa e Comunicagdo”



Anexo D - Parecer do diretor executivo do agrupamento ESPAMOL para a

divulgacdo da instituicdo no relatorio
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PAME
Agrupamento de Escolas

Padre Antdnio Martins de Oliveira

Bom dia,

0 agrupamento, ndo tem quaisquer objecdes quanto a utilizacdo do nossos nome na sua, tese de mestrado, salvaguardando, obviamente a utilizacdo apropriada do mesmo.

Com os melhores cumprimentos,

A

(Eduardo de Brito Luis)
Diretor
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Apéndice A - Pedido ao agrupamento ESPAMOL para operacionalizagdo

do projeto
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Exmo. Diretor do Conselho Pedagogico do Agrupamento ESPAMOL

Eu, Dulce Isabel Rasquinha Parreira, enfermeira, a frequentar o Curso de Mestrado
em Enfermagem, area de especializacdo Enfermagem Comunitaria e Satde Publica, na
Universidade de Evora, encontro-me a realizar o estagio na Unidade de Cuidados na
Comunidade em Lagoa, do ACeS Algarve Il — Barlavento, orientado academicamente
pela Prof.2 Candida Ferrito e no local de estagio pela Enf.2 Anabela Simdes.

O estagio é composto por duas unidades curriculares. Realizei a primeira, de 2 de
maio a 16 de junho, na qual comecei a desenvolver um projeto no ambito da promocéao
de competéncias socioemocionais no 1° ciclo (diagndstico de saude) e na proxima fase,
compreendida entre setembro e janeiro do ano letivo 2017/2018, seré para operacionalizar

0 projeto.

A promocéo de competéncias socioemocionais no meio escolar, pré-escola e 1° ciclo
assume um papel destaque no desenvolvimento das criangas. Existe um manual
internacional para ser usado como recurso pedagogico para implementar projetos nas
escolas nesta area, o Plano Nacional de Saude Escolar 2015 contempla e destaca a
importancia da promocdo de competéncias socioemocionais no meio escolar e a Dire¢éo-
Geral da Salde criou em 2016 um manual para a promocdo de competéncias

socioemocionais em meio escolar.

A participacdo dos estudantes é voluntaria e sera garantida a confidencialidade dos
dados obtidos e assegurados os principios éticos inerentes a este trabalho, ao longo de

todo o processo.

Desta forma, venho por este meio solicitar autorizacdo para que o projeto seja
incluido no plano de satde escolar do ano letivo 2017/2018 e consequentemente a sua
concretizacdo na Escola Basica de Porches, 1° ciclo podendo o projeto ser extensivel a

outras escolas do agrupamento.



Estou ao dispor para eventuais esclarecimentos (e-mail:

dulceparreira.dp@gmail.com).

Portiméo, 26 de junho de 2017

Com os melhores cumprimentos

Dulce Parreira
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MESTRADO EM ENFERMAGEM
EM ASSOCIACAD

.1! UNIVERBIDADE DE EVORA

Declaracio de consentimento informado

Eu, Dulce Isabel Rasquinha Parreira, sou enfermeira e estou a realizar um estagio
curricular na Unidade de Cuidados na Comunidade D' Alagoa, com a finalidade de obter
0 grau de Mestre em Enfermagem, com Especializagio em Enfermagem Comunitaria e
de Sande Pablica, na Universidade de Evora. No ambito deste estagio estou a desenvolver
um projeto de intervencio comunitiria, na sadde escolar, autorizado pelo conselho
pedagogico do agrupamento ESPAMOL, “Promover a sadde das criangas reforgando as
competéncias socioemocionais na escola” Este visa a promogio das competéncias
socioemocionais nas criangas do 1° ciclo, com atividades praticas a realizar durante o
horario escolar. Estas atividades pretendem desenvolver competéncias nas areas da

comunicacio, emogdes, identidade, entre outras.

A sua autorizagio para a participagdo do seu educando € de grande importincia. A

participacio ¢ voluntaria, pelo que podera ser interrompida a qualquer momento.

Aszinale com “x” na opgio pretendida e devolva este documento 3 professora do seu

educando.

Muito Obrigado pela sua colaboragio

Declare que tomei conhecimento

Asszinatura do Encarregado de Educagio

Autorizo Nio Autorizo
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Comisséo de Etica - Area da Satde e do Bem Estar - Requerimento -
Avaliac&o de Projectos

GD/7870/2018

Requerente

Nome: Dulce Isabel Rasquinha Parreira
Email: m36882@alunos.uevora.pt Numero de aluno: 36882
Curso: Enfermagem (Mestrado)

Requerimento

Titulo do Projeto:
Promover a salde das criangas reforcando as competéncias socioemocionais na escola

Nome dos investigadores:
Dulce Isabel Rasquinha Parreira

Nivel da Investigacao:
Relatdrio de Estagio para obtencdo de grau de Mestre em Enfermagem

Responsdveis Académicos - Orientador/Investigador principal:
protessor Edgar Canais

Responsaveis Académicos - Colaboradores:
professora Ana Paula Gato

Resumo / Abstract:

Inserido nos estagios do mestrado em Entermagem, realizados na UCC (Unidade de Cuidados na Comunidade)
D'Alagoa e, de acordo com o proposto, foi elaboradoe um projeto de intervencdo no Ambito da promocao da saide.
Assim, foi planeado o projeto, de acordo com as competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria e de salde publica e com base na metodologia do planeamento em salde.

Inicialmente, foi realizado o diagnostico em saude da populacao do concelho de Lagoa (Algarve). Assim, apos a
caracterizacao da populagao através dos seus determinantes da salde € possivel afirmar a necessidade de promocaoc
da salide nas criangas do concelho, através da promogao de competéncias socioemocionais no meio escolar.

Os determinantes da saldde relevantes para o diagnostico em saldde da populacao estudada, sao referidos e
axplorados em seguida.

No concelho o valor da taxa de retencéo e desisténcia no ensino basico aumentou entre 2012 e 2014, sendo em 2014
superior ao da regido e substancialmente superior ao nacional. Em 2014, o 2° ciclo apresentou uma taxa superior de
retencao e desisténcia, comparativamente ao 19 ciclo e 3¢ ciclo, no concelho (RTGeo, 2018).

Estudos sobre o impacto da retencio escolar concluiram que, esta conduz a diminuico da autoestima, afeta o
processo de socializacfo, contribui para a alienaco da escola e aumenta a probabilidade de abando escolar.
Acrescentam ainda problemas orgamentais e patrimoniais nas escolas e sistemas de ensino (Brophy, 2006; Xia e Kirby,
2009 in Conselho Nacional de Educagao, 2015).

Rebelo (2009), acrescenta ao impacto da retengao escolar, “os alunos experienciam o falhango, a frustragéo, a
humilhagio e a vergonha, sentimentos negativos que interferem no processo de aprendizagem e no desenvolvimento
comportamental e equilibrado” (Conselho Nacional de Educacao, 2015, p. 9).

Através dos estudos sobre o impacto da retenclo escolar é possivel inferir que este afeta a sadde das criancas.
Contudo, o inverso também se verifica, em gue o estado de saude mental das criangas influencia o insucesso e
abandono escolar.

Intervencoes de promocao da salde mental nas escolas revelam melhoria na redugcao do abandono e do insucesso
escolar (PORTUGAL, Ministério da Salde, Diregao-Geral da Sadide, 2016).

De acordo com o Programa Macional de Sadde Escolar, a sadde mental e as competéncias socioemocionais possuem
um lugar de destaque no processo de capacitacio para aquisicdo de mais ganhos em salide (Direcao-Geral da Sadde,
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Requerente

Nome: Dulce Isabel Rasguinha Parreira
Email: m3B882@aluncs.uevora.pt Namero de aluno: 36882
Curso: Enfermagem (Mestrado)

Requerimento

Ministério da Saode, Portugal, 2015).

