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RESUMO

A literatura refere que a Dor Musculo-Esquelética (DME) e as alteracdes posturais sdo muito
comuns em jovens e podem ser preditores de doencas musculo-esqueléticas no adulto. Refe-
rem ainda que o comportamento postural e a Qualidade de Vida Relacionada com a Saide
(QVRS) estao corelacionadas com a DME. Neste trabalho pretende-se verificar se um plano
de interven¢do multifatorial de educacgdo para a satde € eficaz na redu¢do da DME, no Com-

portamento Postural (CP) e na QVRS em jovens do 2° ciclo.

Participaram neste estudo 29 jovens com idades entre os 10 e os 13 anos, do 2° ciclo. O
programa de intervencdo, denominado “A caixa da prevencdo”, consistiu em 10 factores

determinantes da manuten¢ao da satide musculo-esquelética.

A DME foi avaliada pela Escala de Faces de Wong-Baker, o CP pelo Instrumento de Avalia-
cdo Postural e a QVRS pelo Kidscreen52.

Verificaram-se melhorias no comportamento postural (p=0,002) e reduc¢do na intensidade
e frequéncia da DME, tendo sido os tornozelos e a regido lombar a apresentarem maiores
beneficios. A intensidade e frequéncia da dor nos ombros, regido torécica e joelhos ndo apre-
sentaram melhorias significativas. Na QVRS os jovens estdo acima da média dos valores
apresentados pelos seus colegas Portugueses e Europeus. Embora se tenham verificado me-

lhorias em cinco dimensdes do kidscreen52, estas nao foram estatisticamente significativas.

Os jovens da intervencdo beneficiaram do programa de educagdo para a saide, aumentando
os seus conhecimenos a nivel dos comportamentos para a saide musculo-esquelética e ma-

nifestaram elevada adesdo, interesse e envolvimento.

Palavras chave: Dor; Comportamento postural; Qualidade de vida; Jovens;
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ABSTRACT

The literature reports that musculoskeletal pain (MEP) and postural changes are very com-
mon in young people and may be predictors of musculoskeletal injuries in adults. They also
point out that postural behavior and Health Related Quality of Life (HRQL) are correlated
with MEP. In this paper we intend to verify if a multifactor intervention plan for health educa-
tion is effective in reducing MEP, Postural Behavior (PB) and HRQL in young people from
the 24 cycle.

Twenty nine young people participated in this study, from the 6'" grade, aged between 10 and
13 years old. The intervention program, entitled “THE PREVENTION BOX”, consisted of
10 important factors for the maintenance of musculoskeletal health. The MEP was assessed
by the Wong-Baker Faces Scale,the posture by the Postural Assessment Instrument, and
HRQL by Kidscreen52.

There were improvements in postural behavior (p=0,002) and reduction in the intensity and
frequency of MEP, with the ankles and lumbar region showing greater benefits. The inten-
sity and frequency of MEP in shoulders, thoracic region and knees did not improve. In the
HRQL, the subjects are above average values presented by their Portuguese and European
colleagues. Although there were improvements in the 10 dimensions of kidscreen52, they

were not statistically significant.

The subjects benefited from the health education program, increasing their knowledge of the

musculoskeletal health behaviors and showed high adherence, interest and involvement.

Keywords: Pain; Postural behavior; Quality of life; Young people;
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1 INTRODUCAO

O “Programa Nacional de Saidde Escolar 2015 (Norma n°® 015/2015 de 2015-08-12)” (DGS,
2015) refere que entre os 5 e os 19 anos, as doencas musculo-esqueléticas (LME) t€ém um
peso crescente na qualidade de vida (13,5% para 20% do total de DALY) com reflexos na
saide a médio e a longo prazo. O sintoma mais relevante das Lesdes Musculo-Esqueléticas
(LME) € a dor, esta ¢ uma condicdo muito comum em criancas e adolescentes e a sua pre-
valéncia aumenta com a idade. Estes dados estdo demonstrados em dois estudos analiticos
e longitudinais realizados em Portugal: O estudo de Trigueiro, Massada e Garganta (2012)
realizado a 637 criancas com idades compreendidas entre os 7 e os 10 anos e refere que
25,4% apresentam alteragdes posturais, a dor de coluna € observada em 12,7% e que apds
os 11 anos a prevaléncia de dor em criancas € de 17% a 39%, e o estudo realizado no sul do
pais por Minghelli, Oliveira e Nunes (2014) a 966 adolescentes com idades entre os 10 e os
16 anos, refere que 15,7% dos jovens estudados apresentam dor, esta percentagem € maior
no sexo feminino e aumenta com a idade.Os mesmos autores concluiram que a dor tem uma

relacdo com hébitos posturais incorretos adotados na posicao de sentado ou de pé.

Nas raparigas e nos rapazes, os 0ssos longos atingem o crescimento total primeiro, e a co-
luna vertebral € a ultima a atingir a totalidade do crescimento (Grimmer & Williams, 2000).
Durante o periodo de crescimento rapido, o corpo estd mais vulnerdvel aos estimulos que
lhe sdo infligidos, o pico de dor em jovens é dos 12 aos 14 anos, e este pico de dor coincide
com o pico de crescimento (Minghelli et al., 2014), esta relagdo pode significar que na fase
de maior crescimento a coluna estd mais sensivel a carga excessiva (Grimmer & Williams,

2000).

A norma que faz parte do decreto lei despacho n® 7/2015, de 20 de julho, publicado através
do Despacho (extrato) n.° 8815/2015 no Diario da Republica, 2. série, n® 154, de 10 de
agosto de 2015, refere a promocao da saide musculo-esquelética e Educagao Postural (EP)
na escola, como uma das metas da OMS até ao ano 2020. Os programas de educa¢do para

a saude tém feito parte dos programas curriculares como por exemplo nas dreas da higiene
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dentéria, prevencdo cardiovascular ou na prevencao da gravidez na adolescéncia e segundo
Cardon e Balagué (2004) existe grande vantagem na aplicacdo de programas de educagio
para a saude nas escolas, por um lado porque abrange uma grande franja da populagdo, por

outro pela possibilidade de acompanhar a mesma populagdo por longos periodos de tempo.

A European Guidelines for Prevention in Low Back Pain refere que devido a natureza mul-
tifatorial das LME e mais especificamente da Dor Coluna Vertebral (DCV), nenhuma inter-
vengdo por si sO € efetiva na prevencao dos problemas de dor e que as abordagens devem
ser multifatoriais. A mesma organizacao considera que existe pouca evidéncia cientifica em

relacdo as formas de prevengdo da incidéncia de dor de coluna em jovens.

Neste trabalho pretende-se conhecer a prevaléncia de dor musculo-esquelética e o comporta-
mento postural nas regides corporais do pescoco, da regido toricica, da regido lombar, das
ancas e coxas, dos tornozelos, dos ombros, dos cotovelos, dos punhos/maos e dos joelhos e
a intensidade da mesma, e a percecdo da qualidade de vida em relagcdo a saide dos jovens
que frequentam o 2° ciclo. Pretende-se ainda analisar o efeito de um plano de intervengao
em Educacdo para a Saude (EpS) e verificar se o programa teve efeito na dor das diferen-
tes regides anatdmicas no comportamento postural e percecdo de QVRS. Este trabalho tem
como missao, dar um contributo para a discussao da relevancia da EpS e promover a saide
musculo-esquelética e a qualidade de vida dos jovens. Distingue-se dos outros por avaliar,

caracterizar e intervir na dor musculo-esqueléticas de nove diferentes regides corporais.

Este documento estd subdividido em 3 partes, a primeira é uma introdug¢do tedrica, a segunda
¢ a explicacdo de todos os procedimentos e a terceira é a divulgacdo dos resultados e das
conclusdes, onde também se faz uma reflexdo sobre trabalhos de continuidade e estudos

futuros.



2 ENQUADRAMENTO

A adolescéncia marca a transicao da crianga para a idade adulta, € um periodo de intensa
maturacdo fisica e psicoldgica. Os comportamentos de autonomia tém inicio e o estilo de
vida dos adolescentes pode ser preditor da sua qualidade de vida adulta. Segundo Matos e
Gina (2012) € na adolescéncia que se estabelecem as fundacdes para a satde na vida adulta.
As constantes mudangas na sociedade e no contexto biopsicossocial tendem a motivar o peso
excessivo e mesmo a obesidade, alteracdes do sono, aumento de atividades sedentérias, de
problemas emocionais e reducao de atividades fisicas (Jussila et al., 2014). Nessa fase da
vida, o adolescente passa a maior parte do seu tempo na escola (Rocha et al., 2011), sendo
esta fundamental para a percecdo, aprendizagem e desenvolvimentos de comportamentos
conducentes com a manuten¢do da satide e determinantes da qualidade de vida e de bem-
estar. Entende-se bem-estar como a capacidade que cada pessoa tem para aceder, entender,
envolver-se e comunicar informacgdo para dar respostas adequadas aos diferentes contextos
de forma a manter e aumentar o nivel de satide, durante a sua vida (Kanj & Mitic, 2009).
Promover o desenvolvimento saudavel dos jovens € considerado pela OMS (1992) um in-
vestimento de futuro de qualquer sociedade consciente uma vez que as opg¢des saudaveis
durante a adolescéncia produzem resultados no bem-estar nao apenas na adolescéncia mas
igualmente na vida adulta. A carta de Ottawa refere que a promog¢ao da satide € o processo
que visa criar condi¢des para que as pessoas aumentem as suas capacidades de forma a con-

trolar os seus fatores determinantes.

2.1 COMPORTAMENTO POSTURAL

O CP sédo as diferentes posturas adotadas durante as atividades didrias, tal como a elevagao
e transporte de cargas, a forma de sentar, a posi¢cdao de pé, bem como a postura adotada em
resposta a estimulos emocionais externos e internos. Quando se fala em CP, o que se pode
salientar € que ha vdrios tipos de defini¢cdes adotadas. Segundo Magee (2002) em termos

gerais a postura é o composto das posicdes das diferentes articulagcdes do corpo num dado
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momento. Ja para (Schiaffino, 2010) a postura correta é a posicao na qual um minimo de
tensdo € aplicado em cada articulacdo e consiste no alinhamento do corpo com eficiéncia
fisioldgica e biomecanica maxima, o que minimiza as sobrecargas sofridas pelo sistema de
apoio e pelos efeitos da gravidade. Segundo o Campignion (2003), uma postura correta deve
ser funcional e esteticamente aceitdvel, representando equilibrio entre os musculos e o es-
queleto de forma a proteger as estruturas de suporte do corpo contra lesdes ou deformidades,
além de ndo causar fadiga ou provocar dor e desequilibrio muscular, as alteracdes posturais
ocorrem quando os grupos musculares estdo constantemente encurtados ou estirados uns em

relacdo aos outros.

2.2 FATORES DE RISCO

Fatores de risco sdo as condicdes que uma pessoa tem para desenvolver determinada patolo-
gia e a sua compreensdo € fundamental para a adequagdo das intervengdes. A DME e o CP
resultam da interacao de multiplos fatores de exposi¢@o aos risco, extremamente complexos,
como por exemplo: genéticos (Campignion, 2003), psicolégicos/ emocionais (Edel, Rachel,
Sullivan & Newell, 2010) e ocupacionais (Biava & Lima, 2011), esses fatores de risco podem
agir por si s, serem cumulativos ou interdependentes. Os fatores de risco para o desenvolvi-
mento da DME podem se subdividir em fatores de risco ndo modificdveis e fatores de risco
modificdveis (Cardon & Balagué, 2004). Para sintetizar o que estd descrito em relacdo aos

fatores de risco apresenta-se no Apéndice B o resumo dos artigos analisados.

2.3 FATORES DE RISCO NAO MODIFICAVEIS

Os fatores de risco ndao modificaveis sdo aqueles que devido a sua natureza nao sao passi-
veis de serem alterados, os exemplos mais referidos sdo: as caracteristicas antropométricas,
a idade, a genética, as patologias associadas e o sexo (Cardon & Balagué, 2004). As jovens
apresentam maior prevaléncia e maior risco de queixas de DCV relativamente ao sexo mas-
culino (Cruz & Nunes, 2012; Kamper, Henschke, Hestbaek, Dunn & Williams, 2016). O
crescimento rapido é também um fator de risco ndo modifcdvel para a ocorréncia de DCV
(Feldman, Shrier, Rossignol & Abenhaim, 2001). Os estudos de Cruz e Nunes (2012) e de

Wirth e Humphreys (2015) referem que a DCV aumenta de 30% em jovens com idades entre



Mestrado em Educacio para a Saidde

os 10-12 anos para 60,3% nas idades dos 13 aos 16 anos nos rapazes e nas raparigas para
77%.

2.4 FATORES DE RISCO MODIFICAVEIS

2.4.1 Fatores fisicos

O estudo de revisdo da literatura realizado por Cardon e Balagué (2004), concluiu que nao
¢ possivel determinar se existe uma relac@o causal entre a postura de sentado e a DCV, essa
relacdo ocorre devido a forma como os jovens estdo sentados e ao tempo despendido em
tarefas repetitivas e estdticas. A reducao da mobilidade da coluna vertebral dos hamstrings
e do quadricipete estd associada a dor em adolescentes (Harreby et al., 1999), o que pode
contribuir para esta redugdo € o sedentarismo (Jussila et al., 2014). O sedentarismo com pos-
turas estdticas podem levar a desequilibrios dos musculos da coluna, por exemplo a reducdo
da forca dos musculos extensores da coluna em relacao aos flexores (Burton, 2005). Os dese-
quilibrios musculares podem estar associados a postura adotada durante as diferentes tarefas,
em casa ou na escola. O estudo de Minghelli et al. (2014), sublinha-se esta relacdo e refere
ainda que a DCV estd relacionada com comportamento postural incorreto (p<<0,001), os es-
tudantes que utilizam posturas inadequadas a ver televisdo ou a jogar t€m 2,5 vezes mais
probabilidade de desenvolver DCV e os estudantes com postura de pé desadequada tem 3,39

vezes mais dor.

A DCV em obesos pode ter origem no aumento da lordose lombar, na sobrecarga da coluna
levando assim a que a compressao das estruturas, principalmente dos discos intervertebrais,
e na reducdo da mobilidade da coluna, o que pode interferir com os mecanismos de nutri¢ao
dos discos intervertebrais. A DCV, pode também ser causada por processos inflamatorios
crénicos, que estdo associados ao aumento e a producgdo das citoquinas e a ativacao de pro-

cessos pro-inflamatérios. (Visser & van Dieén, 2000).

2.4.2 Fatores relacionados com a escola

Cardon e Balagué (2004) e Cruz e Nunes (2012) referem que o ambiente escolar € um fator

que pode contribuir para a ocorréncia de DCV, especialmente em estudantes cujo mobilidrio
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ndo estd ajustado as suas dimensdes antropomorficas levando a adog¢ao de posturas inadequa-

das na sala de aula, onde permanecem por longo periodo de tempo.

As mochilas sdo a forma de transporte de material escolar mais utilizado, tanto por criangas
como por jovens e estas sao excessivamente pesadas (Mwaka, Munabi, Buwembo, Kukkiriza
& Ochieng, 2014). Para compreender se existe relagdo entre o transporte de mochilas e a
DCYV os estudos realizados por Watson (2003), Mwaka et al. (2014) e Macedo et al. (2015)
concluiram que ndo se observa correlacdo entre a forma como os materiais sdo organizados
nas mochilas, se o peso das mochilas ndo ultrapassar 10% do peso do jovem e estas sejam
utilizadas de forma adequada, ndo sdo fator de risco para o desenvolvimento de DCV. O
estudo de Drzat-Grabiec, Snela, Rachwatl, Podgérska e Rykata (2015) salienta a relag@o entre
as alteragcdes posturais e a dor do pescoco e dos ombros devido a utilizagdo assimétrica das
malas e que a escola deve providenciar medidas tal como existéncia de bibliotecas e arméarios
de forma a reduzir a carga transportada pelos estudantes. Outros estudos referem que existe
uma relacdo causal entre o tempo de transporte de mochilas e a dor no pescog¢o € nos ombros,
mas nao se verifica a mesma relagio para a dor lombar (Dianat, Sorkhi, Pourhossein, Alipour

& Asghari-Jafarabadi, 2014; Sedrez, da Rosa, Noll, Medeiros & Candotti, 2015).

2.4.3  Fatores de risco psicossociais

Os fatores de risco psicossociais sdo referidos por diferentes autores como fator causal de
DCV. Os fatores psicolégicos “positivos” apareceram associados a reducao da dor e os fato-
res psicoldgicos considerados “negativos’” sdao acompanhados por um aumento de dor. Outros
fatores psicossociais tal como fadiga matinal, baixo suporte parental, alto grau de somatiza-
¢do, reducdo da autoestima e ndo gostar de ir a escola sdo também relevantes para a com-
preensdo da incidéncia e prevaléncia da DCV (Cardon & Balagué, 2004). Os estudos sobre
fatores de risco psicossociais referem ainda que baixos indices de felicidade, baixa qualidade
do sono e auto percecdo da satide, problemas comportamentais tal como raiva, desobedién-
cia, violéncia, alto nivel de hiperatividade estdo associadas ao risco de desenvolver DCV em
jovens com idades entre os 9 e 12 anos (Jones, Stratton, Reilly & Unnithan, 2007; McKillop
& Banez, 2016; Szpalski, Gunzburg, Balague, Nordin & Méliot, 2002).



3 METODOLOGIA

3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Uma pesquisa pode definir-se em termos de objetivos e de procedimentos técnicos (Gil,
2008). Em termos de objetivos, considerando que esta pesquisa define-se como descritivo-
correlacional, ja que procura de forma exploratdria relagdes entre varidveis e quando as en-
contra descreve-as. Em termos de procedimentos técnicos optou-se por uma investigacao-
acdo, que € uma pesquisa concebida e realizada em estreita associacdo com a intervencao
(acdo), na qual todos os participantes (alunos/professores/investigadores) se correlacionam
de modo participativo e cooperativo. Com base no referido por Gil (2008) a investigacao-
acdo ¢ uma metodologia cientifica de intervenc¢do social, que tem na ac¢ao a intencdo da mu-
danga e na investigacdo o processo de compreensdo. Este processo desenrolou-se seguindo
uma abordagem participativa que segue uma espiral de ciclos de planificacdo seguidos de

acdo, observacdo e reflexdo. Assim a investigacao passou pelas seguintes fases:

1. Diagnosticar o problema — avaliacdo da dor, postura e QVRS que estdo presentes no

momento de avaliagdo;
2. Construcao de um plano de agdo — descri¢ao da intervengao;

3. Aplicacdo do plano e observagdo do seu funcionamento (questiondrios nos trés mo-

mentos)

4. Reflexdo, interpretacdo e integragcdo dos resultados;

3.2 PUBLICO-ALVO E FATORES DE ELEGIBILIDADE

Os participantes no estudo foram 36 jovens que frequentavam o 6° ano de escolaridade, da
Escola Henrique Sommer, com idade entre os 10 anos e os 13 anos, distribuidas da seguinte

forma: um jovem com 10 anos, 25 com 11 anos, dois com 12 anos e um com 13 anos,
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destes jovens 18 eram raparigas (62,1%) e 11 rapazes (37,9%). Ambas as turmas tém a
mesma diretora de turma, que de forma voluntdria se prontificou a colaborar no estudo. Os
critérios de elegibilidade dos participantes foram: ndo ser portador de qualquer patologia
conhecida do foro musculo-esquelético e/ou mental, ter consentimento do encarregado de
educagdo e querer participar no estudo. Do total dos 36 jovens das turmas A e B, foram
excluidos 4 alunos, por apresentarem patologia do foro mental e/ou musculo-esquelético e
um aluno por ndo ter consentimento do encarregado de educacdo. No decorrer do estudo
foram ainda excluidos dois alunos, um demonstrou um comportamento nao conducente com
o normal desenvolvimento do programa e o segundo aluno por ter sido transferido e assim
ndo respondeu ao ultimo inquérito. Vinte € nove jovens participaram no estudo, 15 da turma

A e 14 da turma B.

3.3 DESENHO DO ESTUDO

Neste estudo de investigacdo-a¢do, devido a sua natureza, utilizou-se uma metodologia de
recolha de dados por tipicidade, onde os participantes foram alocadas ao estudo em funcdo
de interesses de racionalidade, frequentarem o 6° ano nas turmas A e B da Escola Henrique
Sommer, Maceira. A escolha daquela populagdo deveu-se ao fato de que nesta fase os es-
tudantes iniciam o transporte de materiais escolares de forma auténoma, ndo apresentarem
lesdes musculo-esqueléticas ou doenga mental e podem responder aos inquéritos e reprodu-

zirem 0s exercicios propostos.

Iniciou-se com as avaliagdes nas duas turma (A e B), devidamente autorizadas pelos encar-
regados de educacdo e consentidas pelos alunos (ver Apéndice A). A primeira avaliacao, foi
realizada no dia 2 de dezembro de 2016. A turma A iniciou o programa de interven¢do no
dia 9 de dezembro de 2016 e a turma B manteve a formacdo curricular de educacdo para
a cidadania (ver plano no Apéndice E). Ap6s 10 sessdes (com duragdo média de 3 meses),
ambos os grupos foram avaliados, esta segunda avaliacdo decorreu no dia 10 de marco de
2017. Iniciou-se a intervengao a turma B de 10 sessdes (3 meses) e no dia 2 de junho de 2017

realizou-se a ultima avaliagao.
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3.4 INSTRUMENTOS DE INQUIRICAO SUA JUSTIFICACAO E TRATAMENTO

Para avaliacdo foram utilizados 3 inquéritos: avaliacdo da dor pela escala de faces Wong
Baker Faces (WBF) (Wong & Baker, 1988), avaliacdo postural pelo Instrumento de Avalia-
cao Postural (IAP) (Liposcki, Branco, Neto & Savall, 2007) e o KIDSCREENS52 (Gaspar &
Matos, 2008), (ver Apéndice C).

3.4.1 Escala de Faces Wong Baker

A Escala Wong Baker Faces (EWBF) foi utilizada para autoavaliar a intensidade de dor em
9 zonas anatémicas. Esta escala foi selecionada por ser recomendada pela DGS! de fAcil
comparacao com outros estudos, adequada para avaliar a dor auto referida em criangas dos 8
aos 18 anos (Wong & Baker, 1988), de baixo custo, de facil aplicabilidade e atratividade aos
olhos das criangas (Oliveira et al., 2014). A EWBF € composta por seis faces de dor, cotadas
no formato 0-5. A primeira imagem € uma face sorridente e muito feliz e estd cotada com
zero, sem dor a dltima € uma face triste € com lagrimas e estd cotada com 5, dor maxima.
As imagens intermédias variam de grau de uma face alegre a uma triste, e sao cotadas de um
(alegre) a quatro (triste). Os jovens escolhem qual a que mais se aproxima da sua realidade,
e sdo instruidos a referirem-se ao que sentem no momento presente. As suas propriedades
psicométricas foram estudadas por Wong e Baker (1988). Estd adaptado para a populacdo
Portuguesa por Oliveira et al. (2014) para as idades compreendidas entre os 9 e os 11 anos.

Nao foi encontrado um estudo com o mesmo objetivo para jovens com mais de 11 anos.

Para avaliar a localizacdo corporal das queixas de dor colocou-se um esquema anatomica,
em que cada jovem foi instruido a identificar e relacionar esse esquema com o seu proprio
corpo. As nove zonas a identificar sdo: pescoco, ombros, regido tordcica, cotovelos, regiao

lombar, ancas e coxas, tornozelos, punhos e maos e joelhos (ver Apéndice C).

3.4.2 Instrumento de avaliacdo postural

A avaliagdo postural foi efetuada através de uma andlise observacional pelo IAP, desenvol-

vido por Liposcki et al. (2007), cuja validacao surgiu através de uma andlise da descrigdo,

decreto lei alinea c¢) do n.° 2 do artigo 2.° do Decreto Regulamentar n.° 66/2007, de 29 de maio, na redacio
dada pelo Decreto Regulamentar n.° 21/2008, de 2 de Dezembro
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validade e fiabilidade de aplicac@o dos itens por um jiri composto por 13 membros experien-
tes na drea da avaliacdo postural, da qual resultaram 89% de respostas favoraveis a validacao

e 90% de concordancia entre os membros do juri.

Este instrumento foi utilizado por ser econémico de facil e rdpida aplicacdo, em relagcao a
outras formas de avaliacdo como por exemplo o fisiometrix (o fisimetrix é um software espe-
cifico para fisioterapia, que disponibiliza a avaliacdo postural-ortopédica através de imagens
digitais). A principal desvantagem desta avaliacdo € a sua subjetividade e por estar depen-
dente da capacidade técnica e pratica do observador. A avaliagdo foi realizada a cada jovem,
individualmente, pelo mesmo observador, numa vista anterior, posterior e lateral. Para rea-
lizar a avaliacdo foi pedido aos alunos que utilizassem cal¢des e um top, no caso do sexo
feminino, e cal¢des e uma ¢-shirt, no caso de sexo masculino, foi ainda solicitado aos estu-
dantes que permanecessem imdveis, com 0s membros superiores ao longo do corpo, cabelos
presos, numa posi¢do ortoestatica, relaxada e com a qual usualmente permanecem no seu dia-
a-dia, os pés descalgos, alinhados por uma fita colada no chéo e o peso do corpo distribuido

igualmente sobre os mesmos enquanto os dados eram recolhidos (ver Apéndice C).

3.4.3 Kidscreen52

O Kidscreen52 € um projeto europeu para avaliar e uniformizar os instrumentos de avaliacio
quanto a qualidade de vida referida. Este questiondrio tem como objetivo medir a QVRS em
criancas e adolescentes. Foi selecionado, por ser utilizado internacionalmente e por medir
os principais determinantes da manutencao da saide percecionados pelos jovens, tal como o
seu bem-estar geral, os seus relacionamentos com professores, com a escola, com colegas e
amigos e com a sua familia. A sadde subjetiva ou percecao de bem-estar sdo considerados
aspetos importantes na promog¢ao de saide e sdo indicadores relevantes na drea da saude
(Tania, Margarida, Pais & Isabel, 2008). Este questiondrio avalia também aspetos de ativi-
dade fisica dos jovens, é adequado a idade da populacdo em estudo e estd validado para a
lingua portuguesa por Tania et al. (2008). Quanto a fiabilidade ou consisténcia interna, o
Kidscreen52 obteve um alfa de Cronbach de (0,60)e de fiabilidade de 0,88 (questdes econé-
micas). E de autopreenchimento com a duracio média de 15 minutos e é composto por 10
dimensdes que descrevem a qualidade de vida relacionada com a satde sendo estas: saude

e atividade fisica; sentimentos; estado de humor geral; auto perce¢ao sobre si préprio; auto-
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nomia; tempos livres; familia e ambiente familiar; questdes econdmicas; amigos; ambiente

escolar; e provocagdo (ver Apéndice C).

3.5 PEDIDOS DE AUTORIZACAO

A Escola Henrique Sommer, Maceira, foi a recetora do projeto de investigacdo.Realizou-se
uma primeira abordagem com a realiza¢do de um inquérito e levantamento de necessidades.
Esse inquérito que faz parte do PNSE/2015 foi respondido pela direcao da escola e salienta a
necessidade de intervengdes em educacdo para a satide na escola para docentes e ndo docen-
tes (ver Apéndice D). O pedido de autorizacdo foi realizado no dia 1 de julho 2016 e aceite

a 12 de julho 2016 (ver resposta ao pedido no Apéndice A).

O registo e protecdo dos dados foi realizado pela comiss@o nacional de protecdo de dados
sob o nimero 16613/2016 em 20 de outubro de 2016. O pedido de autoriza¢do a Direcao
Geral de Educacio (DGE) ocorreu no dia 21 de outubro de 2016, foi realizado pelo sistema
de monitorizacdo de inquéritos em meio escolar, concebido especificamente para esse fim,
alojado na pagina da Dire¢dao-Geral de Estatisticas da Educagao e Ciéncia. O mesmo pedido
de autorizacio foi registado com o n.° 0566 500 002 e foi aprovado no dia 27 de outubro de

2016.

As autorizacOes para utilizacdo dos inquéritos Kidscreen52 e o [AP estdo no Apéndice A.
Nao foi solicitada autorizacdo do questiondrio de dor Wong-Baker, por este ser de dominio
publico. O pedido de autorizacdo aos pais foi entregue e recolhido pela diretora de turma
dos jovens, em outubro de 2016. Foi também solicitado autorizacdo aos alunos, os quais

assinaram um consentimento informado (ver Apéndice A).

3.6 PROGRAMA DE INTERVENCAO

3.6.1 Estado da arte

Cardon e Balagué (2004) referem que ndo hé evidénias cientificas quanto a eficcia de in-
tervengdes em meio escolar para a reducdo da DME. Em oposi¢do o estudo de revisao reali-
zado por Calvo-Muiioz, Gomez-Conesa e Sdnchez-Meca (2012) e o estudo de Burton (2005)

referem que a formacgdo para a educacdo postural e os exercicios sdo uma das formas mais
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adequadas para o aumento dos conhecimentos sobre a satide da coluna vertebral. O estudo de
Hill e Keating (2015), cujo objetivo foi promover os conhecimentos em relacio a anatomia
e estruturas da coluna vertebral, criar hdbitos didrios de execucdo de exercicios e compor-
tamentos adequados a manutengdo da satde da coluna vertebral, sublinha a relevancia da
associacdo entre exercicios e educacao postural na redugdo dos sintomas de dor da coluna
lombar. No estudo realizado por Fanucchi, Stewart, Jordaan e Becker (2009) de oito sessdes
de exercicios e de formagao de 45 minutos, verificou a reducao de 24% na intensidade de dor
apods 3 meses e apos 6 meses de 40%. Comparativamente ao grupo de controlo, a intensidade
de dor reduziu 2,2cm aos 3 meses e 2,0cm no 6°més, ja o estudo de Geldhof, Cardon, De
Bourdeaudhuij e De Clercq (2006) em que investiga a relevancia de um programa de educa-
¢do postural na intensidade de dor, concluiu que o programa foi positivo quanto ao aumento
dos conhecimentos sobre a postura p<0,001 e melhorou o comportamento postural p<0,001.
Em adicdo, este tipo de programas pode ajudar criancgas e jovens a tornarem-se responsa-
veis pela sua satde e desenvolverem comportamentos sauddveis para a preven¢ao da DME
aumentando assim a qualidade de vida (Fanucchi et al., 2009; Hill & Keating, 2015; Jones
et al., 2007).

A dor tem sido também associada a uma grande variedade de problemas psicoldgicos, in-
cluindo ansiedade, depressao, zanga, problemas comportamentais e problemas mentais (Car-
don & Balagué, 2004; McKillop & Banez, 2016; Szpalski et al., 2002; Tania et al., 2008).
Foram analisados alguns estudos de interven¢do para a mitigacdo dos riscos psicossociais
em contexto escolar. Os artigos avaliados subdividem-se em intervengdes para gestdo do
stresse (Kraag, Zeegers, Kok, Hosman & Abu-Saad, 2006) e em intervengdes que utilizam o

mindfulness (Burke, 2010; Johnstone et al., 2016).

Mindfulness € uma forma particular de tomar atencao e foi descrita e desenvolvida por Kabat-
Zinn (2003, p. 145) como “A capacidade de tomar aten¢do aos pensamentos, a0 corpo, a res-
piracdo as emogdes e aos sentimento de forma consciente, estar no momento presente, sem
julgamentos”. Recentemente os Programa de Mindfulness (PMF) tém sido referidos como
uma técnica de intervencao eficaz sendo recomendada em diferentes dreas da satde, da edu-
cacdo e do mundo empresarial como formas de redu¢do do stresse, melhoras de sintomas de
dor, em doencas autoimunes e até no aumento da criatividade e do desempenho profissional
e mais recentemente este programa tem sido integrado no curriculum de satdde escolar para

ajudar os adolescentes a lidar com o stresse (Johnstone et al., 2016).