Os outros determinantes da saude que suportam o diagnostico s3o o meio socicecondmico e a taxa bruta de pre-
escolarizacao.

Segundo dados da OCDE (2012), constata-se gue os alunos provenientes de meios socioecongmicos desfavorecidos
t8m duas vezes mais probabilidades de ter fraco aproveitamento, o que reflete falta de eguidade (Conselho Nacional de
Educacao, 2015).

Mo concelho de Lagoa, ao nivel socioecondmico, o ganho mensal diminuiu entre 2011 e 2013, sendo gue em 2013 este
valor era inferior & média da regiao e principalmente & média do pals. A disparidade no ganho médio mensal por nivel
de habilitagdes no concelho, no ano 2013, foi inferior & da regido e significativamente inferior & nacional (RTGeo, 2016).
A taxa bruta de pré-escolarizagao no concelho € elevada em 2014, sendo superior ao valor da regido ou do pals. Em
anos anteriores, 2012 e 2013, também ja apresentava valores elevados (RTGeo, 2016).

O desenvolvimento socioemocional & especialmente importante para as criancas gue iniciam a escola muito
precocemente (PORTUGAL, Ministério da Salde, Direcao-Geral da Salde, 2016).

Atualmente, existem politicas implementadas que reconhecem a importncia da promocdo das competéncias
socioemocionais em meio escolar como estratégia na reducao do abandono e insucesso escolar.

O presente projeto foi concebido tendo por base o modelo SEL (Social and Emaotional Learning).

Diversas correntes de pensamento que atuam em varios subcampos cientificos, como por exemplo, na educacdo e nas
ciéncias sociais, adotaram o modelo SEL (PORTUGAL, Ministério da Salde, Direcao-Geral da Saode, 2016).

O modelo SEL é recomendado pela DGS (Direcdo-Geral da Sadde). Este compreende cinco dominios, o
autoconhecimento, autogestao, consci@ncia social, relacao interpessoal e tomada de decisdo responsavel. Transversal
aos dominios, & composto por dez subtemas, identidade, comunicacdo, emocdes, autonomia, protecao, violéncia,
valores, interaglo, pertenca e por fim, escolhas, desafios e perdas.

Posto isto, o projeto de intervencgdo, visa a promocio de competéncias socioemocionais nos alunos do 1¢ ciclo de um
agrupamento do concelho de Lagoa e, que apresenta como objetivo promover a salde das criangas através da
promocgdo das competéncias socioemocionais contribuindo também para a reducado do insucesso escolar.

O projeto & composto por um conjunto de atividades praticas, abrangendo os dez subtemas propostos no modelo SEL.
Cada atividade trabalha um subtema, existindo cinco atividades por ano letivo. Os dez subtemas serdo todos
trabalhados nestas atividades no 12 e 29 anos e posteriormente no 3% e 47 anos com atividades diferentes.

O agrupamento apresenta trés escolas. A implementacdo do projeto sera faseada, com inicio no ano letivo 2017/2018
numa escola, no 1° ano. No ano letivo seguinte no 1* ano de outra escola e por fim no ano letivo de 2019/2020 na
escola que restava. Em cada escola, os anos letivos abrangidos serdo sempre os posteriores ao ano letivo em que foi
implementado, até que toda a escola seja abrangida.

No presente estdgio, sera realizada a implementacao do projeto na primeira escola abrangida, com a realizacéo das
cinco atividades praticas. Apds o término do estagio a equipa de sadde escolar da UCC dara continuidade ao projeto,
que fica ja planeado na totalidade.

Por fim, apds o estagio, serd avaliado se foram realizadas todas as intervengdes programadas para este periodo de
tempo. O projeto serd avaliado no seu término, pela equipa de sadde escolar da UCC, no ano letivo 2025/2026.

Referéncias Bibliograficas
Conselho Nacional de Educagdo. (2015). Retenco Escolar nos Ensinos Basico e Secundério - Relatério Técnico.
Lisboa: CNE.

Direcdo-Geral da Salde. (2015). Programa Nacional de Sadde Escolar. Lisboa: Direcao-Geral da Sadde.
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PORTUGAL, Ministério da Salde, Direcio-Geral da Saude. (2016). Manual para a Promocio de Competéncias
Socioemocionais em meio escolar. Lisboa: DGS.
RTGeo. (2016). Diagndstico Social do Municipio de Lagoa.

Fundamentacdo e pertinéncia do estudo:

No PMSE (Programa MNacional de Sadde Escolar) 2015 um dos objetivos definidos €, “Promover a saldde, prevenir a
doenca da comunidade educativa e reduzir o impacto dos problemas de saldde no desempenho escolar dos/as
alunos/as” (Direcdo-Geral da Sadde, Ministério da Salde, Portugal, 2015, p.4).

Ainda de acordo com o PNSE 2015, o foco da promocao da salde € a promocio da sadde mental, em gue por sua vez,
a salde mental destaca a promocgao de competéncias socioemocionais (Direcdo-Geral da Salde, Ministério da Salde,
FPaortugal, 2015).

A saldde mental e as competéncias socioemocionais sio o alicerce da promocao de um estilo de vida saudavel, assim
como da prevencao de comportamentos de risco, estas ocupam assim um lugar de destague no processo de
capacitacdo para aguisicao de mais ganhos em saudde (Diregc3o-Geral da Saode, Ministério da Sadde, Portugal, 2015).
As intervencdes de promocao da sadde mental nas escolas revelam melhoria na ligacdo entre a escola, familia e
comunidade, reducdo do abandono, do insucesso e dos comportamentos violentos no meio escolar. Existem assim
repercussdes nos resultados académicos & nos ganhos em salde da comunidade educativa (PORTUGAL, Ministério
da Sadde, Direcdo-Geral da Sadde, 2016).

A aprendizagem socioemocional consiste no desenvolvimento de competéncias sociais e emocionais por parte das
criancas, jovens e adultos, exigindo uma consolidacio de conhecimentos, atitudes e competéncias. E um processo que
conduz & capacitagio para fazer escolhas coerentes consigo proprio, ter relacoes interpessoais gratificantes e um
comportamento socialmente responsavel e ético (PORTUGAL, Ministério da Saode, Direcdo-Geral da Sadde, 2016).

O modelo SEL (Social and Emotional Learning) apresenta uma tipologia de atividades que possibilita a aquisicao
gradual de competéncias que todas as pessoas necessitam de possuir para conseguirem se adaptar as diversas
situactes e atividades do guotidiano e serem bem-sucedidas no seu projeto de vida (tamilia, escola, local de trabalho e
relagio com os outros) (PORTUGAL, Ministério da Sadde, Direcao-Geral da Sadde, 2016).

Diversas correntes de pensamento que atuam em varios subcampos cientificos, como por exemplo, na educacdo e nas
ciéncias sociais, adotaram o modelo SEL (PORTUGAL, Ministério da Saide, Direcao-Geral da Salde, 2016).

A aprendizagem SEL no contexto escolar € suportada pela teoria holistica defensora do desenvolvimento integral do
ser humano, pelas teorias de Gardner (teoria das inteligéncias maltiplas), pelos trabalhos de Goleman sobre a
inteligéncia emocional e ainda por outros autores e outras perspetivas tedricas (PORTUGAL, Ministério da Sadde,
Direcio-Geral da Sadde, 2016).

A importancia do desenvolvimento de competéncias socicemocionais para obter ganhos em salde nas criancas é
inegavel. O estudo ird incidir na promogaoc da sadde das criangas através da promogao de competéncias
socioemocionais, contribuindo para o sucesso escolar das criangas.