12
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Num estudo primério realizado no Canadd, a 246 jovens, com idades compreendidas entre
os 8 e 0s 13 anos (4° ao 7°) por Schonert-Reichl e Lawlor (2010) cujo objetivo foi avaliar
a eficdcia de um PMF para promover competéncias emocionais, sociais € emocdes positivas
onde foram medidos o otimismo o autoconceito e o conceito geral em relacdo a escola, o
autor refere que o otimismo é um recurso psicolégico protetor da saide mental e fisica, e
que uma atitude otimista durante a vida € uma componente essencial como mecanismo da
resiliéncia. O programa demonstrou efeito positivo no otimismo, comportamento social na
sala de aulas, e melhorou o relacionamento social ente alunos e professores. O mesmo estudo
refere ainda que as intervencdes de PMF sdo mais eficazes em alunos pré adolescentes em
relac@o aos adolescentes. Os professores referiram também que € facil integrar as técnicas

de PMF nas suas aulas.

3.7 PROCEDIMENTOS

O plano de intervengao desenvolveu-se no ambito da disciplina de educagdo para a cidadania,
e teve a duracdo de 10 sessdes, uma vez por semana, com 90 minutos cada. E constituido por
10 itens de determinantes da manutencdo da satide musculo-esquelética. Foi denominado “A
caixa da prevencao” pela analogia com “caixa” craniana, “caixa” tordcica", fora da “caixa”,
“caixa” da vida e porque € na caixa que se pode arrumar boas recordagdes. A escolha de
“prevencdo” prende-se com o facto de ser sonante e de facil analogia com os abjetivos do
programa. Por outro lado, realizou-se na 1* sessdo um brainstorming com os alunos, e o
nome “A caixa da prevencdo” obteve unanimidade junto dos estudantes em relacdo a outros

nomes propostos. Os tépicos desenvolvidos foram:
e vacinacao e higiene;
e consultas regulares;
e alimentagdo, dgua e sol;
e exercicio, postura e respiracao;
e repouso, relaxamento e sono;

e resiliéncia;
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e relacionamentos, as palavras, as emogdes e os comportamentos;
e esperancga, alegria, equilibrio;
e formacao, conhecimento e empoderamento.

Os contetdos e o desenvolvimento das sessdes foram baseadas na andlise da bibliografica,
na observagdo das necessidades existentes na populacdo em estudo (ver Apéndice D), nas
intervencoes ja desenvolvidas para adultos e nas diretivas da PNSE/2015 (DGS, 2015). Os
conteddos programéticos estdo subdivididos em duas dreas, uma relacionada com questdes
da saude fisica e uma relacionada com questdes de competéncias socio/emocionais € compor-
tamentais. No Apéndice E descreve-se as 10 sessdes, os seus contetidos, objetivos e as dina-
micas utilizadas, bem como as dimensdes do Kidscreen52 a desenvolver em cada sessdo.No
mesmo apéndice estdo as apresentacdes realizadas no programa "power point", utilizadas
em cada sessdo. Todas as sessdes foram lecionadas pela investigadora, com a colaboragdo
da diretora de turma.Os exercicios de alongamentos realizados no inicio de cada aula estdo
descritos em apéndice E. As ilustra¢des foram adaptadas especificamente para este programa
e os exercicios foram selecionados com base na avaliacio pelo IAP. Em cada ilustragcdo esta
indicado a instrucdo a dar, os musculos que se estido a alongar e observacdes a ter em linha

de conta.

A metodologia de ensino escolhida foi a participativa, com discussdo da informac¢do previ-
amente apresentada em power-point, seguida de dinamicas e jogos educativos, ilustrativos
dos assuntos abordados (ver Apéndice E), organizaram-se grupos de trabalhos (oito grupos
de quatro alunos cada), para apresentarem um tema a sua escolha as turmas do 5°, 6° e 7°

anos, de forma a divulgar os assuntos estudados a colegas e professores (ver Apéndice F).

Foi utilizado o paradigma salutogénico. Este conceito de saude, € referido pela DGS (2015,
p. 13) como “a aquisi¢do de competéncias para a saude (empowerment) passa por valorizar
os fatores pessoais protetores que favorecam a saide”. Segundo Nunes (2000) o paradigma
salutogénico operacionalizado pelo Sistema de Coeréncia (SoC) € um contributo para o de-
senvolvimento de metodologias de intervencdo que visam refor¢ar a capacidade dos indivi-
duos gerirem, de modo saudavel, a sua exposicdo a fatores trauméticos de natureza psicosso-
cial, e define a capacidade que cada individuo tem para fazer frente as solicitacdes da vida.
Nos trabalhos desenvolvidos por Antonovsky (1987) o SoC divide-se em 3 competéncias, a

capacidade de compreensdo, a capacidade de gestdo e a capacidade de investimentos.
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A capacidade de compreensdo € a maneira como o individuo apreende os estimulos intrinse-
cos ou extrinsecos como informac¢do ordenada, consistente, clara e estruturada; a capacidade
de gestdo, consiste na percecdo que o individuo desenvolve dos recursos pessoais ou sociais
que estdo ao seu alcance para satisfazer as exigéncias requeridas pela situagcdo de estimulo,
quanto mais alto o sentido de gestdo do individuo, menos este se sente atingido negativa-
mente pelos acontecimentos, €, menos considera a vida como antagdnica; a capacidade de
investimento, refere-se a capacidade de sentido que o sujeito retira dos acontecimentos de
vida, e por isso encontra razdo para neles investir a sua energia e interesse. Nao se trata de
encontrar satisfacao em tudo o que acontece na vida, mas de investir recursos para superar as
situagdes com dignidade (Antonovsky, 1987). Sendo o SoC um instrumento de ponderagao
que entra em linha de conta simultaneamente com vdrios aspetos da pessoa humana (afeti-
vidade, as redes informais e formais de apoio social, aspetos cognitivos e informacionais), é

adequado para a compreensao, avalia¢do e intervencao de cuidados de saide (Nunes, 2000).
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4 RESULTADOS

Neste capitulo apresenta-se os resultados obtidos a partir dos trés inquéritos. Devido a ndo
homogeneidade dos dois grupos (A e B), relativamente as varidveis em estudo, foi necessario
alterar o desenho do estudo previsto inicialmente em que o grupo B seria de controlo e o
grupo A seria grupo alvo, para uma avaliacdo em que se estuda os participantes em pré e pos

intervencao.

Os dados foram tratados estatisticamente pelo SPSS versdo 23 for Windows, os testes utili-

zados foram os ndo paramétricos para a andlise das varidveis, porque a amostra € reduzida.

Tal como referido na descri¢c@o da populagdo em estudo, 29 estudantes no estudo, distribuidos
por conveniéncia em dois grupos A e B, os dois grupos eram heterogéneos e nao foi possivel
a sua comparagdo. Foram realizadas 10 sessdes no grupo A e o grupo B ficou a aguardar a
intervencao, apos essas 10 sessodes, trés meses aproximadamente, realizou-se as mesmas 10

sessdes ao grupo B.

Efetuou-se no inicio da intervencao, a caracterizacao dos jovens quanto a DME, as alteracdes
posturais e a perce¢do da qualidade de vida Recorreu-se aos testes de Wilcoxon e o teste
T para dados emparelhados, comparou-se os dados no pré e pds intervengao para os trés
inquéritos, avaliando dessa forma o efeito da intervencdo. Os dados sdo apresentados pela
percentagens, frequéncias absolutas e média obtida. O valor do p-valor € ndo significativo se
for superior a 0,05, significativo se o valor estiver entre 0,01 e 0,05, muito significativo se

estiver entre 0,001 e 0,01 e extremamente significativo se for inferior a 0,001.

4.1 AVALIACAO DA DOR

Na Tabela 1, apresenta-se os valores obtidos na avaliagdo da dor por regido anatdmica, onde
se observa a média da intensidade de dor, a percentagem de jovens e a frequéncia, antes e
pOs intervengdo, nas nove regioes anatomicas avaliadas. Fez-se andlise antes da intervencdo

quanto a frequéncia de dor, caracterizando essa dor em intensidade cotada de O (sem dor) a 5
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Tabela 1: Média e desvio padrio da intensidade de dor e percentagem de dor por regido anatomica,
antes e apds intervencao

Antes da Intervencao Depois da Intervencao
Regido anatomica Média o % dor N Média o %dor N
Pescoco 0,31 0,89 13% 4 034 08 17% 5
Regido toracica 0,03 0,00 3% 1 0,28 0,59 21% 6
Regido lombar 0,52 091 30% 9 0,21 0,62 14% 4
Ancasecoxas 0,24 0,64 17% 5 0,24 0,65 14% 4
Tornozelos 0,72 0,96 45% 13 045 087 24% 7
Ombros 0,69 1,17 38% 11 0,31 0,60 24% 7
Cotovelos 0,21 0,68 10% 3 0,07 0,26 7% 1
Punhos e maos 0,55 0,95 31% 9 0,48 0,95 28% 8
Joelhos 0,59 1,02 31% 9 0,55 091 31% 9

(com dor maxima) e verificou-se que 76% (n=22) dos jovens referem sentir pelo menos uma
zona de dor e 24% (n=7) referem nao sentir dor nas regides anatémicas avaliadas, quanto a

intensidade de dor a média geral antes da intervencao foi de m=0,42.

Quanto a distribuicao da dor pelas regides anatomicas (ver Tabela 1), verifica-se que os tor-
nozelos € a regido anatdbmica com mais queixas 45% (n=13) com m=0,72 (0=0,96), seguida
da zona dos ombros com 38% (n=11) com m=0,31 (0=0,89), os punhos/ e os joelhos com
31% (n=9) com m=0,55 (0=0,95). A regido anatémica com menos referéncias de dor € a

regido toracica em que um jovem refere sentir dor.

Pela andlise da Tabela 2 e comparando os resultados antes e apds a intervengao, verifica-se
que os tornozelos foram a regido mais relevante quanto ao efeito positivo da intervengao,
31% (n=9) dos jovens melhoram e a média obtida também melhorou de m=0,72 (0=0,96)
para m=0,45 (0=0,87). Na regido lombar verificou-se que melhoraram 28% e as mesmas
melhoras foram verificadas na média da intensidade de dor que passou de m=0,52 (0=0,91)
para m=0,21 (o= 0,62), no entanto estas melhoras ndo foram estatisticamente significativas
(p>0,05). Os punhos e mdos também tiveram resultados positivos, na diferenca entre os
jovens que melhoraram (n=6) e pioraram (n=3). Ainda na andlise da mesma tabela verificam-
se pioras no pescoco de 13% (n=4) passou para 17% (n=5) dos jovens com queixas e na
regido tordcica de 3% (n=1) jovem com queixas passou para 21% (n=6). Na avaliacdo total
verifica-se que 10% (n=3) jovens apresentaram melhoras em relagdo a prevaléncia e a média

da intensidade de dor que reduziu para m=0,33.

18



Mestrado em Educacio para a Saidde

Tabela 2: Relagao entre a dor referida antes da intervengdo e ap6s intervencgao

Melhor Igual Pior

Regido anatéomica N % N % N % p-valor
Pescoco 3  10% 23 79% 3 10% 0,739
Regido tordcica 0 0% 26 90% 3 10% 0,102
Regido lombar 8 28% 18 62% 3 10% 0,131
Ancasecoxas 5 17% 21 72% 3 10% 0,558
Tornozelos 9 31% 17 59% 3 10% 0,164
Ombros 7 24% 16 55% 6 21% 0,606
Cotovelos 3 10% 21 72% 5 17% 0,942
Punhos e mdos 6 20% 20 72% 3 10% 0,068
Joelhos 7 24% 18 62% 4 14% 0,290

4.2 AVALIACAO DO COMPORTAMENTO POSTURAL

As alteracOes posturais foram realizadas com os jovens na posi¢do ortostdtica, os pés alarga-
dos a nivel dos ombros e instruidos para adotarem a postura habitual e rodarem para o lado
direito e depois de costas. Para simplificar a apresentacao dos resultados, ndo se valorizou
o lado da inclina¢@o ou das rotagdes, ou seja quando se analisou se se observa a inclina¢ao
lateral da cabeca, esta pode ser esquerda ou direita, quando € referido alteracdes dos joelhos

na vista anterior, esta pode ser interna ou externa.

A Tabela 3 descreve as alteracdes posturais antes da intervengdo e pds intervencdo. As al-
teracdes mais relevantes sdo as ocorridas nos ombros e na regiao lombar com 28% (n=8).
Quanto ao efeito da intervenc¢do, a Tabela 3 mostra melhorias estatisticamente significativas
nos ombros com redugdo para 10% (n=3) dos jovens a apresentarem aquela alteragdo e a
lombar reduz para 10% (n=3). A mesma tabela demonstra que a interven¢do ndo teve efeito
na cabeca (vista lateral) e nos ombros na (vista posterior). Pela andlise das melhorias ge-
rais apresentadas, verifica-se que a nivel da correcdo do comportamento postual, ocorreram

alteracdo estatisticamente significativas (p=0,002) (ver Tabela 4).
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Tabela 3: Alteracdes posturais (N=29), por regido anatomica, antes e apds intervencdo, frequéncia e

percentagens.
antes da intervencao apos a intervencao
Regioes Freq. %0 Freq. %0
Vista anterior
Cabega 4 14% 2 7%
Ombros 8 28% 3 10%
Triangulo Tales 4 14% 3 10%
Tronco 1 3% 1 3%
Cristas iliacas 0 0% 0 0%
Quadril 2 7% 1 3%
Joelhos 6 21% 3 10%
Vista lateral
Cabeca 5 17% 5 7%
Ombros 2 7% 1 10%
Cervical 1 3% 1 10%
Tordcica 3 10% 1 3%
Lombar 8 28% 3 10%
Pélvica 1 3% 1 3%
Joelhos 3 10% 0 0%
Vista posterior
Ombros 1 3% 1 3%
Coluna vertebral 4 14% 0 0%
Pregas gliteas 0 0% 0 0%
Pé direito 2 7% 0 0%
Pé esquerdo 3 10% 0 0%

Tabela 4: Comparacdo entre o total de jovens que pioraram e melhoraram na postura antes e apds
intervengao

Variacao N %0 p-valor

Melhor 17  59%

Igual 8 28%

Pior 4 14%
Total 29 100%

0,002
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Tabela 5: Comparacao das dimensdes do KIDSCREENS2, antes e pds intervencdo e com os resulta-
dos de Portugal e Europa (* p<0,05).

Grupo A e B (N=29) Portugal Europa

m(T1) o m(T2) o m o m o

Saude e atividade fisica 78,44* 17,73 78,45 20,14 71,68 17,58 66,54 19,52
Sentimentos 86,21 16,29 84,91 18,07 80,08 19,88 75,23 19,08

Estado de humor geral 81,28 16,61 81,65 18,18 76,86 19,19 76,24 18,19
Sobre ti proprio  82,93* 17,30 82,24* 16,01 73,61 18,22 68,39 22722

Tempo livre 76,90 22,06 79,31 21,70 76,46 20,95 70,36 21,71

Familia e amb. familiar 87,36 14,11 82,90 20,06 80,10 19,84 77,36 20,28
Questdes Econémicas 83,05* 27,95 82,75 27,18 7421 27,15 74,38 19,45
Amigos 84,19* 18,34 82,18 19,38 77,04 19,73 67,24 2047

A. esc. aprendizagem 83,76 16,53 80,89* 15,65 69,64 20,11 89,24 16,36
Provocagdao 93,68* 11,06 87,07 21,31 79,98 22,05 70,92 26,72

4.3 AVALIACAO DA PERCECAO DA QUALIDADE DE VIDA KIDSCREENS52

A Tabela 5 descreve os valores obtidos no Kidscreen, antes e apds a intervencao, os valores
obtidos em Portugal e a média dos valores normativos dos restantes paises da Europa parcei-
ros (Tania et al., 2008). Pela andlise das 10 dimensdes verifica-se a existéncia de percegdes
positivas dos jovens estudados quanto a perce¢do sobre a propria qualidade de vida relacio-
nada com a saude. Ainda pela anélise da mesma tabela verifica-se que em todas as dimensdes
os jovens deste estudo obtiveram resultados superiores em relagdo aos verificados no estudo

realizado em Portugal e na Europa.

Na avaliacdo antes da intervencao verifica-se que a dimensao provocacao obteve m=93,68
(0=11,06), mas apds a interven¢cdo a mesma dimensdao passou para m=87,97 (0=21,31),
mesmo assim acima da média dos Portugueses e dos Europeus. A dimensao “tempos livres”
foi a que obteve menos percentagem m=76,90 (0=22,4). Esta dimensdo avalia a oportuni-
dade de criar e gerir os seus tempos e € idéntico a dos seus colegas Portugueses mas ligeira-

mente superior ao encontrado nos restantes paises da Europa.

A 6 descreve a percentagem de jovens que melhoraram, pioraram e mantiveram em relagdo
as dimensdes do kidscreen52. Como se pode observar a populacdo obteve os seus melho-
res resultados nas dimensdes satde e atividade fisica, sentimentos, estado de humor geral,

sobre ti proprio e tempos livres. A dimensdo saude e atividade fisica foi a que obteve me-
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Tabela 6: Comparagdo entre antes e apds intervencao no kidscreen52.

Melhor Igual Pior

N % N % N % p-valor
Sadde e atividade fisica 11 38% 11 38% 7 24% 0,677
Sentimentos 12 41% 8 28% 9 31% 0,688
Estado de humor geral 14 48% 3 10% 12 41% 0,721
Sobre ti proprio 12 41% 6 21% 11 38% 0,726
Tempo livie 14  48% 5 17% 10 35% 0,576
Familia e amb. familiar 6 21% 9 31% 14 48% 0,115
Questdes Econémicas 5 17% 15 52% 9 31% 0,614
Amigos 11 38% 7 24% 11 38% 0,756
Amb. esc. aprendizagem 9 31% 6 21% 14 48% 0,257
Provocagdo 6 21% 15 52% 14 48% 0,130

lhores resultados, pioraram 24% mas melhoraram 38%. Nas udltimas cinco dimensao ocorreu
o inverso, o numero de jovens que pioraram foram ligeiramente superior aos que melhora-
ram. Nas ultimas cinco dimenso ocorreu o inverso, o nimero de jovens que pioraram foram

ligeiramente superior aos que melhoraram.
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5 bpiscussio

No presente estudo caracterizaram-se 29 jovens que frequentam o 2° ciclo da escola Henri-
que Sommer na Maceira quanto a DME, ao CP e a QVRS e analisou-se qual o impacte do
programa “A Caixa da Preven¢@o” que consistiu num programa multifatorial de educacdo
postural e de exercicios. Um dado relevante € a autorresposta, ou seja os jovens responderam
segundo a auto percecdo da intensidade de dor e da sua perecep¢ao em relacdo 4 QVRS, sem
a interferéncia de familiares professores ou amigos e desta forma ser uma oportunidade para

se manifestarem.

Em relacdo a dor, o presente estudo difere dos restantes encontrados na literatura por avaliar
nove diferentes zonas corporais € nao somente a dor de coluna vertebral ou a regido lombar,
este facto se por um lado dificulta a comparacdo entre estudos, por outro tem a vantagem
de se compreender e caracterizar de forma mais completa a populacdao em estudo e a con-
sequente adequagdo do programa de intervenc¢do. Por exemplo ao se verificar que os jovens
tinham dor nos punhos e maos e nos tornozelos, adequou-se os exercicios a essas regides
com rotacdo dos punhos e alongamento da face anterior da mao, nos pés realizou-se rota-
cdo e alongamentos dos gémeos e dos flexores dorsais. Este podera ser a justificacdo para
os resultados positivo principalmente nos tornozelos € nas punhos/maos, os mesmos resul-
tados foram verificados no estudo de Fanucchi et al. (2009) e refere que as 8 semanas de
exercicios sao eficazes na reducao da intensidade de DCV. As melhorias verificadas podem
também dever-se a formacao com relevancia para a importancia do posicionamento corporal
adequado na posi¢do de sentado e de pé, na elevagdo e transporte de cargas, da consciéncia
corporal e da respiracdo (relaxamento). A continuidade do programa ao longo da semana
pela professora diretora com a realiza¢do dos exercicios propostos e expostos na sala de aula
num quadro de cortica bem como a participagdo e o envolvimento dos alunos na elaboragdo
dos panfletos e das apresentacdes aos colegas, numa iniciativa ‘“formacao pelos pares’ foram
um dos pontos mais relevantes da intervencao. Outro fator importante foi o envolvendo dos
professores tal como o de TIC, de Historia, de Geografia de Portugal e Ciéncias Naturais e

podera ser uma da justificac@o plausivel para o sucesso da intervencao.
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Na regido do pescoco e tordcica ndo se observou alteragdes significativas na dor e na postura,
havendo mesmo alguns alunos que pioraram na prevaléncia de dor (de 13% para 17%), na
intensidade (m=0,31 para m=0,34) e no comportamento postural. A explicacdo para estes
resultados pode ser a coincidéncia entre a resposta dos inquérito apds a intervengdo e o
final do 3° periodo escolar, o aumento crescente do peso dos materiais escolares (Dianat et
al., 2014), a forma assimétrica como eles sao transportados (Drzat-Grabiec et al., 2015), ao
aumento do tempo passado na posi¢do de sentados (Jussila et al., 2014), devido a utilizacio
de meios audiovisuais (Minghelli et al., 2014) e das atividades desportivas de competi¢io
(Feldman et al., 2001). Estes resultados podem também ser devido a fatores psicossociais

(Higg & Astrdm, 1997; Jussila et al., 2014).

Em concordéancia com os estudos de Geldhof et al. (2006), verificou-se que hd uma relacdo
direta entre a prevaléncia de dor e as alteracdes posturais e que a dor pode reduzir através
da correcdo postural, por exemplo na regido lombar 28% (n==8) dos jovens apresentaram
alteracOes posturais antes da intervengdo e 30% (n=9) referirem ter dor na mesma regido.
Ap6s a intervencao estes valores passaram para 10% (n=3) e 14% (n=4) respetivamente. A
ilustrar esta situacio ha também a regido do pescogo, que apresenta antes da intervencao 17%
(n=5) jovens com projecao anterior da cabe¢a e 13% (n=4) com dor na mesma regido, € apds
a intervencdo 17% (n=5) dos jovens t€m alteracdo postural (projecdo anterior da cabeca) e

dor de pescoco.

Pela andlise das dimensdes do Kidscreen52 verifica-se que o programa teve maior efeito nas
dimensdes “Sadde e Atividade Fisica” e “Sentimentos”. Os resultados positivos daquelas di-
mensdes podem ser devidas ao sentimento de valorizagdo, empoderamento e envolvimento
na promocao da sua saide, podem também ser justificados pelo efeito Howthorne, que € que
a mudanga de comportamento resulta da atencdo que os participantes acreditam que estio
a receber e ndao da mudancga que estd a ser realizada (Azevedo, 2015). Por outro lado, se
relacionarmos as melhorias observadas na postura e na dor com os resultados das dimensdes
“Saude e Atividade Fisica” e “Sentimentos” ¢ compreensivel que os jovens se sintam mais
ativos, com mais energia e mais sauddveis. A ligeira tendéncia de reducdo na percecao do
“Ambiente Escolar e Aprendizagem” pode estar relacionada com o momento letivo que es-
tava a ser vivido e o aumento da autoconsciéncia em relaciao as competéncias e desempenho
escolar. Os resultados obtidos na dimensdo “Familia e Ambiente Familiar” podem estar re-

lacionados com o nao envolvimento da familia. Ao se analisar a descri¢do das intervengdes
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no Apéndice E verifica-se que esta dimensdo nao foi diretamente contemplada. A dimensdo
“provocacao” obteve 93,68 (0=11,06), esta dimensao elevada pode significar que a maioria
dos jovens tem sentimentos de respeito, aceitacdo pelos pares e ndo se sentir provocado. A
dimensao “tempos livres” foi a que obteve menos percentagem 76,90 (0=22,4), esta dimen-
sdo avalia a oportunidade de criar e gerir os seus tempos e € idéntico ao dos seus colegas

Portugueses mas ligeiramente superior ao encontrado nos restantes paises da Europa.
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6 CONCLUSOES

Pode concluir-se que nos jovens estudados existe alta prevaléncia de dor musculosquelética,
alteracdes posturais e que existe uma relacao entre as duas condic¢des. Na percecdo da quali-
dade de vida, os jovens estudados estdo acima da média dos seus colegas Portugueses e da

média dos paises Europeus em todas as dimensoes.

Os jovens que integraram o programa “A caixa da prevencao”, obtiveram resultados positivos
significativos na postura e na dor nas regides anatomicos dos tornozelos, na lombar e nos
joelhos. No entanto, nos ombros e na dorsal a prevaléncia e intensidade de dor piorou. Na
percecdo da qualidade de vida ndo ocorreram melhoras significativas, mas € necessario frisar
que os jovens jd estavam acima da média para a populagdo portuguesa. Os jovens com idades
compreendidas entre os 10 e os 13 anos aderem e estdo recetivos a intervencdes de promogao
da satide em meio escolar e este € um local de exceléncia para a capacitagdao e promog¢ado da

saude musculo-esquelética.

O comportamento postural e a dor musculosquelética tém etiologia multifatorial, é neces-
sario desenvolver estratégias consertadas e transdisciplinares para a promog¢ao da educagao
para a saude. Um dos pontos fortes deste trabalho foi o envolvimento dos professores das
disciplinas curriculares, o que reforca a diretiva da transdisciplinaridade. A formacdo pelos
pares é também uma das medidas importantes no sucesso de trabalhos de educagdo para a

saude.

6.1 TRABALHO FUTURO

Na continuidade deste trabalho serd importante conhecer os resultados em follow-up, uma
vez que educar para a saude significa mudanca de comportamentos conducentes com a ma-

nutenc¢ado da sadde e estes deverdo persistir ao longo dos tempos.

Os jovens deste trabalho apresentam rendimento escolar, sem retencdes e com condicdes so-

cioecondmicas favoraveis tal como se refletiu na avaliacdo do Kidscreen52, pode-se colocar
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a questdo se o mesmo plano terd efeito em jovens com dificuldades de aprendizagem, com

problemas familiares e sociais.

Em estudos futuros serd importantes compreender a relacio entre a dor a postura e Indice
de Massa Corporal (IMC), habitos posturais em casa e na escola, pritica de desporto de

competi¢do, utilizacdo dos dispositivos multimédia.

Um dos constrangimentos neste trabalho foi o nimero reduzido de participantes e nao ser
possivel controlar outros fatores que de alguma forma possam ter condicionado os resultados.

E necessdrio replicar o mesmo estudo aumentando o nimero de participantes.
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REPI:]BLIC A ) agrupamento de escolas
%~ PORTUGUESA FOUCAGRO E HENRIQUE SOMMER

maceira-leiria

Exma. Senhora
Dra. Maria do Céu Pereira Santos

2405 Maceira

Sua referéncia Sua comunicagdo Nossa referéncia Data
Of. N2 449 18-07-2016

ASSUNTO: Pedido de autorizagdo para realizagao de trabalho de investigacdao no
ambito da Educacgio para a Saude

Na sequéncia do solicitado por vosso documento de 1 de julho de 2016 e de
reunido havida, vimos informar que o vosso pedido mereceu a nossa melhor atengéao e
analise, parecendo-nos ser do maior interesse para a saude escolar.

Assim, é nosso entendimento autorizar a implementacao deste estudo, na nossa
escola, em articulagdo com alguns docentes das turmas envolvidas no projeto,
salvaguardando os procedimentos previstos na Lei.

Com os melhores cumprimentos.

Respeitosamente,

/O Diretor
&

Prof. Jorge-Bajouco

A EuRceEs

® 244770120 i.: 913645685 = 244772556

http:/ aehenriguesommer.ccems.pt//

poc % 95020

BN

Rua das Tilias, 2405-025 Maceira LRA |

%2 7' agrupamentoescolasmaceira@gmail. com



27/10/2016

Ceusantos.com Correio - Monotorizag&o de Inquéritos em Meio Escolar: Inquérito n° 0566500002

-
G M I I Céu Santos <ceu@ceusantos.com>
rlaoogle

Monotorizagao de Inquéritos em Meio Escolar: Inquérito n° 0566500002
1 mensagem

mime-noreply@gepe.min-edu.pt <mime-noreply @gepe.min-edu.pt>

Para: ceu@ceusantos.com

Exmo(a)s. Sr(a)s.

O pedido de autorizagéo do inquérito n.® 0566500002, com a designagdo KIDSCREENS52; Instrumento de Avaliagdo
Postural (IAP); avaliagdo da dor pelas faces de Wong-Baker, registado em 21-10-2016, foi aprovado.

Avaliagdo do inquérito:

Exmo.(a) Senhor(a) Maria do Céu Pereira Santos

Venho por este meio informar que o pedido de realizagdo de inquérito em meio escolar é autorizado uma
vez que, submetido a andlise, cumpre os requisitos, devendo atender-se as observagdes aduzidas.
Com os melhores cumprimentos

José Vitor Pedroso

Diretor-Geral

DGE

Observagoes:

a) A realizag&o dos Inquéritos fica sujeita a autorizagdo da Diregdo do Agrupamento de Escolas do ensino
publico Henrique Sommer, a contactar para a realizagéo do estudo. Merece especial atengdo o modo, o
momento e condigdes de aplicagdo dos instrumentos de recolha de dados em meio escolar, porque
onerosos e sensiveis, devendo fazer-se em estreita articulagdo com a Diregdo do Agrupamento.

b) Devem ser cumpridas as disposi¢gdes da Autorizagdo da CNPD n° 11259/2016 de 21 de Outubro.

c) Informa-se, ainda, que a DGE n&o é competente para autorizar a realizagao de intervengdes
educativas/desenvolvimento de projetos e atividades/programas de intervengao/formagdo em meio escolar
junto de alunos em contexto de sala de aula, dado ser competéncia da Escola/Agrupamento.

Pode consultar na Internet toda a informagao referente a este pedido no enderego http://mime.gepe.min-edu.pt. Para
tal tera de se autenticar fornecendo os dados de acesso da entidade.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=28&ik=a87c7cee00&view=pt&search=inbox&th=15805ffde339f3c9&sim|=15805ffde339f3c9

27 de outubro de 2016 as 12:56
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Autorizagéo n.° 11259/ 2016

Maria do Céu Pereira Santos notificou a Comissdo Nacional de Protecgado de Dados
(CNPD) um tratamento de dados pessoais com a finalidade de realizar um Estudo
Clinico com Intervengdo, denominado Promogdo da Saude Mdusculo-esquelética na

escola .

O participante é identificado por um cédigo especificamente criado para este estudo,
constituido de modo a nao permitir a imediata identificagdo do titular dos dados;
designadamente, ndo sado utilizados codigos que coincidam com os numeros de
identificagéo, iniciais do nome, data de nascimento, nimero de telefone, ou resultem
de uma composigdo simples desse tipo de dados. A chave da codificagdo s6 é

conhecida do(s) investigador(es).
E recolhido o consentimento expresso do participante ou do seu representante legal.
A informacao é recolhida diretamente do titular.

As eventuais transmissdes de informacéo sao efetuadas por referéncia ao cédigo do

participante, sendo, nessa medida, anénimas para o destinatario.

A CNPD ja se pronunciou na Deliberagao n.° 1704/2015 sobre o enquadramento legal,
os fundamentos de legitimidade, os principios aplicaveis para o correto cumprimento
da Lei n.° 67/98, de 26 de outubro, alterada pela Lei n.° 103/2015, de 24 de agosto,
doravante LPD, bem como sobre as condigdes e limites aplicaveis ao tratamento de

dados efetuados para a finalidade de investigagao clinica.