Referéncias Bibliograficas

Diregio-Geral da Sadde. (2015). Programa Nacional de Sadde Escolar. Lisboa: Diregdo-Geral da Sadde.
PORTUGAL, Ministério da Sadde, Direcao-Geral da Saode. (2016). Manual para a Promogao de Competéncias
Socioemocionais em meio escolar. Lisboa: DGS.

Universidacie de Evora - Sistema de Gesto Documental Entregue electronicamenta em: 2018-02-15 18:12




5 : Comisséo de Etica - Area da Saude e do Bem Estar - Requerimento -

A Avaliacéo de Projectos
EVO GD/7870/2018

Requerente

Nome: Dulce Isabel Rasguinha Parreira
Email: m36882@alunos.uevora.pt Numero de aluno: 36882
Curso: Enfermagem (Mestrado)

Requerimento

Objetivos:

Objetivo Geral:

Reduzir para menos de 6% a percentagem de alunos retidos a frequentar o 2° ciclo no agrupamento. no ano letivo de
2025/2026.

Objetivos especificos:

Que sejam realizadas todas as atividades programadas pelo projeto, no ano letivo 2017/2018.

Que pelo menos B0% das turmas do 1¢ ciclo do agrupamento sejam abrangidas pelo projeto, no ano letivo 2022/2023.
Que sejam realizadas pelo menos B0% das atividades programadas em cada ano letivo para cada escola basica do
agrupamento, até ao ano letivo 2025/2026.

Reduzir para menos de 8% a percentagem de alunos retidos a frequentar o 2% ciclo no agrupamento, no ano letivo de
2023/2024.

Selecdo da amostra:

A selecao da amostra foi realizada, primeiramente, através de uma caracterizacao do nivel sociceconémico em gue
vivem as criancas de cada escola do 1¢ ciclo do agrupamento, priorizando a escola em que serd implementado o
projeto.

Posteriormente, foi escolhida a turma para implementar o projeto no estagio do mestrado. De acordo com a literatura, o
desenvolvimento socioemocional € importante desde muite cedo, pelo gue as competéncias devem ser desenvolvidas
nos alunos mais novos.

Assim, a amostra durante o estagio, serd a turma do 1¢ ano.

Procedimentos metodolégicos:
Como procedimento metodoldgico, foi caraterizada a populago, realizado um diagndstico da situagdo & populacéo,
caraterizado o &mbito do projeto e planeado o projeto de intervencao.
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Instrumentos de avaliacdo:

Mo término do estagio serd aplicado um indicador de atividade:

{NOmero de atividades realizadas@ no ano letivo 2017/2018)/(Nomerc de atividades programadas @ no ano lefivo de
2017/2018) =100

Como serdo recolhidos os dados:
Os dados serdo recolhidos nas escolas dos agrupamentos, sendo apenas dados numéricos. Nao existe qualguer
identificacio de alunos nesses dados.

Como sera mantida a confidencialidade nos registos:
Né&o existem registos que identifiquem os alunos.

Estudos prévios em que se baseia esta investigacdo:

A investigacdo baseia-se principalmente no Programa Nacional de Salde Escolar 2015 e no modelo SEL (Secial and
Emational Learning).

Esta, também tem por base dados da OMS (Organizacdo Mundial de Saldde) e da Direcio-Geral da Saode sobre
perturbacdes mentais e comportamentais na infancia e adolescéncia, assim como da Coordenacio Nacional para a
Salde Mental.

Declaracao de consentimento informado utilizada no estudo:

O projeto integra o programa de saude escolar do agrupamento, tendo sido previamente autorizado pelo conselho
pedagégico do mesmo. Foi ainda elaborada uma declaragao de consentimento informado para ser entregue a todos os
encarregados de educacdo, com a apresentacdo do projeto. A participacao da crianca € voluntaria, com a autorizagao e
conhecimento do encarregado de educacao.
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Qual arelacdo entre a promoc¢édo da saude através do desenvolvimento das

competéncias socioemocionais nas criangas e 0 seu sucesso escolar?

What is the relationship between health promotion through the deve-

lopment of socio-emotional skills in children and their success in school?

Dulce Isabel Rasquinha Parreira*

*Enfermeira no Centro Hospitalar Universitario do Algarve — Servigo de Urgéncia Geral de Porti-
mao, aluna do Mestrado em Associacdo em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica da

Universidade de Evora

Resumo

O insucesso escolar interfere com a saude das criancas, existindo necessidade
de promocao da saude das mesmas. Objetivos: Pretende-se identificar qual a
relacdo entre a promocao da saude, através do desenvolvimento das competén-
cias socioemocionais com 0 sucesso escolar das criancas em Portugal, através
da realizacdo de uma revisao integrativa da literatura. Material e Métodos: Foi
realizada uma pesquisa nas bases de dados eletrénicas, google académico,
EBSCHO HOST, Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal, no peri-
odo temporal de janeiro de 2010 a dezembro de 2017. Resultados: Apos a lei-
tura e tratamento dos estudos, identificou-se resultados positivos obtidos através

da promocao das competéncias socioemocionais nas criancas. Concluséo: As



evidéncias indicam que a promogao da saude através de promocao de compe-
téncias socioemocionais nas criangas contribui no sucesso escolar. Palavras-
Chave: comportamento social, relagdes interpessoais, salude mental, satde es-

colar.

Abstract

School failure interferes with children's health, and there is a need to promote
their health. Objectives: We intend to identify the relationship between health
promotion through the development of social-emotional competences and the
success of schooling of children in Portugal through an integrative literature re-
view Methodology: A research was carried out in the electronic databases, aca-
demic google, EBSCHO HOST, Scientific Repository of Open Access of Portu-
gal, in the period from January 2010 to December 2017. Results: After the rea-
ding and treatment of the studies, we identified positive results obtained through
the promotion of socio-emotional competences in children. Conclusion: Evi-
dence indicates that health promotion through the promotion of socio-emotional
competencies in children contributes to school success. Keywords: social beha-

vior, interpersonal relations, mental health, school health.

1. Introducgéo infancia por influéncia dos conheci-

i 5 tos da psicandlise. Nas décadas
A partir das décadas de 30 e 40 do mentos da psicana

. : . de 50 a 70, surgiu a visdo comporta-
século XX, surgiram as primeiras in-

L ~ - mentalista, que referia o estudo da
vestigacOes sobre relagdes sociais

) mudanca de comportamentos em
humanas, particularmente na



fungé@o dos contextos onde decorria
o desenvolvimento da pessoa. Pos-
teriormente, nas décadas de 60 a 80,
surgiram ent&o os contributos do pa-
pel dos grupos sociais e da relagéo
entre pares nos grupos de criangas e

jovens @,

O conceito de competéncia social,
propriamente dito, surgiu na década
de 80, resultante de estudos nos
quais se baseavam que as criancas
aprendiam competéncias sociais ou
manifestavam dificuldades em con-
textos de socializacdo precoce com

a familia @.

Susanne Denham (2007) define o
conceito de competéncia emocional
de acordo com o pensamento de al-
guns autores. A competéncia emoci-
onal implica a aquisicdo de capaci-
dades tacitas a expressao de emo-
¢Oes, regulagdo socialmente ade-
guada e conhecimento emocional.
Esta claramente relacionada com a

identidade, histéria pessoal e

desenvolvimento sociomoral da cri-
anca e jovem. E encarada como uma
competéncia central na capacidade
de criancas e jovens para interagir,
autorregular e estabelecer relagbes
gratificantes com os outros e ainda
gerir o afeto no inicio e na continui-
dade do envolvimento evolutivo com

os pares @,

A aprendizagem socioemocional
consiste no desenvolvimento de
competéncias sociais e emocionais
por parte das criangas, jovens e
adultos, exigindo uma consolidacao
de conhecimentos, atitudes e com-
peténcias. E um processo que con-
duz a capacitacao para fazer esco-
lhas coerentes consigo proéprio, ter
relacdes interpessoais gratificantes e
um comportamento socialmente res-

ponsavel e ético 1.

Diversas correntes de pensamento
gue atuam em varios subcampos ci-
entificos adotaram o modelo Social

and Emotional Learning.



O modelo Social and Emotional Le-
arning apresenta uma tipologia de
atividades que possibilita a aquisicao
gradual de competéncias que todas
as pessoas necessitam de possuir
para conseguirem se adaptar as di-
versas situacdoes e atividades do
quotidiano e serem bem-sucedidas
no seu projeto de vida (familia, es-
cola, local de trabalho e relagdo com

os outros) @,

As competéncias Social and Emotio-
nal Learning resultam de um cons-
tructo multidimensional e interativo,
que inclui fatores cognitivos, inter-
pessoais, emocionais e sociais. Es-
tas sdo agrupadas em cinco grandes
dominios, autoconhecimento, auto-
gestdo, consciéncia social, relacao
interpessoal e tomada de decisado

responsavel @,

A aprendizagem Social and Emotio-
nal Learning no contexto escolar é
suportada pela teoria holistica defen-

sora do desenvolvimento integral do

ser humano, pelas teorias de Gar-
dner (teoria das inteligéncias malti-
plas), pelos trabalhos de Goleman
sobre a inteligéncia emocional e
ainda por outros autores e outras

perspetivas tedricas @,

A promocédo das competéncias soci-
oemocionais contribuem para a pro-
mocdo da saude das criancas, no-
meadamente, no bem-estar e na sa-

ude mental das criancas.

A promocao da saude visa alcancar
um estado completo de bem-estar fi-
sico, mental e social, em que o indi-
viduo ou o grupo devem estar capa-
citados para identificar e realizar as
suas aspiracles, satisfazer as suas
necessidades e alterar ou adaptar-se
ao meio. Assim, a saude € compre-
endida como um recurso para a vida

e ndo como uma finalidade @,

A saude mental emerge da quali-
dade da relacdo entre a crianca ou
jovem, a familia, a escolar e o0 meio

sociocultural em que se encontram



inseridas/os. Assim, torna-se rele-
vante promover relagbes positivas
com a escola em todas as fases do

ciclo de vida escolar ©®.

Dados correspondentes ao ano
2010, ao aplicar o DALY a carga de
doencas transmissiveis, ndo trans-
missiveis e aos acidentes (intencio-
nais e nao intencionais) durante a in-
fancia e a adolescéncia, € possivel
verificar que a maior carga de do-
enca, expressa em anos de vida per-
didos foi por perturbacdes mentais e
comportamentais. Estas perturba-
cbes representam 22% dos 5-14
anos de idade e 26% dos 15-19 anos

de idade ®,

Segundo a OMS, estima-se que
cerca de 20% das criancas e adoles-
centes tenham, pelo menos, uma
perturbacdo mental antes dos 18
anos de idade. De acordo com a
OMS Europa e a academia ameri-
cana de psiquiatria da infancia e ado-

lescéncia, uma em cada cinco

criangas tem problemas mentais e,
cerca de metade destas criancas

tém uma perturbacao psiquiatrica ©.

Na comunidade cientifica existem
inUmeros estudos epidemioldgicos,
prospetivos e retrospetivos que con-
firmam que muitos patologias psi-
guiatricas dos adultos, iniciam-se an-

tes dos 18 anos de idade @.

Em Portugal existem raros estudos
epidemioldgicos que fornecam da-
dos relevantes sobre a saude mental

para a populacao infantil e juvenil.

Contudo, de acordo com Caldas de
Almeida (2010), resultados dos estu-
dos da prevaléncia de doengas men-
tais na populagéo adulta em Portugal
sugerem que somos o0 pais da Eu-
ropa com maior prevaléncia de doen-

cas mentais na populacéo adulta ®.

Em 2010 um em cada cinco portu-
gueses sofreu de uma doenga psi-

quiatrica, que representa 23%, e



43% ja teve uma destas perturba-

coes na vida @,

A saude mental na infancia e adoles-
céncia deve ser considerada como
adaptativa do desenvolvimento e do
comportamento. Assim, a interven-
céo precoce pode contribuir a que as
dificuldades manifestadas sejam
transitorias, ultrapassaveis e matura-

tivas @,

Podem surgir patologias em todas as
faixas etarias, contudo a prevaléncia

cresce ao longo do desenvolvimento

(),

Os conhecimentos, comportamentos
e crencas adquiridas no inicio de
vida normalmente persistem na vida
adulta. Logo, ao longo do ciclo de
vida escolar, dos 3 aos 18 anos de
idade é representada uma fase im-
portante de estruturacéo da saude fi-

sica e mental ®,

O sofrimento emocional pode mani-

festar-se em dificuldades ao nivel da

aprendizagem, atencdo, instabili-
dade psicomotora, indisciplina, com-

portamento e violéncia ©).

As perturbacBes psiquiatricas nas
criancas e adolescentes conduzem a
grandes encargos a sociedade. Al-
gumas perturbacdes sao especificas
de determinadas fases do desenvol-
vimento, pelo que € possivel diminuir
0 seu impacto negativo através de
programas e intervencdes direciona-
dos para a fase em que ocorrem com

maior probabilidade ©.

As intervencdes de promocéo da sa-
ude mental nas escolas revelam me-
lhoria na ligacéo entre a escola, fa-
milia e comunidade, reducdo do
abandono, do insucesso e dos com-
portamentos violentos no meio esco-
lar. Existem assim repercussdes nos
resultados académicos e nos ganhos

em salde da comunidade educativa

)

Intervencdes de promocéo da saude

mental nas escolas revelam melhoria



na reducdo do abandono e do insu-

cesso escolar .

Torna-se entdo imperiosa a promo-
cdo da saude mental nas escolas.
Esta necessidade ja foi reconhecida

politicamente em Portugal.

De acordo com o Programa Nacional
de Saude Escolar de 2015 a promo-
¢ao da saude, nomeadamente a pro-
moc¢éao da saude mental é o foco pri-
mordial das intervencfes da salde

escolar ©,

A salde mental e as competéncias
socioemocionais sdo o alicerce da
promocao de um estilo de vida sau-
davel, assim como da prevencéao de
comportamentos de risco, estas ocu-
pam assim um lugar de destaque no
processo de capacitacdo para aqui-

sicdo de mais ganhos em saude ©).

Assim, o planeamento da promocé&o
da saude mental e competéncias so-
cioemocionais, assim como, no am-

bito mais alargado o planeamento da

promocédo da saude, sdo da compe-
téncia dos enfermeiros especialistas
em enfermagem comunitéria e de

saude publica.

De acordo com as competéncias es-
pecificas do enfermeiro especialista
em enfermagem comunitaria e de
saude publica, este elabora projetos
de intervencdo no ambito da promo-
¢cao da saude, com base na metodo-

logia do planeamento em saude.

Sendo 0 sucesso escolar uma expe-
riéncia positiva na vida das criangas,
torna-se entdo pertinente identificar
0 oposto, 0 impacto quando ocorre

retencdo ou abandono escolar.

Estudos sobre o impacto da retencéo
escolar concluiram que, esta conduz
a diminuicdo da autoestima, afeta o
processo de socializagdo, contribui
para a alienagdo da escola e au-
menta a probabilidade de abando es-

colar. Acrescentam ainda problemas



orgamentais e patrimoniais nas es-

colas e sistemas de ensino ©®).