No caso em aprego, o tratamento objeto da notificagcdo enquadra-se no ambito
daquela deliberagdo e o responsavel declara expressamente que cumpre os limites e
condic¢des aplicaveis por forca da LPD e da Lei n.° 21/2014, de 16 de abril, alterada
pela Lei n.° 73/2015, de 27 de junho — Lei da Investigagdo Clinica —, explicitados na
Deliberagao n.° 1704/2015.

O fundamento de legitimidade € o consentimento do titular.

A informacéo tratada é recolhida de forma licita, para finalidade determinada, explicita

e legitima e ndo é excessiva — cf. alineas a), b) e c) do n.° 1 do artigo 5.° da LPD.
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Assim, nos termos das disposi¢des conjugadas do n.° 2 do artigo 7.°, da alinea a) do
n.° 1 do artigo 28.° e do artigo 30.° da LPD, bem como do n.° 3 do artigo 1.° e do n.°9
do artigo 16.° ambos da Lei de Investigagdo Clinica, com as condi¢des e limites
explicitados na Deliberagdo da CNPD n.° 1704/2015, que aqui se dao por
reproduzidos, autoriza-se o presente tratamento de dados pessoais nos seguintes

termos:
Responsavel — Maria do Céu Pereira Santos

Finalidade — Estudo Clinico com Intervengdo, denominado Promocdo da Saude

Musculo-esquelética na escola

Categoria de dados pessoais tratados — Cddigo do participante; dados dados de

exame fisico; dados de qualidade de vida/efeitos psicolégicos
Exercicio do direito de acesso — Através dos investigadores, presencialmente

Comunicagdes, interconexdes e fluxos transfronteirigos de dados pessoais

identificaveis no destinatario — Nao existem

Prazo maximo de conservagdo dos dados — A chave que produziu o cédigo que
permite a identificagao indireta do titular dos dados deve ser eliminada 5 anos apos o

fim do estudo.

Da LPD e da Lei de Investigagéo Clinica, nos termos e condigbes fixados na presente
Autorizagdo e desenvolvidos na Deliberagdo da CNPD n.° 1704/2015, resultam
obrigagdes que o responsavel tem de cumprir. Destas deve dar conhecimento a todos

0s que intervenham no tratamento de dados pessoais.

Lisboa, 21-10-2016

A Presidente

Fh

Filipa Calvéo
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Pedido de consentimento para utilizagdao do instrumento de avaliagao postural

Céu Santos <ceu@ceusantos.com>

Daniela Liposcki <liposcki@yahoo.com.br> 11 de setembro de 2016 as 01:20

Responder a: Daniela Liposcki <liposcki@yahoo.com.br>
Para: Céu Santos <ceu@ceusantos.com>

Boa Noite Maria do Céu,
fico grata pela utilizagdo do IAP, portanto tens minha autorizacdo para utiliza-lo.

Segue em anexo (ficha IAP). O artigo vocé encontra no site: http://www.efdeportes.com/ Revista Digital - Buenos Aires - Afio 12 - N° 109
- Junio de 2007
(Validagao do contetido do Instrumento de Avaliagdo Postural - IAP)

Bom trabalho.

Fico a disposigao

Atenciosamente,

Daniela Liposcki

De: Céu Santos <ceu@ceusantos.com>

Para: liposcki@yahoo.com.br

Enviadas: Sexta-feira, 9 de Setembro de 2016 19:57

Assunto: Pedido de consentimento para utilizagdo do instrumento de avaliagéo postural

Ola boa noite

EU, Maria do Céu Pereira Santos, sou Fisioterapeuta e formanda do 2° ano do mestrado em
educagao para a Saude, uma pareceria entre a Escola Superior de Saude de Coimbra e a
Escola Superior de Educagéo de Coimbra.

Solicito autorizagdo para utilizagdo do instrumento de avaliagado postural. A V/ autorizagdo é
fundamental, no sentido de submeter também o pedido de autorizagao a DGE.

O tema da minha tese final de mestrado é “Escola promotora de saude :

uma abordagem salutogénica na promogéao da salde musculo-esquelética” sob orientagéo da
Prof. Doutora Margarida Pocinho.

Tem como principal objetivo avaliar a eficacia de um conjunto de medidas para a promogéo da
postura corporal saudavel, nos alunos do 6° ano de escolaridade.

Desde ja grata pela atencdo dispensada, aguardo deferimento, bem como outras informagées
adicionais que possam contribuir para a qualidade e sucesso de meu trabalho.

Céu Santos
Fisioterapeuta

http://www.ceusantos.com/
(+351) 93 748 22 33

https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=28&ik=a87c7cee00&view=pt&qg=Liposcki&gs=true&search=query&msg=15716d54cbd6aef7&sim|=15716d54cbd6aef7
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[ ]
G m [ I I Céu Santos <ceu@ceusantos.com>
b 0K --;\l\'

Pedido de autorizacdo para utilizacao do inquérito KIDSCREEN 52

Tania Gaspar <tania.gaspar.barra@gmail.com> 14 de setembro de 2016 as 13:39

Para: ceu@ceusantos.com

Cara Colega

Felicito-a pelo seu trabalho e tem a autorizagdo a equipa nacional para a utilizagdo do instrumento
Kidscreen-52 pode consultar o manual em www.aventurasocial.com. Deve também informar a equipa
Europeia em www.kidscreen.org.

Qualquer questéo adicional disponha

Cumprimentos

Tania Gaspar

---------- Mensagem encaminhada ----------

De: Céu Santos <ceu@ceusantos.com>

Data: 13 de setembro de 2016 as 18:28

Assunto: Fwd: Pedido de autorizagdo para utilizacéo do inquérito KIDSCREEN 52
Para: taniagaspar@fmh.utl.pt

[Citagéo ocultada]

https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=a87c7cee00&view=pt&search=inbox&msg=15728b5f32f20376&sim|=15728b5f32f...
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E agrupamento de escolas
3 Rl o F e NAL
Escola Superior E HEI\TRWU_ SOMMER

de Educacédo

Exmo Sr. Encarregado de educacgdo:

Sou Maria do Céu Pereira Santos, aluna do 22 ano do Mestrado em Educagdo Para a
Saude e Fisioterapeuta, estou a elaborar um trabalho de investigagdo para a prevengao
de doengas musculo-esqueléticas em jovens que frequentam o 62 ano de escolaridade.
Para a realizagdo do mesmo trabalho, sera necessario efetuar uma avaliagdo postural,
avaliar a prevaléncia de dor, bem como a satisfagdo com a vida em relagdo a saude
(KIDSCREEN52), dos alunos que irdo participar no projeto.

Solicito autorizagdo para que o seu educando participe neste trabalho de investigagao.
Declaro que toda a informacao recolhida é totalmente confidencial, e serd unicamente
utilizada para analise estatistica, dentro do ambito deste trabalho.

Informo ainda que os dados recolhidos estardo ao dispor dos respetivos encarregados
de educagdo, caso o solicitem. Podera obter mais esclarecimentos junto da Diretora de
Turma do seu educando, ou contacte 0 937 482 233 ou ceu@ceusantos.com

Declaro que compreendi o solicitado e autorizo o meu educando
, que frequenta o 62

ano de escolaridade da EHS, a participar no estudo referido.

Data / / Assinatura

(Ap0s assinado pelo encarregado de educagdo, entregar a diretora de turma)



m ; grusamento de escolas

RIOLJE ME

Escola Superior ﬁ HEf\RIQU_ SOMMER
de Educagéo scero-eri

SAUDE DE
COMBRA

Ola:

Sou Maria do Céu Pereira Santos, aluna do 22 ano do Mestrado em Educag¢do Para a
Saude e Fisioterapeuta, estou a elaborar um trabalho de investigacdo para a prevengao
de doengas musculo-esqueléticas em jovens que frequentam o 62 ano de escolaridade.
Para a realizagdo do mesmo trabalho, serd necessario efetuar uma avaliagdo postural,
avaliar a prevaléncia de dor, bem como a satisfacdo com a vida em relagdo a saude
(KIDSCREENS52), dos alunos que irdo participar no projeto.

Solicito autorizagdo para participares neste trabalho de investigagdo. Declaro que toda
a informagdo recolhida é totalmente confidencial, e serd unicamente utilizada para
analise estatistica, dentro do ambito deste trabalho.

Informo também que os dados recolhidos estardo ao dispor dos respetivos
encarregados de educacgdo, caso o solicitem. Poderas obter mais esclarecimentos junto
da tua Diretora de Turma.

Sou o aluno (nome completo) e
declaro que compreendi o exposto e aceito participar no estudo

Data / / Assinatura

(Apds assinado entregar a diretora de turma)
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Mapa resumo da bibliografia que analisa os fatores de risco para o

desenvolvimento da dor e de alteracdes do comportamento postural em jovens

estudantes.
TIPO DE
A'RTIGO
NUMERO CONCLUSOES DO
AUTOR DE OBJETIVOS AUTOR FATORES DE RISCO
SUJEITOS
IDADES
Primario Determinar quais os fatores de | Dos 377 adolescentes | Os fatores de risco foram:
502 risco para a incidéncia e | que ndo apresentavam | Crescimento rapido, fraqueza
Feldman, estudantes prevaléncia de dor em | dor de coluna | do quadricipete, fraqueza dos
Shrier, Estudos 7-8 | adolescentes e os fatores de | inicialmente, 65 | hamstrings, trabalho  extra
Rossignol, e risco associados, em particular | desenvolveram  DCV, | escola, Os fatores modificaveis,
Abenhaim, 13 e 14 anos | devido ao crescimento rapido e | durante um ano, (17%) tal como fumar, e redugdo da
(2001) a consequente redugdo da flexibilidade da coluna
flexibilidade. vertebral. A saide mental, esta
também associada a prevaléncia
de DCV
Primario Avaliar possiveis fatores de Ha relagdo entre os
287 risco para o desenvolvimento fatores psicologicos e a
9-12 anos de DCV. DCV e o conceito de
Avaliagdo postural qualidade de vida
Auto percegdo de saude
e qualidade de vida,
Szpalski,
Gunzbuljg, Peso das mochilas,
Balagué, .
Nordin, ¢ percecionado
Mélot (2002)
Naio ha associagdo entre
a dor dos pais e 0s
adolescentes
Os jogos tém
significado no t1 e ndo
em t2, pode-se explicar
por tipo de jogos.
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Cardon e
Balagué (2004)

Secundario

5 artigos de
interveng@o

44 artigos de fatores de
risco

Analisar programas de

intervengdo para a

prevengdo de DCV e o
seu efeito e efetuar uma

analise aos fatores de
risco descritos na
literatura

Existem argumentos
suficientes para

de educagéo postural
na escola.

estdo recetivos a
aumentar os seus
conhecimentos sobre
habitos posturais, que
podem ter um papel

DCV em adultos. E
necessario mais

longitudinais, para
avaliar o efeito em
adultos

implementar programas

Contudo os estudantes

preventivo na dor e na

estudos, principalmente

A DCV em estudantes
esta associada a fatores
psicossociais, 0 que
pode ser impeditivo de
desenvolvimento de
estratégias. Nao é
conclusivo que a
redugio da forga
isométrica dos musculos

da CV, sdo um fator
para a dor em jovens
Desporto de competi¢ao
pode desenvolver DCV,
O transporte de
materiais escolares

Grimes e Legg
(2004)

Revisao

Verificar a postura,
antropometria e a visdo

dos estudantes na sala de

aula, ¢ se esse
comportamento ¢ um
fator de risco para o
desenvolvimento de
LME em adulto.

Grande evidéncia que
todos os 5 fatores de

a prevaléncia e
incidéncia de LME em
estudantes. Nao ha
evidéncias que a DCV
em adolescentes possa
ser preditor de LME
em adulto.

risco podem influenciar

Mobiliario escolar,
educagdo postural,
sacos/malas,
reorganizagdo geral da
educagdo, reorganizagao
das atividades escolares.
Estratégias a
implementar durante o
maior periodo de
crescimento: adequagao
do mobiliario as
caracteristicas
antropométricas
(diferentes idades e
sexos), educagdo de
comportamento postural,
promover diversidade de
posturas nas aulas,
modificar estratégias
organizacionais de
ensino.

Estas estratégias sao
ainda mais importantes
devido 4 utilizagdo de
computador

Trigueiro e
Leandro
Massada (2013)

Primario
637 Criangas com
menos de 10 anos

Estabelecer os fatores de

risco adjacentes a

incidéncia e prevaléncia

de DOR, em criangas
portuguesas.

Foram verificou-se
problemas posturais em
25% dos adolescentes.
Dor de coluna vertebral
em 12,7% (entre os 7-
10 anos)
Aumenta 7vezes, se
ocorre faltas a escola
aumenta 4,3 vezes se se
verifica dificuldades
em dormir, 4.4 se o
mobiliario escolar ¢
desconfortavel, 4,7 se a
crianga perceciona dor
de coluna dos pais e
2,5 se a crianga
apresenta postura
incorreta.

Os fatores de risco
verificados no estudo
sdo: Falta 4 escola, dor
dos pais, dificuldade em
dormir, mobiliario
desadequado, e
alteragdes posturais.
Verificou a combinagio
dos diferentes fatores de
risco, 0 que prova que a
etiologia da dor é
multifatorial.

SEM relagéo entre o
peso, a forma de
transporte de material
escolar8345e




Wirth, Knecht, e
Humphreys, (2013)

Primario
836 dos 6 a0 16
anos.

382 rapazes
449 raparigas

Conhecer a
epidemiologia E
incidéncia de dor em
criangas e adolescentes e
verificar os fatores de
risco por idade, por sexo
e por area da coluna
vertebral

A DCV aumenta com a
idade, duplicando dos 6-
9, 30%, para 60,3% com
idades entre os 10-12 nas
raparigas e para 77% dos

13 aos 16 anos.

Fator bio-psico-
social
Fumador passivo,
Explica a relagao
fisiologica, mais nas
raparigas.
Assimetria do tronco
Sem associagdo
entre transporte de
materiais escolar,

Cruz e Nunes (2012)

Revisdo

A questdo de
investigagdo foi “Qual a
prevaléncia e quais os
fatores de risco de dores
nas costas entre os
adolescentes com idades
entre 11 — 19 anos?

Os fatores de risco sdo
multidimensionais,
emergindo o género ¢ a
idade como os mais
evidentes

Sedrez, da Rosa,
Noll, Medeiros, e
Candotti (2015)

Primario
59 jovens (55,9%
de raparigas entre
0s 7 e os 18 anos

Investigar a associagdo
entre os fatores de risco
comportamentais 0s
habitos posturais com a
ocorréncia de alteragdes
estruturais da coluna
vertebral em criangas e
jovens.

Prevaléncia de alteragdes
em 79,7% (N=47), no
plano frontal
47,5%(n=28);plano
sagital 61% (n=28)
Cifose toracica esta
associada a posturas
inadequadas na posi¢do
de sentada.
10h ou mais a ver
televisdo
Posturas inadequadas
sentado
Pratica de exercicio
fisico, 1 ou 2 vezes por
semana
Transporte assimétrico
da mala.
Dormir mais que 10
horas

O autor sugere que
os hébitos posturais
podem estar
associados a
alteragdes do
alinhamento da CV e
refere a importancia
de implementar
politicas de saude de
forma a reduzir
habitos posturais
incorretos.

Kamper, Henschke,
Hestbaek, Dunn, e
Williams (2016)

Revisdo

A questdo de
investigagdo foi “Qual a
prevaléncia e quais os
fatores de risco de dores
nas costas entre os
adolescentes com idades
entre 11 — 19 anos?