Rebelo (2009), refere que com a re-
tencdo escolar os alunos experien-
ciam sentimentos negativos. Estes
sentimentos interferem no processo
de aprendizagem e no desenvolvi-

mento do comportamento ©®),

Rebelo (2009) também define um
conjunto de estratégias para melho-
rar o ensino e o desempenho dos
alunos, nomeadamente, programas
de promocéo social e de desenvolvi-
mento académico e programas de
saude mental para contextos escola-

res ),

De acordo com os dados da OCDE,
em Portugal o abandono escolar tem
vindo a reduzir desde 2000, contudo
continua a ser elevado em compara-
cdo com a meédia dos paises da

OCDE ),

2. Objetivo

Com a realizacdo deste artigo pre-
tende-se identificar qual a relacéo
entre a promogao da saude através
do desenvolvimento das competén-
cias socioemocionais e 0 Sucesso
escolar, em Portugal, nas criancas

do 1° ciclo.

3. Material e Métodos

Este artigo € uma reviséo integrativa

da literatura.

A pergunta de suporte ao estudo &,
“Qual a relagao entre a promogéao da
saude através do desenvolvimento
das competéncias socioemocionais
nas criangas e 0 Seu Sucesso esco-
lar?”. Esta foi realizada de acordo
com a metodologia PICO: Partici-
pants, Intervention, Comparations,

Outcomes.

Foi realizada uma pesquisa de arti-
gos publicados em portugués e in-
glés, entre janeiro de 2010 e dezem-

bro de 2017, com recurso ao uso dos



descritores: comportamento social,
relacdes interpessoais, escola, sa-

Ude escolar.

A pesquisa dos artigos foi efetuada
nas bases de dados cientificas ele-
tronicas: EBSCO HOST, B-on e no
RCAAP (Repositério Cientifico de

Acesso Aberto de Portugal).

Os critérios de incluséo considera-
dos foram, estudos de revisdo, quan-
titativos, qualitativos ou de triangula-
cdo e que pelo seu titulo ou pelo
texto integral aborda-se os seguintes
assuntos: promocéo da saude; pro-
mocao de competéncias socioemoci-
onais; sucesso/insucesso escolar;

abandono escolar.

Os critérios de exclusao considera-

dos foram, os estudos em que nao

relacionavam a promoc¢ao das com-
peténcias socioemocionais com 0
sucesso/insucesso ou abandono es-
colar e os que n&o estavam inseridos

na linha temporal estabelecida.

4. Avaliagdo da qualidade metodo-

l6gica dos estudos

Para validar os artigos utilizados fo-
ram aplicadas as grelhas de valida-

¢ao de Joanna Briggs Institute.

5. Resultados e Discusséao

Os artigos selecionados estao apre-
sentados sobre a forma de tabela
para uma melhor visualizacdo (ta-

bela 1).

Tabela 1 — Apresentacao dos estudos selecionados



Identifica-
céo do es-
tudo / auto-

res / data

Desenho
do estudo

NUumero e
tipo de parti-
cipantes

Objetivos

Conclusoes

[7] Promocgéo de
competéncias
sécio-emacio-
nais em criangas
do ensino basico
/ (Cacheiro &
Martins, 2012)

Estudo qualita-
tivo.

- Nivel de evi-
déncia: B

- Grau de reco-
mendagcéo: lla

Amostra de 20
alunos, com ida-
des entre os 8 e
11 anos, sendo
10 do género fe-
minino e 10 de
género mascu-
lino e incluia 2
criangas com dé-
fice cognitivo. A
amostra era uma
turma do 4° ano
de escolaridade
do ensino basico,
numa cidade do
Alto Alentejo.

Para todos os
alunos, promo-
¢ao das compe-
téncias SOCi-
oemocionais; e
ainda em espe-
cifico para as 2
alunas com dé-
fice  cognitivo,
promover a sua
inclusao na
turma.

A intervencdo do estudo
parece ter contribuido para
atingir os objetivos traga-
dos:

- Maior competéncia na
identificacdo e regulagdo
das emocdes;

- Melhoria na autoestima e
autoconceito;

- Desenvolvimento de
competéncias sociais;

- Maior aceitacao das dife-
rengas;

- Participacdo e envolvi-
mento dos pais na educa-
¢ao dos filhos;

- Aparente melhoria nas 2
alunas com défice cogni-
tivo na realizacéo das tare-
fas de aprendizagem e na
sua incluséo escolar e so-
cial.

[8] Aprendiza-
gem socioemo-
cional: a inter-
vencdo  psico-
motora em meio
escolar para re-
ducéo de proble-
mas de compor-
tamento e me-
Ihoria das com-
peténcias aca-
démicas /
(Braga, Pereira
& Simdes, 2016)

Estudo qualita-
tivo.

- Nivel de evi-
déncia: B

- Grau de reco-
mendacéo: lla

Amostra de 35
criangas (77% ra-
pazes e 23% ra-
parigas) entre os
6 e 0s 11 anos de
idade, de 2 esco-
las do 1° ciclo do
distrito de Lisboa.

Melhorar as difi-

culdades en-
contradas nas
criangas na

gestdo dos es-
tados de aten-
¢éao, dos proble-
mas emocio-
nais e da autor-
regulagdo do
comporta-
mento.

Observou-se melhorias no
na expressdo e gestdo
emocional, na hiperativi-
dade, nos problemas de
comportamento, nas habi-
lidades sociais e na com-
peténcia académica.

[9] Programa de
Promocdo de
Competéncias

Socio-Emocio-

nais e Atencio-
nais: Concecéo,
implementacdo
e avaliagdo do
programa Per-
limpimpim em
criancas do 3°
ano de escolari-
dade / (Santos,
2016)

Nao-experi-
mental qualita-
tivo.

- Nivel de evi-
déncia: B

- Grau de reco-
mendacéo: lla

Amostra de 37
criangas entre os
8 e o0s12anos de
idade, do 3° ano
de uma escola do
Monte da Capa-
rica, em que uma
crianga abando-
nou a escola fi-
cando uma
amostra final de
36 criancas. 38%
era do género
masculino e 62%
do género femi-
nino. 89% era de
nacionalidade
portuguesa,
5.5%

Contribuir para
0 bem-estar e
para a melhoria
do desempenho
académico das
criangas, atra-
vés da promo-
¢do de compe-
téncias soci-
oemocionais e
atencionais nas
criancas do 3°
ano.

Apbs o programa obser-
VOu-se:

- Melhorias em todos os in-
dices das competéncias
emocionais;

- Melhorias no autocon-
trolo e na relagdo com os
pares e resultados médios
baixos no comportamento
académico;

- Melhorias significativas a
estudo do meio;

- Sem alteragfes significa-
tivas a matematica e portu-
gués.




nacionalidade
africana e 5.5%
de etnia cigana.

*Normas Clinicas Graus de Recomendagdo e Niveis de Evidéncia Dire¢do Geral da Sa-

ude

Apos a analise destes estudos é pos-
sivel constatar a existéncia de con-

cordancia nos resultados.

De acordo com o primeiro estudo
(E1), a promocdo de competéncias
socioemaocionais nas crian¢as do en-
sino basico contribuem para a me-
Ihoria de varios aspetos nas crian-
cas, nhomeadamente, nas emocoes,
na autoestima, no autoconceito, na
aceitacdo das diferencas e no de-
senvolvimento de competéncias so-

cias (.

A promocao de competéncias soci-
oemocionais também contribuiu na
inclusédo escolar e social, bem como
na realizacdo de tarefas de aprendi-
zagem das alunas com défice cogni-

tivo ©).

Identifica também uma maior partici-
pacdo e envolvimento dos pais na

educacéo das criancas ©).

O segundo estudo analisado (E2),
reforga resultados do primeiro, apre-
sentando melhorias na gestdo das

emocdes e nas habilidades sociais

®).

Acrescenta ainda melhorias na hipe-
ratividade, nos problemas de com-
portamento e na competéncia aca-

démica ®),

O terceiro estudo analisado (E3)
também partilha um resultado junta-
mente aos outros, homeadamente,
uma melhoria nas competéncias

emocionais ©.

Verificou-se também melhorias no
autocontrolo e na relagédo com os pa-
res e resultados médios baixos no

comportamento académico ©,



O terceiro estudo (E3) apresenta
ainda distincdo nos resultados para
as disciplinas, no qual se verifica me-
lhorias significativas a estudo do
meio e sem alteracOes significativas

a matematica e portugués ©.

6. Conclusao

A realizacao do presente artigo per-
mitiu identificar que existem poucos
estudos em Portugal sobre esta te-

matica.

De acrescentar que os estudos exis-
tentes sdo maioritariamente da disci-
plina de psicologia, existindo alguns

da disciplina de enfermagem.

Todos os estudos apresentam resul-
tados positivos obtidos através da
promocdo de competéncias soci-

oemocionais nas criangas.

Existem resultados positivos em co-
mum aos trés estudos, estes ja fo-
ram explorados na discusséo de re-

sultados.

Contudo, de acordo com 0s objetivos
tracados em cada um, foram explo-
rados varios subtemas, sendo estes

resultados também positivos.

Assim, dos estudos apresentados
pode-se concluir que é possivel pro-
mover a saude das criancas atraves
da promocéo das competéncias so-

cioemocionais.

De acrescentar que, dos dois estu-
dos que relacionam a promocéao das
competéncias socioemocionais com
0 sucesso escolar houve resultados
positivos, com melhoria no desem-

penho académico das criancas.

Estes resultados sao semelhantes
aos resultados obtidos a nivel inter-

nacional.

Posto isto, esta temética ndo afeta
unicamente pequenos grupos ou co-
munidades, pode-se entdo afirmar
gue é global, intemporal e fulcral na

salde das comunidades.



Em suma, sera pertinente no futuro
uma maior exploracdo desta tema-
tica na area da enfermagem pelos
beneficios que contribuem para pro-

mover a saude das criangas.

O enfermeiro especialista em enfer-
magem comunitaria e de saude pu-
blica, com base nas suas competén-
cias especificas, deve ter a respon-
sabilidade de promover a saude das
criancas da comunidade através do
desenvolvimento das competéncias

socioemocionais.

Este, deve entdo, com base na me-
todologia do planeamento em saude
estabelecer programas e projetos de
promocdo das competéncias soci-
oemocionais nas criancas de forma a

promover a saude das mesmas.
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Guia Orientador das Atividades de
Promocao de Competéncias Socioemocionais
no 1° ciclo

Objetivo:
Que os alunos desenvolvam a consciéncia de que cada um é uma pessoa

Unica.

Como:
Realizar uma atividade pratica, denominada de “Jogo dos iguais ¢ dos
diferentes”, (duragdo de 45 minutos).

Identidade  Dividir o espago com uma fita no chéo. Os alunos colocam-se em pé, num
dos lados. A enfermeira faz perguntas, como “quem tem irmdos?”, “quem
tem um gato?”, “quem gosta de desporto?”. Quem responder “sim” passa
para o lado oposto da fita, quem responder “ndo” permanece no mesmo
local.

Refletir com os alunos sobre as caracteristicas iguais e diferentes
encontradas, sobre a experiéncia e descobertas durante a atividade (duracéo
de 15 minutos).

Objetivo:

Que os alunos conhegam a importancia da comunicagao e comuniquem de

forma eficaz.

Como:

o Realizar uma atividade pratica, denominada de “Jogo da voz” (duragdo de
Comunicacéo 45 minutos).
Os alunos ficam em pé em circulo e um elemento fica no meio com os olhos
vendados. A enfermeira aponta para um/a aluno/a aleatoriamente, que tera
de dizer “Ola. Eu gosto de...” (exemplo: “Ola. Eu gosto de jogar a bola”). Se
o/a aluno/a de olhos vendados identificar a voz do/a colega, trocara de lugar

com este/a.




Emocdes

Protecéo

Escolhas,
Desafios e
Perdas

Refletir com os alunos sobre o que os levou a identificar a voz (duracéo de
15 minutos).
Objetivo:

Que os alunos desenvolvam o autoconhecimento na area emocional.

Como:

Realizar uma atividade pratica, denominada de “Bisca das emocgdes”
(duracéo de 45 minutos).

Preparar as cartas antecipadamente. Dividir a turma em grupos de trés e
quatro elementos. Distribuir um baralho de cartas por cada grupo. Um grupo
deve retirar uma carta do seu baralho, aleatoriamente. Dirigem-se para a
frente da sala para expressar a emog¢do sem verbaliza-la. Os outros grupos
tiram do seu baralho de cartas aquela que corresponde a emocao apresentada
(sem mostrar a carta ou comentar em voz alta). Ao sinal da enfermeira, todos
0S grupos viram as cartas. Os grupos que acertaram tiram as cartas em
questdo do jogo. Os que ndo acertaram ganham uma nova carta. Todos 0s
grupos devem representar as emogoes.

Refletir com os alunos sobre a importancia da comunicagdo ndo verbal e
exemplificar com situacdes do dia a dia (duragdo de 15 minutos).

Objetivo:

Que os alunos conhecam fatores de risco e de protecéo.

Como:

Realizar uma atividade pratica, denominada de “Jogo no escuro” (duragio
de 40 minutos).

A enfermeira forma quatro pares de alunos e dispbe os pares pela sala. Em
cada par, um elemento fecha os olhos. A enfermeira coloca um objeto num
ponto da sala. O elemento de olhos fechados tem de ser guiado pelo colega
até ao objeto. N&o é permitido abrir os olhos nem tocar no colega. Todos 0s
elementos tém de chegar junto do objeto. A seguir trocam-se os papéis dos
pares. Termina quando todos os alunos tiverem participado em ambos 0s
papéis.

Refletir com os alunos sobre o que sentiram, se tiveram vontade de abrir 0s
olhos, qual dos papeis gostaram mais (duragdo de 20 minutos).

Objetivo:



Que os alunos utilizem as fases do processo de tomada de decisdo (definir

objetivos, gerir emoc0es e valores).

Como:

Realizar uma atividade pratica, denominada de “tartaruga gigante” (duragdo
de 40 minutos).

A turma é dividida em trés grupos de guatro elementos e dois grupos de trés
elementos. Uma manta ¢é a “tartaruga”, que é colocada no chao. Os grupos
colocam-se todos sobre a “tartaruga” e devem mover esta numa dire¢ao, com
todos a gatinhar sobre a "carapaga da tartaruga”. No comeco, os alunos
podem mover-se para diferentes direcGes e pode demorar algum tempo até
que percebam que tém que trabalhar em conjunto para que a “tartaruga” se
movimente. A enfermeira deve garantir que todos 0s grupos procuram
ativamente solugdes para o problema.

Refletir com os alunos, sobre o que gostaram mais € menos na atividade e
sobre 0 que poderiam fazer de diferente numa nova atividade (duragéo de 15

minutos).



Objetivo:
Que os alunos demonstrem autonomia em cada uma das etapas do

crescimento e desenvolvimento.

Como:
Realizar uma atividade pratica, denominada de “O detetive” (duracdo de 40
minutos).