Os fatores de risco sdo
multidimensionais,
emergindo o género e a
idade como os mais
evidentes
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Mapa de analise de trabalhos de intervencio

Tipo de artigo | Objetivos do programa Plano de Conclusées do autor /
Autor Numero de intervencdo/tipo de | Intervencdes mais
sujeitos intervencio recomendadas
Idade
Revisdo Estabelecer diretivas Subdivisdo por Verificou que as intervengdes
Eurpean para a prevengdo de grupos de e trabalho efetuadas na escola nao
Guidline DCYV na populagio em e revisdo da literatura | demonstraram evidéncias da
gral, em trabalhadores e G1 — Populagao em sua eficacia pela alteragdo
em estudantes geral dos fatores de risco
Burton et al. (2005) G2- trabalhadores mpdiﬁcéveis (fisicos,
How to prevent low G3 - Estudantes relamgnados coma esco,la [
back pain pswo’ss_omals) equeé
necessario novos estudos
longitudinais.
Formagao para aumentar os
conhecimentos sobre formas
de manter a saude da coluna
vertebral.
Nao refere qual os critérios
de inclusdo, nem o tipo de
estudos avaliados
Revisio Analisa artigos que 5 Estudos de intervengdo de
5 artigos estudam intervengdes prevengdo e 44 estudos de
Idade inferiora | para a prevengédo da dor fatores de risco modificaveis.
18 anos — em jovens, efetuados na
Jovens escola Existem poucas evidéncias
Cardon e Balagué estudantes Sintetiza os fatores cientificas da efetividade dos

(2004)

Low back pain
prevention's effects in
schoolchildren. What

is the evidence?

modificaveis para a
prevencdo de dor.

programas.
A dor de coluna esta
associada a fatores de risco
psicossociais, no entanto nio
foi possivel determinar se
uma intervengdo pode ser
eficaz.

Os jovens sdo recetivos a
conhecimentos sobre saude
da coluna e a alteragdo de
habitos posturais

Fanucchi, Stewart,
Jordaan, e Becker
(2009)

Exercise reduce the
intensity and
prevalence of low
back pain in 12-13
year old children: a
randomised trial

Estudo primario
72 estudantes
12-13anos,
com dor nos
ultimos 3 meses
(GA-39 e GC-
33).

Verifica se um programa
de 8 semanas de
exercicios reduz a
intensidade e
prevaléncia de dor.
Reduz os fatores de
risco fisicos e a perce¢do
de bem-estar. O GC
efetuou 8 grupos de
exercicios durante 45°.
O GC ndo recebeu
qualquer intervengao.

8 sessdes de
exercicios com 40-
45’cada.
Importéncia dos
exercicios (baseado
em estudos de
prevengdo de dor em
adultos), a anatomia
da coluna vertebral, a
corregdo postural.
O GA, recebe
indicagdes em
relagdo a exercicios a
efetuar em casa.

Intensidade de dor reduziu —
2,2cm 3meses e 2,0cm no
6°més

Os exercicios sio efetivos na
redugdo e prevaléncia da
intensidade de dor em jovens
estudantes.

Os estudantes participantes ja
tém dor, o que pode melhorar
nao so a sua motivagdo como
a adesdo aos exercicios, ndo
sendo claro no artigo se os
estudantes sem sintomas
participavam também no
programa.

Nao se compreende tb se ha
ocorréncia de novos casos

Estudo primario
193 (GA) 172
GC

Intervengao
multifatorial.

2 anos de intervengao
em educagdo postural

Da intervengdo resultou o
aumento dos conhecimentos
sobre a postura (P<.001), o




Geldhof, Cardon, De 9-11 anos Investigar o efeito de um € comportamentos comportamento postural
Bourdeaudhuij, e De programa de educagdo postural durante a movimentagéo de
Clercq, (2006) postural nos cargas (P<.001) e reduziu a
comportamentos duragdo da flexdo do tronco
Effects of a two- posturais e na postura. (P<.05) da cervical (P<.05)
school-year Efetuado por FT. durante o tempo de aulas. Os
multifactorial back Conceito “moving medos e crengas nao
education program in school” sofreram nenhuma alteragdo
elementar e verificou-se uma tendéncia
scollchildren -Avaliar a localizagdo e de redugéo da dor referida em
intensidade da dor e as rapazes (P<.09).
crengas
Estudo primério | O objetivo foi investigar 270 dias de O programa MY Spine pode
708 sobre a promogdo dos intervengdo ser relevante na redugdo dos
Idades 8 to 11 conhecimentos em 2 GI, realizou sessdes sintomas de dor de coluna
de 7 escolas — relagdo a CV. Criar o de exercicios lombar, mas nao foi
Hill e Keating (201 o P . L .
ill e Keating (2015) aleatorio habito de executar (MySpine) e conclusivo se os efeitos do
estratificado, exercicios, criar formagao programa sio devidos aos
. . dividido em 2 oportunidades aos GC — Realizou s6 exercicios.
Daily exercises and . < .
. grupos: 469 participantes em formagao No entanto o autor conclui
education for
X (GI) 239(GC). conhecer os que um programa de
preventing low back . .
A comportamentos exercicios associado a
pain in children a . P = .
associados a saude da educagdo pode ser mais
cluster R.C.T. X ~
coluna vertebral. benéfico, que a educagio por
si s0.
Sao necessarios mais estudos
Estudo Verificar se um O aumento da prevaléncia da
secundario programa especifico dor da coluna vertebral em
6 estudos previne a dor em jovens criangas e adolescentes
Artigos estudantes? implica que se aja
elegiveis sao os Qual a efetividade das urgentemente. A escola ¢ a
que estudam intervengdes, no chave para promover a saude,
Kemper- Reina, e intervengdes aumento dos e habitos de vida saudaveis.
per, ’ para Jovens conhecimentos sobre os E prevenir alteragdoes M.E.

Mph, (2004)

Pain in the back:

estudantes e
efetuadas na

cuidados a coluna
vertebral? Ocorréncia de

Nio ¢ possivel concluir se 0

L S escola alteragoes de efeito foi devido ao programa
Avoiding back pain in . - :
. comportamentos e em simultaneo, pois carece
children and teenagers . A
redugdo da prevaléncia de um grupo de controlo sem
de dor? intervengao.
Os numero de exercicios
também parece ser pouco
relevante, e seria necessario
garantir a adesdo aos
exercicios
Jones. G. T... e GA-27 idade Avalia a eficacia de um 8 semanas de um Beneficios na intensidade de
L 14,6 programa d exercicios programa de dor
Unnithan (2007) . . s
Recurrent non GC-27 idade em jovens, com dor exercicios
. 14,6 Avalia a atividade fisica O GC tem as Sem beneficios no tempo
specific low-back i .. [ PSR X
L efetuada e o nimero de atividades diarias passado em inatividade fisica
pain in adolescents: -
. horas passadas a ver normais
the role of exercise. -~
televisdo
Kraag, Zeegers, Revisao da Avalia programa para Educagao Nos trabalhos analisados e
Kok, Hosman, e literatura promover estratégias de psicossocial elegiveis, verificou que existe
Abu-Saad(2006) Avalia os coping positivo e formas parecer positivo na
estudo com de enfrentar o stresse. implementagdo de programas

School programs
targeting stress

intervengdo de
jovens dos 9

de formagao para a promogao
de coping positivo no sentido

manegement in aos 14 anos. de reduzir os efeitos
childrenand Foram elegiveis fisiologicos do stresse.
adolescente: a meta 19 trabalhos
analise primarios.
Revisdo de 55 artigos foram A intervengéo foi bem aceite
Burke (2010) diferentes selecionados e tolerada pelos participantes,
Mindfulness-Based técnicas de publicados em Inglés e nelnhum estudo dem0n§tr0u
. mindfulness efeitos adversos. Os artigos
Approaches with . . : N
. Avalia artigos para analisados ndo foram
Children and

Adolescents: A
Preliminary Review

verificar a eficacia se
um programa de
mindfulness ¢ eficaz na

conclusivos.
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of Current Research
in an Emergent Field

promogao de satde
psicologica e bem-estar
em criangas e jovens

Johnstone et al.
(2016)

School-based
mindfulness
intervention for stress
reduction in
adolescents: Design
and methodology of
an open-label, parallel
group, randomized
controlled trial
Jeanette

Estudo primario
300 alunos
14 aos 16 anos

300 alunos numa escola
privada.

Se o PMF ira em
conjunto potenciar a
atengdo, e a resposta

positive ao stresse

Programa com
duragdo de 8 semanas
cada sessdo teve 55
minutos
3 grupos: GA
Mindfulnes
GC1 Bem star
GC2 Classe de saude
curricular

O presente trabalho contribui
para melhorar os
conhecimentos para os
potenciais beneficios do
programa de mindfulness
efetuado na escola.
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Data / / Ne do aluno:

ESCALA DE FACES WONG-BAKER

Instrugdes: Cada face representa uma pessoa que esta feliz porque ndo tem dor, ou triste por ter um
pouco ou muita dor, se ndo tens qualquer tipo de dor, faz uma cruz em todas as faces 0O, se tens dor,
identifica a regido corporal, colocando uma CRUZ na face correspondente, tal como indicagGes abaixo:

Face O estd muito feliz porque ndo tem nenhuma dor.

Face 1 tem apenas um pouco de dor.
Face 2 tem um pouco mais de dor.
Face 3 tem ainda mais dor

Face 4 tem muita dor

Face 5 tem uma dor méxima, apesar de que nem sempre provocar o choro.

Regido Toracic
Cotovelos
Regifio Lombar
e

= Punhos/Mao

Ancas e Coxas

Pescogo Ombros
Cnd -~
0 )(%)( %) (e
‘\—/ " o —
0 1 2 3
Regido Toracica Cotovelos

B 3 ) (4 €3
Ny - IaVAVAY Ny
0 2 3 4 5 [

Regido Lombar

[ -~

® %) (88 )() (4
= = I\~ )\~ J\
0 1 2 3 4 5

Ancas e Coxas

-~ - - P

€9 95 ) (88 ) (4™ (4t
Z = J\— —
0 1 2 3 4 5

Tornozelos
e~ - N E
- ~J\
0 2 3 4 5

.~ = .@ ..\ ..

26 Sas @‘

—_— ™\ VA
2 3 4 5

Punhos/maos

1

1

Segundo orienta¢des da DGS N214/2010
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IAP
INSTRUMENTO DE AVALIACAO POSTURAL

(LIPOSCKI; ROSA NETO; SAVALL)

IDENTIFICACAO:

Nome: Série: Turma:
Data da avaliagdo: [/ / Datadenasc: [/ / Idade:
POSTURA:

VISTA ANTERIOR

f=] Fa)

a. Cabeca: R( )Alinhada () Inclinada 5 Do N Eo

(_)Rotacdo M ops M Eg
b. Ombros: | || () Simétricos ( )Elevado | 'Do [ | Eo
Al i |

il

il

c. Triangulo de Thale: [__ ( )Simétricos ( )Assimétricos bt _

Ir" == .‘;..
. |‘ ‘(JL
d. Tronco: \'i_i\ (_)Alinhado () Rotag&o

T T
/ \

[ [

e. Cristas lliacas: \ | /| () Simétricas

f. Quadril: ! ( )Normal ( ) Rotacdointerna . Do

() Rotagdo externa L Do
I T f |
A
M W

N
A

| £\ I\ I/
g. Joelhos: ' () Normal !/ Ll (_ )Genovalgo Do Eo W ( )GenovaroDo Eno

VISTA LATERAL

) A {?{)
a. Cabeca: WA () Normal TR (_ )Projetada p/ frente % () Projetada p/ tras
0
b. Ombros: || # ) Normal !/// () Protruso ! (__) Retraido

—

7

(
) )

c. Coluna Cervical: - ( )Normal L‘?:"\.-. () Hiperlordose gL\‘f( )Retificacéo




P
i

() .
d. Coluna Toracica: || # ( ) Normal ||

)
‘

N }

e. Coluna Lombar: Normal

" (_) Hiperlordose

() Hipercifose ! 2 () Retificada
(

) Retificagédo

—

9
f. Cintura Pélvica: | | () Normal () Antiversao | () Retroversao
| ¥
g. Joelhos: 2 () Normal 1./ ( ) Genorecurvado () Genoflexo

VISTA POSTERIOR

a. Ombros: ( )Normal | ()Escapula Alada Do Eo

() Retraida Do Eo

b. Coluna Vertebral: ( )Normal i"( ) Escoliose s o

L\ *S invertido” o “‘C'o
! | ! \ ! §
c. Pregas Gluteas: - I () Simétricas () Assimétricas 7! bo 1l Eo
d. Pé:
d1. Direito : U ( ) Normal - — ( ) Plano -~ ( )Cavo
( )Vvalgo YU () varo
d2. Esquerdo: ' () Normal ~—-» ( ) Plano > ( )Cavo

» () Valgo WU () Varo

EXAMINADOR (nome legivel)
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AVENTURA SOCIAL E SAUDE 2006 - ESTUDO INTERNACIONAL

Kidscreen/CE - HBSC/OMS - FMH/U.T.L. - CMDT/IHMT/U.N.L

Colaborac¢io: Fundagio para a Ciéncia e Tecnologia/Ministério da Ciéncia e Tecnologia;

Comissao Nacional de Luta Contra a SIDA

Ola,

Como estas? E isso que queriamos que tu nos contes.
Por favor |€é todas as questdes cuidadosamente. Que resposta vem primeiro a tua
cabecga? Escolhe e assinala a resposta mais adequada ao teu caso.

Lembra-te: isto ndo & um teste, portanto ndo existem respostas erradas. E
importante que respondas a todas as questdes e para ndés conseguir perceber as
tuas respostas claramente. Quando pensas na tua resposta, por favor, tenta pensar
na tua Ultima semana.

Nao tens que mostrar as tuas respostas a ninguém. E ninguém teu conhecido vai ver
o teu questionario depois de o teres terminado.

[ Es rapaz ou rapariga? ]

O rapariga
O rapaz

[ Que idade tens? ]

anos

[ Tens alguma deficiéncia, doenca ou condicao fisica cronica? ]

O Nao
O Sim Qual?




1. Saude e actividade fisica

2. Sentimentos

© The KIDSCREEN Group, 2004; EC Grant Numb LG-CT-2000- 00751
KIDSCREEN-52, Child and Adolescent Version. Traducédo e adaptacéo: Matos, Gaspar Calmeiro & KIDSCREEN Group Europe
(2005)
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3. Estado de humor geral

4. Sobre ti préprio

© The KIDSCREEN Group, 2004; EC Grant Number: QLG-CT-2000- 00751
KIDSCREEN-52, Child and Adolescent Version. Tradugédo e adaptagao: Matos, Gaspar Calmeiro & KIDSCREEN Group Europe
(2005)



5. Tempo livre

© The KIDSCREEN Group, 2004; EC Grant Number: QLG-CT-2000- 00751
KIDSCREEN-52, Child and Adolescent Version. Traducéo e adaptagdo: Matos, Gaspar Calmeiro & KIDSCREEN Group Europe
(2005)
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7. Questdes econdmicas

8. Amigos(as)

© The KIDSCREEN Group, 2004; EC Grant Number: QLG-CT-2000- 00751
KIDSCREEN-52, Child and Adolescent Version. Traducéo e adaptagdo: Matos, Gaspar Calmeiro & KIDSCREEN Group Europe
(2005)



9. Ambiente escolar e aprendizagem

10. Provocacgéao

© The KIDSCREEN Group, 2004; EC Grant Number: QLG-CT-2000- 00751
KIDSCREEN-52, Child and Adolescent Version. Traducéo e adaptagdo: Matos, Gaspar Calmeiro & KIDSCREEN Group Europe
(2005)
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desde
1899

Direcao-Geral da Satde

Instrumento de avaliagdo rapida da Promogdo e Educagéo para a Satide na Escola
(Anexo 1)

Diagnéstico atual: 1= ngo implementado; 2= parcialmente implementado; 3= implementado;
Prioridade:1= baixa prioridade; 2= média prioridade; 3= alta prioridade;
*coloque um x no nmero que methor corresponde aresposta

| 1.1. A escola tem uma perspetiva geral da situagdo atual em relagdo a saude (incluindo a x
saude fisica, mentalesociah e 0 bem-estar dos/as alunos/as. O omooa

_ fisica, mental e soc_l_a[) e 0 bem-estar do pessoal docente e ndo docente.

13. A escola consegue fazer uma estimativa dos atuais comportamentos de “satde dos/as

alunos/as (alimentacgo e atividade fisica, comportamentos sexuais, consumo de alcool, 0 OO0 ®
| tabaco, substancias psicoativas ilicitas e higiene) em relagdo aidade, origensegénero. | 1 |
| 14 A escola realizou uma avaliagdo das nece: ades e desejos dos/as alunos/as e do |

pessoal docente e ndo docente em relagdo a salide e ao bem-estar (ex. inquérito, caixade | O ® OO0 O &
. _sugestbes) B e LS BT e
15. O/A professor/a coordenador/a da educa;éo para a satde é reconhecido/a por ‘toda a

comunvdade educatwa

I
¥
£
i
|

| 21, Aescola inclui no 'Piojeto Educativo e no Plano de Atividades a promogéo da sadde e do i
i bem-estar dos/as alunos/as, do pessoal docente e ndo docente, incluindo a prevencao e [ElE=SIm) oo B‘
resolugdo de problemas r relacionados com a satide.

s bl ARSI e — AT SR

2 2. Asatde e o bem-estar estao mterhgados com as metas educativas da escola. o o m‘ OoO®

|23, Asatde e o bem-estar fazem p: parte mtegrante do curriculo da escola.
24 A abordagem 3 satde e ao bem-estar ‘da escola reflete as oplnloes, os desej s e as i
necessidades de toda a comunidade educativa (alunos/as, pessoal docente e ndo | O O oo®

. docente, pais/maes ou encarregados/as de educagdo). ot e Sl Nwi
| 2.5. Os/As alunos/as, pessoal docente e ndo docente, paas/mées ou encarregados/as de ‘
; educagdo sdo incentivados a participar na planificacio e implementagdo das atividades | O O ﬂ Ol 1G E
H relacionadas com a salde na escola.

31, As instalaces da escola, como o recreio, as salas de aula, as casas de banho, o refeitério,
} o bufete e os corredores, sio seguras, limpas, promovem a higiene (sabonete e toalhas | O R OOO®E
j ~_de papel na casa de banho) e s80 espacos agradaveis para os/as alunos/as. S RN
" 32, As instalaces da escola, como o recreio, as salas de aula, as casas de banho, o refeltono 0 1
3 bufete e os corredores, s30 adequados  idade e género e sdo adaptados aos/as alunos/as, O R OO0 ﬂ!

_com necessidades especiais. i
i 3 3. Os/As alunos/as e o pessoal docente e n3o , docente tam acesso as mstala;oes escolares,
" __ paraat atividades fisicas fora do horério escolar.

| 3.4, Todos 05 espagos destinados a pratlca da a
L cumprem os padrdes de higiene e seguranca.

0O ® oo = a
3
| miiaicetin | nt S

0O ORO0O0®

35. O caminho para a escola é seguro e estd planlf‘ icado par para incentivar o envolvimento |
; dos/as alunos/as em atividades fisicas/meios suaves de transporte (ex. caminhar, andar | O & O o0&
~de bicicleta). )
| 3.6. Todos os edificios da escola s3o mant|dos a uma temperatura confon:ével estao bem
__luminados e ventllados, ____ st !
37 (e} refeltorlo, o bufete da escola e as maqumas de venda automtica dlsponlblllzam
icios saudaveis e : acessiveis que cumprem as orientacBes do 'MEC/DGE.

de fisica, o refeitério e o bufete da escola |

I Programa Nacional de Satide Escolar
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oy faci
D GS o (..C Programa Nacional
e * de Satde Escolar

Diecan Geral da Saude el

1. As instalaces da escola, como o refeitério, o bufete, o recreio, a biblioteca, as salas de
| __aula e os corredores, estéo planificados e » arranjados de forma agradavel e sociavel.
42. A escola oferece atividades de grupo regulares, como semanas temaéticas, festlvaxs,
competicbes e clubes, que sdo concebidos, pelo menos em parte, para promover a
| Al e saudee 0 bem-estar. <
43 A educa;ao para a salde e as atividades de promo<;§0 da saude, “incluindo
oportunidades para praticar e desenvolver competéncias para a vida, estdo incluidas
! em programas extra curriculares. mll s
4.4. Existe um Gabinete de Apoio ao Aluno, dlsponlvel ¢ acessivel a todos/as 0s/as alunos/as
que precisem de falar com alguém, partilhar preocupagbes ou pensamentos, em
i _ privacidade.
45. Aescola proporc!ona um ambiente amngavel onde todos/as os/as alunos/as e o pessoal
___docente e ndo docente se sentem confortéveis e respeitados.
" 46. OsiAs proﬁssnonals de salde e psncologola ‘estdo envolvidos na promogéo da satde
| individual e de toda a escola e trabalham em conjunto com a dire¢do para integrar as
| questdes de saude nas politicas da escola. R 21T A .
4.7. A escola esta orgamzada (servngos e lnfraestruturas) para aponar alunos/as com
_necessidades educativas especiais, de desenvolvimento e fisicas.
4.8. A escola identifica e referencia os/as alunos/as com necessidades de satide especnals
aos servugos de satde locais ou outros serv:gos especnahzados (ex CPCJR).

5.1. A escola implementa programas centrados nas competéncias individuais e no

conhedimento sobre questdes de salde, incluindo a promogéo da satde mental.
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52. Aescolatem regras claras que promovem comportamentos saudaveis.

'5.3. Sdoincluidas regularmente nas aulas atividades de pausa e descontragao

agnéstlcc Prioridide |

6.1. Os/As pais/mdes ou encarregados/as de educagao dos/as alunos/as da escola sdo
| Pparticipantes ativos na comunidade educativa.

6.2. Aescola estabeleceu parcerias locais, tais como clubes despomvos assomagoeSJuvenls,
Camara Mumupal servicos comunltarlos, restaurantes comércio Iocal servicos de

6.3. A escola orgamza visitas regulares aos parcelros/as locals para lncentivar os/as
alunos/as a praticarem uma alimentagao saudavel, atividade fisica, promoverem a sua

saude SOClal = emoctonal o desenvolvtmento entre outras

7.1. A escola oferece regularmente aos/as docentes formagdo e desenvolvimento de
capacidades relacionadas com a promogdo da salde ¢ do bem-estar da comunidade
educativa.

7.2. Existem recursos suficientes dlSpOanEIS para proporaonar ao pessoal docente e ndo
docente materiais atualizados sobre tépicos de salde, incluindo a promogao da salde
2 mental.
i 7.3. A escola promove um equmbrlo entre o trabalho e a vida familiar e oferece um
_ ambiente aberto a discussao dos problemas do trabatho e do stress. ~ . |
. 7.4, Os/As proﬁssronals recentemente colocados/as na escola® tém formagao e
< _acompanhamento para os apoiar no seu desenvolvimento | profissional. A
|75, A escola tem protocolos/referenciais para lidar com o absentismo recorrente do
pessoal docente e ndo docente e para o apoio durante a sua reintegracdo e adaptacéo,
ap6s um perfodo prolongado de auséncia por doenca.

7.6. Aescola apoia o pessoal docente e nio docente a manter um estilo de vida saudavel, p

0O mOocom

_ex. criando um ambiente promotor de sadde.

I Melhor Informag&o. Mais Saude.
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E.1

PLANIFICACAO

PLANO DE INTERVENCAO

INTRODUCAO

A formagéo realizou-se na Escola Henrique Sommer, Maceira, todas as sessdes decorreram
na sala de aula, com o tempo letivo de 90 minutos consecutivos, integrada na aula de
educacdo para a cidadania. Todas as matérias foram previamente discutidas e organizadas
com a professora diretora de turma de forma a estarem de acordo com o programa
académicos e em alinhamento com as necessidades referidas pelos estudantes e pelos
professores.

Na sesséo de avaliagéo realizou-se a observagdo postural individualizada. Com os jovens na
posicdo ortostatica, pés ligeiramente afastados e alinhados por uma linha colada no chéo
realiza-se uma analise postural, com orientagéo do IAP, registando as alteragdes verificadas
e instrui-se 0s jovens a alterarem a postura e a realizarem exercicios especificos para a
correcao alteracdo do comportamento postural.

No inicio de cada sessédo realiza-se uma pequena revisao dos conceitos expostos na sessao
anterior, e discute-se de que forma essas aprendizagens tém impacte nas rotinas dos jovens.

Os exercicios respiratérios, de alongamentos e consciéncia corporal, realizam-se no inicio
de todas as sessdes, e orientados pelos estudantes (voluntariamente) com supervisdo da
investigadora (Fisioterapeuta). Realiza-se a rotatividade dos postos de sentar, utilizando a
dindmica referida na sessdo 4. Verifica-se se estdo sentados (posicionados) respeitando as
regras aprendidas (ver apresentacdo 3). No final de cada sessdo planifica-se a sessdo
seguinte, conhecendo os interesses e motivagdes dos estudantes, ou solicitando a sua
colaboragdo para a realizagdo das dindmicas da sessao seguinte.

Descreve-se abaixo, 0s objetivos de cada sesséo, os conteildos das 10 sess@es, 0s materiais
e métodos utilizados e as dimensdes do KIDSCREEN que se pretende desenvolver. Na 22
tabela descreve-se as dindmicas utilizadas para atingir aqueles objetivos.
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AULA 1 - APRESENTAGAO - A INVESTIGAGCAO

A caixa da prevencao

ACAIXADAPREVENCAO %3

A CAIXA DA PREVENGAO

L

+ Vacinagio

* Higiene - lavar as méos -dentéria
« Consultas regulares

+ Alimentago - Agua - Sol

+ Exercicio -Postura -Respiragio

+ Repouso - Relaxar - Sono

i naanl
2™

* Resiliéncia - erro

« Relacionamentos - as palavras, as
emogdies, as atitudes

 Esperanca Alegria - Felicidade

Equilibrio

+ Formago - Foco-Conhecimento-
Criatividade Empoderamentc

)
7

Descricdo da sessao 1

. - . ~ Frases dos Dimensé&o do
Data Contetido Objetivos Material Observacoes alunos KIDSCREEN
AeB Apresentagdo Apresentar 0 | Projecdo -Os alunos -E
25/11/2016 Desenvolver projeto  aos | em power | participaram importante Salde e
um trabalho de | alunos point em todas as para 0 nosso | atividade fisica
investigagao Capacitacdo 3 velas e 2 | atividades futuro
nas diferentes | frascos propostas. -Posso Autopercepgéo/
fases de um - Atividade também sobre ti préprio
trabalho  de muito positiva informar a
investigagao minha
familia
-E bom para
aminha
salde

No final os estudantes deverdo:

Conhecer o programa e criar motivagdo e envolvimento no projeto

Conhecerem as diferentes etapas de um programa de investigacéo e justificar a

importancia dessas etapas.

Descrever as etapas de um trabalho de investigagcdo: O problema as hipdteses,
participantes metodologia, os instrumentos de inquiri¢do, os procedimentos, 0s

resultados, as conclusdes



Dinamica da sesséo 1

Nome

Material necessario

Descrigédo

A respiracéo

1 cronémetro

Divide-se o grupo em dois, mede-se o ritmo cardiaco
de cada participantes,

Apobs essa medicdo, solicita-se ao grupo 1 que salte
com velocidade, durante 2 minutos (contados no
cronémetro), ap6s os saltos mede-se novamente o
ritmo cardiaco, nos dois grupos. Tira-se as
conclusdes com discusséo do grupo.

As velas

1 cronémetro
3 velas
2 copos de diferentes tamanhos

Acende-se as velas, e coloca-se a hipotese de qual é
a que vai se apagar primeiro. Depois tapa-se as velas
com os frascos de diferentes tamanhos, e um dois
frascos ndo se tapa. Retira-se as conclusoes.

AULA 2 — A CAIXA DA PREVENCAO

No final da formag&o aluno devera:

Definir/reconhecer os contetidos da caixa da prevencao, preenchendo a ficha
Conhecer as definigdes de educacdo para a saude, literacia em sadde e

paradigma salutogénico

Saber qual a importancia da OMS e qual as suas principais fungdes e missao.
Compreender os determinantes da manutencdo da salde numa visdo

salutogénica:

» Descrever a relevancia da prevencdo e promogao da salde, através de

comportamentos saudaveis.

Conhecer a importancia de atividades ao ar livre (sol), & ingestdo de
dgua, de uma alimentagdo saudavel, das consultas regulares e da
vacinag&o.

Salientar a relevancia da higiene corporal, dentéria, do vestuario e do
calgado, dos espagos comuns e da habitacéo.

Compreender procedimentos adequados para ndo ocorrer
contaminacdo e propagacdo de doencas relevando conceitos basicos
de higienizacéo e de desinfe¢do
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Data

Contetdos

Objetivos

Material

Observagdes

Frases dos
alunos

Dimensdes
do
IDSCREEN

A:09/12/2016

B 3-03-2017

- Conceitos
bésicos de
saude.
-Oqueéo
paradigma
salutogénico e
educagdo para a
satde.

- Compreender o
conceito de
literacia em
saude

- Funcdes e
acdes da OMS
- A caixa da
prevencéo,
desenvolver
conceitos de
salide

A importancia
do sol, do
consumo de
agua e da
higiene.

Descrever 0s
contetidos da
caixa da
prevencéo
Elaborar uma
caixa da
prevencéo

Projecdo em
power point

Impresso para
preenchimento

-Os alunos
participaram
em todas as
atividades
propostas.

- Atividade
muito positiva

Percebi a
importéancia
das vacinas

Saude e
atividade
fisica

Dinamica da 22 sessao

Nome

Material necessario

Descrigéo

A caixa da
prevencéo

Ficha para preencher
individualmente

E distribuido uma ficha, com a caixa da prevengéo a
ser preenchida pelos alunos, esta esta dividida em
duas partes, a parte esquerda para os itens corporais
e a parte direita para 0s itens emocionais e
comportamentais.




AULA 3

- O APARELHO MUSCULO-ESQUELETICO

RESILIENCIA
No final do programa os estudantes dever&o:

- A

Conhecer as estruturas constituintes do aparelho muasculo-esquelético e mais
especificamente da coluna vertebral
Identificar as diferentes estruturas que constituem o aparelho musculo-
esquelético (ossos, musculos, articulagdes e ligamentos)
Compreender a importancia da postura para saude musculo-esquelética

Definir o conceito de resiliéncia e compreender os seus fundamentos
aplicando nas diferentes areas da sadde, da economia, social e familiar.

Entender o conceito de resiliéncia como forma de aprendizagem e
desenvolvimento.

Data d(a:?zlt‘irlﬁggo Objetivos Material Observagdes Fr;zes 0(:05 I:::Dmseg's?oEesan
A:13/01/2017 - O aparelho | -Conhecer 0s Projegéo em -Os alunos Diverti-
musculo- constituintes do power point participaram em me a Salde e
B 10/03/2017 esquelético: | SME. todas as atividades | aprender. | atividade
- Os 0ss0s, - Compreender a Esqueleto propostas. Jamais me | fisica
0s importancia do desmontavel. | - Atividade muito esqueco
musculos, SME e Um modelo positiva dos Sobre ti
as comportamentos anatémico da nomes proéprio
articulagbes | saudaveis. coluna dos 0ssos
Trabalho em | - Descrever e vertebral e da -adorei Amigos
grupo: integrar o bacia brincar
-Montar um | conceito de comuma | provocagao
esqueleto, resiliéncia caveira.
ver -Integrar o
atentamente | conceito de
uma coluna | resiliéncia no seu
vertebral dia-a-dia
- Conceitos
de
resiliéncia
-Interpretar
estorias de
resiliéncia
-Lere
interpretar a
estoria "o
pote
quebrado-
pequenas
estorias,
grandes
mestre”
-Grandes
nomes de
resiliéncia
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Dinamicas da 3? sessdo

Nome

Material necessario

Descrigéo

O esqueleto humano

Um esqueleto desmontavel

Em grupos, os alunos montam o esqueleto de forma
adequada, dizendo o nome de cada 0sso, articulagdo
e posicionam adequadamente o esqueleto

Jornalista por um
dia

Um pequeno bloco de
apontamentos, ou um gravador ou/e
uma maguina de filmar

Solicitar aos alunos:

Elaborar uma pesquiza na internet de forma a
elaborar uma definicéo de resiliéncia.