Autonomia  ©Os alunos formam pares, aleatoriamente. Cada aluno deve observar bem o
seu par e vice-versa. A indicacio da enfermeira ambos se viram de costas e
fazem alguma mudanga no visual, como por exemplo, soltar ou prender o
cabelo, tirar um anel, trocar o rel6gio de lugar, desatar o sapato. A nova
indicacdo da enfermeira voltam-se novamente de frente para o seu par. Os
alunos devem adivinhar o que o seu par alterou.

Refletir com os alunos sobre a facilidade em observar a informagéo geral,
que dificulta a observacao de detalhes (duracdo de 20 minutos).
Objetivo:

Que os alunos adotem uma cultura de respeito e tolerancia.

Como:

Realizar uma atividade préatica, denominada de “cadeira” (dura¢ao de 45

minutos).

Os alunos sentam-se em cadeiras em circulo. A enfermeira faz questdes

dirigidas a todos, como por exemplo: “gostas de praia?”, “jogas futebol?”.
Violéncia  Osque responderem positivamente passam para cadeira do lado esquerdo, ou

para o colo de alguém, se a cadeira estiver ocupada. Os que responderem

negativamente ficam no mesmo lugar. As cadeiras desocupadas vao sendo

retiradas do circulo pela enfermeira. A atividade termina quando todos

estiverem sentados na mesma cadeira ou quando a necessidade de partilha

for integrada por todos.

Refletir com os alunos sobre o que acharam mais divertido e mais

constrangedor na atividade e como é fazer parte de um grupo (duracéo de 15

minutos).

Objetivo:

Valores Que os alunos desenvolvam valores de respeito pelas diferencas




Interacéo

Pertenca

Como:

Realizar uma atividade pratica, denominada de “Cartaz dos elogios” (duragdo
de 45 minutos).

Coloca-se a turma em circulo. E distribuida uma folha para cada aluno. De
seguida um aluno vai para o meio do circulo e fecha os olhos. A enfermeira
escreve na sua folha elogios que foram ditos pelos colegas, depois o aluno
volta ao circulo. Todos os alunos devem receber elogios, mas nem todos 0s
alunos tém de elogiar todos os colegas.

Refletir com os alunos sobre qual o elogio que gostaram mais de receber
(duracéo de 15 minutos).

Objetivo:

Que os alunos construam relagfes positivas com 0s outros e com 0 meio

ambiente.

Como:

Realizar uma atividade pratica, denominada de “O rei ou rainha da imitacdo”
(duracéo de 45 minutos).

A turma coloca-se em pé, em circulo. A enfermeira indica alguém, ou pede
um voluntario para sair da sala. A enfermeira pede outro voluntario, que seré
0 “rei ou rainha” em que este/a tera de comandar movimentos (gestos) € o
resto da turma devera imitar. Como por exemplo: bater palmas, castanholas,
bater o pé no chéo, etc. Em seguida, a enfermeira pede para iniciarem 0s
gestos. O elemento que estava fora da sala entra, e tenta adivinhar quem esta
a comandar os gestos da turma. O “rei ou rainha” deverd mudar de gestos
sem que o elemento que entrou perceba. A atividade termina quando for
descoberto quem estd a comandar os gestos. Todos os alunos devem assumir
todos os papeis da atividade.

Refletir com os alunos sobre se gostaram da atividade e qual o papel que
gostaram mais de assumir (duracdo de 15 minutos).

Objetivo:

Que os alunos adotem o sentido de pertenca individual e social.

Como:
Realizar uma atividade pratica, denominada “Salvar palavras da invasdo”

(duracédo de 30 minutos).



A enfermeira distribui a cada aluno dois pequenos papeis. De seguida conta
uma pequena historia, “uma nave de extraterrestres aproxima-se da Terra...
vém buscar as palavras mais importantes para n6s. Temos que as escrever
para que ndo as consigam levar”. Cada aluno deve entdo escrever cinco
palavras que gueira salvar, cada uma em cada papel. A enfermeira pede aos
alunos que entreguem quatro papeis a quatro colegas. A quinta palavra fica
com quem a escreveu.

Refletir com os alunos sobre o que sentiram, se gostaram mais de dar ou
receber palavras e que palavra ndo entregaram e porqué (duracdo de 30

minutos).



Objetivo:
Que os alunos desenvolvam a consciéncia de que cada um é uma pessoa

Unica.

Como:

Realizar uma atividade pratica, denominada de “Dan¢a dos crachas”

(duracdo de 50 minutos).

Primeiro, elaborar os crachas, solicitar os alunos a recortarem as cartolinas

em quadrados com cerca de 15 cm de lado; realizarem 2 furos na parte

superior; passarem um fio pelos furos, para que possam pendurar o cracha
|dentidade ao pescoco e por fim escreverem os seus nomes nos crachas. Posteriormente,
a enfermeira coloca uma musica alegre e conhecida de todos e convida a
turma a dancar. Quando a musica parar, todos terdo de formar duplas. A
enfermeira pede que os alunos respondam a questdes com base no nome
escrito no cracha do seu par, como por exemplo, animais que comecem com
a primeira letra ou que rimem com o seu nome. A enfermeira volta a colocar
a musica e volta a parar a musica, isto repete-se varias vezes de forma a que
os alunos possam trocar de par varias vezes.
Refletir com os alunos sobre o que gostaram mais da atividade (duragéo de
10 minutos).

Objetivo:

Que os alunos conhegam a importancia da comunicagdo e comuniquem de

forma eficaz.

Como:

Realizar uma atividade pratica, denominada de “O c6digo” (duragao de 40

minutos).
Comunicagao A enfermeira pede aos alunos para escolherem um nimero de 1 a 10 e ndo o
podem revelar a ninguém. De seguida, todos os alunos devem se levantar e
circular, cumprimentando todos os colegas. Durante esta tarefa, deverdo
apertar a mdo dos colegas, Unica forma de comunicacgao permitida, de forma
a encontrar colegas que tenham escolhido o mesmo numero. Assim, por
exemplo, se um aluno escolheu o nimero seis, devera apertar as maos dos

colegas com seis toques leves. Ndo podem revelar os nimeros no decorrer




Emocoes

Protecéo

da atividade. Se encontrarem alguém com o mesmo nUmero também néo
podem revelar e devem continuar a jogar.

Refletir com os alunos sobre como foi participar na atividade e como se
sentiram quando encontraram alguém com o mesmo namero (duracdo de 20
minutos).

Objetivo:

Que os alunos adquiram literacia emocional.

Como:

Realizar uma atividade préatica, denominada de “Teia de emogdes” (duragido
de 45 minutos).

Os alunos séo colocados em filas de oito elementos, aproximadamente. A
enfermeira informa que tém de permanecer em siléncio e virados para a
frente, exceto quando tocados no ombro pelo colega de trés. A enfermeira
chama o ultimo aluno, de cada fila a parte e segreda uma emocao. Estes
alunos regressam para o seu lugar na sua fila. Estes, terdo de tocar no ombro
do colega que esta & sua frente e interpretar a emocdo segredada pela
enfermeira. Isto deve repetir-se até ao inicio de cada fila. O aluno que esta
no inicio década fila deve verbalizar a emocéo que entendeu do seu colega.
E revelada a emoco inicial e comparadas as emogdes (inicial e final). O
Gltimo aluno da fila desloca-se para o inicio da mesma e a atividade repete-
se com um novo segredo.

Refletir com os alunos sobre as dificuldades sentidas ou frustracdo do que
expressaram (duracéo de 15 minutos).

Objetivo:

Que os alunos conhegam fatores de risco e de protecéo.

Como:

Realizar uma atividade pratica, denominada de “Pais dos animais” (duragéo
de 40 minutos).

A enfermeira distribui pelos alunos os cartbes com nomes e imagens de
animais. Cada aluno recebe um cartdo e ndo pode revelar a ninguém o animal
do cartdo. Depois a enfermeira informa a turma que pode haver dois ou trés
elementos que tenham o mesmo animal. A turma deve formar um circulo,
entrelacando os bragos, de forma a criar uma sélida corrente humana. De

seguida a enfermeira informa que devem tirar os pés do chdo e ficar



Escolhas,
Desafios e
Perdas

suspensos nos colegas quando ouvirem o nome do animal atribuido. A
enfermeira pode dizer nomes de animais que nao foram atribuidos e pode
ainda dizer dois ou trés animais ao mesmo tempo.

Refletir com os alunos sobre como se sentiram quando tiveram que se apoiar
nos colegas e quando apoiaram os colegas e relacionar com situaces do
quotidiano (duracdo de 20 minutos).

Objetivo:

Que os alunos utilizem as fases do processo de tomada de deciséo (definir
objetivos, gerir emoc0es e valores).

Como:

Realizar uma atividade pratica, denominada de “O comboio” (duragdo de 40
minutos).

A enfermeira divide a turma em 4 grupos. Cada grupo posiciona-se numa
das paredes da sala, em fila, com cada aluno em pé em cima de uma cadeira.
Devem ficar de frente para a outra extremidade da sala. Cada grupo deve
atravessar para a outra extremidade da sala, mas nenhum aluno pode tocar
no chéo.

Refletir com os alunos sobre como foi realizar a atividade, explorar a
cooperagdo da atividade e sobre a importancia de um plano (duracéo de 20

minutos).



Objetivo:
Que os alunos demonstrem autonomia em cada uma das etapas do

crescimento e desenvolvimento.

Como:

Realizar uma atividade pratica, denominada de “Gosto de ti” (duragdo de 40

minutos).

A enfermeira pede aos alunos um voluntério, os restantes alunos colocam-se

em circulo sentados em cadeiras e o voluntario ao centro. O voluntario deve
Autonomia aproximar-se de um colega e dizer: “gosto de ti”. O colega deve perguntar:
“Porqué?” As respostas podem ser, por exemplo, porque usas brincos, porque
dangas bem, porque és bonito, porque és especial. Nessa altura, quem se
identificar com a resposta deve trocar de lugar rapidamente, enquanto que o
elemento que estava no centro procurara um lugar para se sentar. Quem ficar
sem cadeira fica no centro e da continuidade a atividade.
Refletir com os alunos sobre a necessidade aprendermos a rir dos préprios
erros e aceita-los e olharmos para noés e para os outros de uma forma mais
tolerante (duracdo de 20 minutos).

Objetivo:

Que os alunos adotem uma cultura de respeito e tolerancia.

Como:
Realizar uma atividade préatica, denominada de “panela de pressdo” (duragdo
de 45 minutos).

Violéncia A enfermeira divide os alunos em grupos, de quatro ou cinco elementos. Em
cada grupo, um tera de resistir a presséo do restante grupo, para cometer atos
perigosos ou ilicitos. Os outros elementos terdo de tentar aliciar o colega
através da argumentagdo. Os temas podem ser, por exemplo: “Vamos faltar
a escola”, “Vamos tirar o telemoével aquele miado”, “vamos fumar”.

Refletir com os alunos sobre como se sentiram durante a atividade e em que
papel se sentiram mais confortaveis (duracdo de 15 minutos).
Objetivo:

Que os alunos desenvolvam valores de respeito pelas diferengas

Valores

Como:




Interacéo
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Realizar uma atividade pratica, denominada de “Tribunal” (duragdo de 45
minutos).

A enfermeira identifica na sala dois locais no terreno da atividade, um deles
para os alunos gue concordam com as afirmacdes e outro para aqueles que
ndo concordam com as afirmacgdes. Inicialmente a turma esta no centro, entre
os terrenos. A enfermeira enuncia frases. Como por exemplo, “A Inés
costuma levar para casa roupa de colegas que encontra no balneério, pensa
que ndo faz mal levar “emprestado””, “O Joao, depois das aulas, junta-se com
0S amigos e gozam com 0s mais pequenos. Fazem isto quase todos os dias e
acham divertido”, “A Mafalda ndo gosta de estar em casa porque os pais estdo
sempre a discutir quando estdo juntos, mas ela pensa que isso ¢ normal”.
Apos cada frase os alunos colocam-se no terreno com o qual concordam. Os
alunos devem justificar as suas escolhas e podem trocar de posicdo se
mudarem de opinido.

Refletir com os alunos sobre se gostaram da atividade e o que aprenderam,
explorar o respeito pela opinido dos outros, o que nos ajuda a formar opinido
e 0 que nos faz mudar de opinido (duracdo de 15 minutos).

Objetivo:

Que os alunos construam relagBes positivas com 0s outros e com 0 meio

ambiente.

Como:

Realizar uma atividade prética, denominada de “Camaledo” (duragdo de 40
minutos).

A enfermeira entrega uma folha em branco a cada aluno. Depois dita o titulo
da ficha “alguém que...” e algumas afirmagdes para que os alunos escrevam
na folha. As afirmagdes podem ser, por exemplo, use 6culos, cante no banho,
goste de sopa, use sapatilhas, nasceu fora de Portugal, tenha a mao do
tamanho da minha, seja do benfica. Depois os alunos devem circular pela sala
e procurar preencher a ficha o mais rapido possivel. Ndo podem usar 0 mesmo
nome para completar duas frases diferentes. Quem preencher tudo primeiro
grita “camaledo”.

Refletir com os alunos sobre se gostaram de participar na atividade e porqué
e que dados novos acharam mais curiosos (duracdo de 20 minutos).
Objetivo:

Que os alunos adotem o sentido de pertenca individual e social.



Como:

Realizar uma atividade préatica, denominada de “As pilhas” (duragdo de 40
minutos).

A enfermeira distribui duas folhas de papel por cada aluno. Cada aluno deve
escrever numa folha um aspeto positivo sobre si, como por exemplo
responsavel, paciente; na outra folha deve escrever outro que pense ser
negativo, como, preguicoso, teimoso. Depois cada um deve colar com fita
cola o positivo no peito e o negativo nas costas. A enfermeira pede que
circulem na sala de forma a encontrar para cada aspeto negativo um que o
resolva. A atividade termina quando todos estiverem encaixados.

Refletir com os alunos sobre se sentiram que 0s seus aspetos positivos
conseguiram ajudar a resolver varios negativos e se todos os problemas da

turma foram resolvidos (duragdo de 20 minutos).

Nota: Atividades adaptadas do modelo SEL, modelo recomendado pela DGS.



Apéndice F - Documento de registo dos alunos repetentes a frequentar o 2°

ciclo do agrupamento ESPAMOL
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Alunos repetentes a frequentar o 22 ciclo do agrupamento ESPAMOL

Anos letivos

n? de alunos repetentes

n? total de alunos

% de alunos repetentes

2017/2018

21

245

8,60%

2018/2019

2019/2020

2020/2021

2021/2022

2022/2023

20232024

2024/2025

2025/2026




Apéndice G - Exemplo de documento para registos do projeto por escolas
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Escola Basica de Porches

Turma

Atividades programadas Atividades realizadas |n? de alunos participantes [n? total de alunes |% de alunos participantes

ne total de atividades realizadas

Turma

Atividades programadas Atividades realizadas |n? de alunos participantes [n? total de alunos |% de alunos participantes

2017-2018 2013-2019 2019-2020 2020-2021 2021-2022 2022-2023 2023-2024 2024-2( ... (¥ 4