Compreender as diferentes aplicagdes do conceito
de resiliéncia (salde, aprendizagem, vida social,
emocional etc,).

Fazer uma entrevista aos pais, amigos e professores,
para compreender se eles conhecem o conceito e
tirar as suas conclusoes

AULA 4 - O COMPORTAMENTO POSTURAL - EXERCICIOS
POSTURAIS

2 - Mapa de exercicios de alongamentos

EXERCICIOS DE ALONGAMENTOS

No final da formagao os formandos deverao:

» Reconhecer qual a importancia dos exercicios de alongamentos e de estiramentos

* Realizar um conjunto de exercicios de alongamentos na cervical, membros

superiores, dorsal, lombar, bacia e nos membros inferiores




» ldentificar as posturas incorretas e referir qual a importancia da postura para a satde

do corpo humano.

» Utilizar de forma adequada o corpo para elevar, sustentar e empurrar cargas.

» Efetuar exercicios de correcdo postural, na posi¢ao de sentados e de pé.

DimensBes
Data Contetdos Objetivos Material Observacoes Fralses dos do
alunos | |pscREEN
A:20/01/2017 | Os exercicios Desenvolver Power-point
de hébitos de Cada Ontem doeu | Salde e
B:17/03/2017 | alongamentos e | comportamento | Filme  sobre | participante a fazer os | atividade
de estiramentos | postural comportamento | da as | exercicicos, | fisica
Fisiologia dos saudavel, de postural instrucdes mas hoje ja
alongamentos sentado, e na para um dos | ndo doi Sobre ti
Porqué alongar | utilizagéo de exercicios préprio
diariamente. dispositivos
A postura de pé | informéaticos Dinamica
A postura de Saber elevar e muito  bem
sentado transporte de aceite  pelos
Principais cargas - forma estudantes
alteragOes corretas de
posturais transporte de
ocorridas. material
Movimentagdo | escolar
de cargas e
corporal.
Dinamicas da 42 sessao
Nome Material necessario Descri¢ao

Treino de postura

Sem material

Simulagdo das diferentes posturas de sentado e de
pé, e realizar uma andlise interpares, para
desenvolver competéncias critica e observagéo.
Consciencializar a importancia da postura pela
analise da sobrecarga nas estruturas

Treino de elevagéo
de cargas

Uma caixa ou algo pesado

Realizar todos os passos corretos da elevagédo e
deslocacéo de cargas.

Os alongamentos
(ver mapa 2)

Mapa de exercicios

Observando o mapa de exercicios, cada aluno
exemplifica um exercicio e coordena uma sessdo de
exercicios com o0s seus colegas, corrigindo e
observando a forma como os colegas 0s realizam.

Rotatividade

Sem material

Divide-se 0 grupo em dois (G1 e G2), todos o0s
elementos do G1, solicitam aos elementos do G2
para trocar de lugar, utilizando as palavras méagicas
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AULA

5 -

EXERCICIOS

RELACIONAMENTOS - AS PALVRAS

No final da formagdo os estudantes deverdo saber:

* Importancia dos alongamentos/ aprender a alongar
+ Distingdo entre alongar e estirar

DE

ALONGAMENTOS

» Arelevancia do exercicio fisico e a distin¢do entre exercicios e desporto

« Conhecer a importancia e a fisiologia das palavras

* O que sao as palavras vitaminas e inclui-las no discurso interno e interpessoal.

« Desenvolver dindmicas para divulgar essas palavras na comunidade escolar.
» Aplicar adequadamente cada palavra em relagéo ao seu contexto
+ Elaboragéo do caderno de significados- conceitos chave — glossario

Metodoloi Frases Djmzns
. . etodologia x des do
Data Contetdos | Objetivos utilizada Observacdes Idos IDSCR
alunos EEN

A:27/01/2017 | Os Aprender a Power-point Salde e

exercicios alongar/estirar, atividad
B: 31/03/2017 | de diariamente e e fisica

alongament | antes e apds as Exercicios

osede atividades préticos Amigos

estiramentos | desportivas

Fisiologia provoca

dos Conhecer a céo

alongament | relevancia das

0s palavras nos

Porqué relacionamentos

alongar interpessoais e a

diariamente. | forma como elas

A tém impacte no

importancia | outro.

das palavras

As palavras

mégicas e as

palavras

vitaminas

Dinamicas da 5? sessdo




Nome

Material necessario

Descricéo

O poema sobre as
palavras

Sem material

Cada estudante escreve uma rima, uma estrofe sobre
a importancia das palavras. Salienta as palavras
positivas.

As palavras mégicas

As palavras estdo projetadas num
local bem visivel (ver
apresentagao...).

Com um sinal de transito de stop e
outro de autoestrada ou via rapida.
Ou em alternativa utilizar os emoji,
cada aluno tem acesso e utiliza essa
forma para referir que ndo gostou ou
adorou a palavra que o colega
utilizou.

Cada estudante dd uma instrugdo ao colega, por
exemplo mudar de lugar, ir buscar alguma coisa,
mas tem que utilizar as palavras mégicas, caso
contrario o colega pode utilizar um emoji para
demonstrar que as palavras ndo eram magicas e ndo
foram eficazes.

As palavras
vitaminas
Oferece vitaminas

Um envelope para cada
interveniente

Post-its de diferentes cores ou
quadrados de papel de cor diversas

Entregar um envelope a cada participante, cada um
escreve 0 seu primeiro e Gltimo nome no envelope.
Distribui-se a cada participante post-it na quantidade
do ntmero de participantes. E obrigatério, entregar
um post-it a cada colega. Cada participante escreve
as palavras vitaminas ou palavras mégicas que estao
projetadas e coloca-as dentro de cada envelope,
referindo-se a cada colega especifico. S6 é permitido
utilizar aquelas palavras.

AULA 6 -

RELACIONAMENTOS -

RESPIRACAO.
No final da formag&o os alunos deveréo:

AS EMOCOES -

» Conhecer e efetuar exercicios de alongamentos e respiratorios

» Enumerar as emoc0es negativas e positivas

+ Identificar os sintomas das diferentes emocgoes

» Definir qual a importancia das emogdes para os relacionamentos

» Compreender qual a importancia da respiragdo nasal para a satde.

* Respirar de forma adequada sabendo qual a importancia da respiracdo
toracica inferior e da respiracdo diafragmatica.

+ Saber qual as implicagOes para a saude de respirar em ambientes poluidos e
do consumo do tabaco para a salde.

 Identificar a relevancia da respiracéo na pratica desportiva

A

. -~ Metodologia = Frases dos Dimensées do
Data Conteldos Objetivos utilizadg Observagbes alunos |DSCREEN
A: As emogdes | Reconhecer as | Expositiva e -
03/02/2017 bésicas emogdes discusséo dos Estado de
Reconhecer os | Saber respirar | temas humor geral
B: sintomas corretamente
24/04/2017 Autoprecepcao
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emocionais em si | Compreender | Visualizagdo de
€ NOS outros. as um filme Amigos
o aparelho | consequéncias | (divertidamente)
respiratorio e as | negativas do
suas funcdes. consumo do | Pesquiza de
Exercicios tabaco informacéo
respiratérios
Riscos para a
salde
decorrentes  da
respiragdo  ndo
adequada e da
exposicao a
ambientes
poluidos
A histéria do
Tabaco em
Portugal
Dindmicas da 62 sessdo
Nome Material necessario Descricéo
Divertidamente Projecdo do trailer do filme | Andlise das diferentes emogdes representadas
divertidamente (medo, raiva, tristeza, repulsa e tristeza)
As escolhas Imagens em micas de diferentes | Solicita-se aos alunos que escolham uma imagem e

emocdes, tristeza, alegria, medo
raiva revolta, amor etc.

mostrando essa imagem aos colegas, referem porque
é que escolheram aquela imagem e o que ela
significa (representa) para si.

A consciéncia da | Lencos de papel
respiracéo

Iniciar com exercicios de limpeza das vias
respiratorias superiores, tapando uma narina e
respirar pela outra.

Depois colocando as méos no térax superior inspirar
3 vezes profundamente, depois colocar as mdos no
térax médio e inferior, efetuar 3 respiragdes fundas,
por fim respirar com as maos colocadas no abdémen.

A Histdria do tabaco | Acesso & internet
em Portugal Texto sobre a histéria do tabaco em
Portugal

Pesquisa no livro de estdria e na internet a relagéo
entre os descobrimentos Portugueses e o tabaco.
Ap6s a pesquiza, ler os acontecimentos histéricos
que levaram ao atual consumo do tabaco, explicando
quais os maleficios do tabaco para a salde.
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AULA 7 - RELAXAMENTO - SONO - REPOUSO - CRIATIVIDADE

E FOCO.

No final da formagdo o estudante devera:

Compreender o conceito de Foco — Tomar atencdo
Realizar perguntas e compreender a importancia da pergunta
Conhecer formas de tomar atengdo e desenvolver a atencdo direcionada

Descrever quais as fungdes do sono, quantas horas é necessario dormir e quais
as regras para que 0 sono seja recuperador.
Saber qual a importancia do relaxamento e quais as formas simples de relaxar.
Realizar exercicios de consciéncia corporal,

compreendendo a sua

importancia.
. Dimensdes
Data Conteudos Objetivos thtﬁidzcglggla Observagoes F;alzesotios do
IDSCREEN
A: Importancia do | Estabelecer Expositiva em
10/02/2017 | sono para a | rituais de sono | Power point
saude Ter
B: Regras  para | consciéncia Realizacdo de
05/05/2017 | dormir bem corporal e | exercicios de
Tempo de sono | capacidade relaxamento

e ambiente do
quarto de
dormir- Os
ritmos
circadianos
Estabelecer
Objetivos
SMART
Perguntas
Estar Atento —
desenvolver
interesse
Persistir

para relaxar
Estabelecer
objetivos e
preencher a
ficha dos
objetivos
Compreender
a importancia
da pergunta.
Capacidade de
sintese e de
descrever  0s
pormenores do
que se observa

Preenchimento
da ficha dos
objetivos

Observar e
descrever de
forma sucinta
o que foi
observado.

Partilhar com
0s colegas as
observacoes




Dinémicas para a 72 sessao

Méquina fotogréfica,

Um passeio pelo parque, e observar
uma flor, planta, muro, &rvore ou
acontecimento e tirar foto

Nome Material necessario Descricao
Foco - atencdo | M&N, uma pequena taca com &gua, | Por grupos, coloca-se 4gua numa taga transparente,
direcionada papel e caneta instrui-se os alunos que irdo descrever os que vai

acontecer a0s M&N (sdo os melhores e devem de ser
grandes para ter mais efeito), todos descrevem o
processo de dilui¢do dos M&N.

Descrever o que se observou de mais relevante no
passeio, ou realizar um desenho ou um poema em
relacdo

A estrela da

Uma folha impressa para estabelecer
objetivos- A estrela da esperanga

Instrui-se os estudantes a preencher a ficha,
colocando a azul o objetivo principal, e a vermelho

esperanga SMART, canetas de diferentes | as agdes para atingir aquele objetivo. (Ver a estrela
/Objetivos cores, da esperanca).

Folhas brancas e uma caneta Cada estudante escreve perguntas coerentes, e ganha
A pergunta 0 que conseguir mais perguntas, as perguntas sao

realizadas a 4 colegas elegidos pelo grupo e aos
moderadores

Quem conta uma
histéria

Uma histéria ou acontecimento de
jornal

Divide-se 0 grupo em 2, um dos grupos sai e o
segundo grupo fica na sala de aula. A histéria é
contada, entra um aluno de cada vez na sala e a
estoria é recontada a esses alunos. O dltimo
participante conta a estéria que ouviu ao que entra.
Discute-se qual a relevancia de tomar atencdo aos
pormenores, e de que forma o cérebro regista
informacéo.

AULA 8

- FORMACAO -

TRABALHO DE EQUIPA

CRIATIVIDADE - EMPODERAMENTO

No final da formag&o o aluno devera:

» Capacitagdo para o trabalho em equipa:
» Desenvolver competéncia de preparacéo e apresentacdo de trabalhos, em power point

+ Analisar a importancia do trabalho em equipa

» Desenvolver estratégias de rentabilidade e bem estar da equipa

* Analisar a importancia de diferentes opinifes, pontos de vista.

» Desenvolver competéncias de aceitacdo e vulnerabilidade.

» Aceitar a mudanca e os desafios, como algo positivo.

» Aceitar que por vezes a sua opinido ndo ¢ a aceite, e aprender com isso.
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. . Metodologia ~ Frases dos Dimensges
Data Contetidos Objetivos utilizada Observagoes alunos do
IDSCREEN

A:17/02/2017 | Todos Estar Expositiva
iguais/todos sensibilizado o | Dinamicas

B: 2/05/2017 diferentes enriquecimentoe | Discusséo e
Importancia do | aprendizagem do | elaboragéo do
trabalho de | trabalho em | trabalho de
equipa equipa apresentacao
As diferencas | Aprender a ouvir
entre trabalho de | e a compreender
equipa e trabalho | o ponto  de
de grupo. vista/diferenca
Regras basicas do | de opinido dos
trabalho em | outros.
equipa Elaborar  uma
Resolugéo de | apresentagéo.
conflitos dentro | Respeitar as
da equipa diferencas.
Como Capacitar para as
organizar/elabrar | escolhas e para
uma apresentagédo | expor o motivo
—  Fundamentos | daquelas
de uma | escolhas/gostos.
apresentacdo
-Como  realizar
um panfleto
Organizar as
equipas -
estabelecer 0s
temas

Dinamicas para a 8?2 sessdo
Nome Material necessario Descricédo

Os trés plcaros

3 pucaros de diferentes tamanhos

Com um dos pUcaros perguntar: Para que lado esta a
asa? Por quantas partes é constituido o pacaro? Qual
a fungéo do pucaro?

Qual dos pucaros mais gostas? Qual a fungao dos 3
plcaros juntos? Discute-se as diferentes opinides
dos participantes.

As minhas escolhas
€ opinides

Um conjunto de lapis e de canetas
com diferentes tamanhos e
caracteristicas

Os alunos pegam no conjunto de lapis e canetas,
selecionam o que mais gostarem, e depois tém que
expor 0s argumentos necessarios para justificar as
suas escolhas

1+1=3 Sinergia

Um pau ou cavaco, que hdo seja
muito duro

Partindo o pau, coloca-se 0s cavacos juntos e
verifica-se que conforme se vai juntando é mais
dificil de quebrar, entéo discute-se a importancia da
equipa e do trabalho em conjunto

Eficiéncia /eficacia

Um cronémetro

Quatro folhas de papel

Forma-se quatro grupos, e com uma folha de papel
enrolada, propdem-se a todos os grupos que terdo de
desenvolver estratégias para que o papel passe por
todas os participantes, no minimo tempo possivel,
mede-se com o cronémetro, ganha o grupo com
menos tempo.




AULA 9 - FORMAGAO INTERPARES - APRESENTAGAO DOS TEMAS
SELECIONADOS AOS COLEGAS DO 5°, 6° E 7° ANOS

No final da formag&o o aluno devera:

» Elaborar uma apresentagdo

» Realizar uma apresentacédo aos colegas de outras turmas, em programa power point,
de forma a ser clara, simples e compreensivel a mensagem.

» Escutar as davidas dos seus colegas, e responder assertivamente

* Permitir que todos os elementos do grupo participem na apresentagdo, respeitando e
valorizando os colegas.

Descrigdo da sessdo 9

Data Contetdos Objetivos Metodologia Observagdes | Frases dos | Faltas
utilizada alunos

A:24/02/2017 | Regras béasicas | Aprender as | Participativas, -Tarefa muito | - Brutal, | A-0

de elaborar uma | regras bésicas | interativa importante e | agora B-1
B: apresentagao de uma bem aceite por | compreendo
12/05/2017 Como elaborar | apresentagao. alguns alunos, | 0 que o0s

um  panfleto | Ultrapassar a no  entanto | professores

com 0 | ansiedade de devido ao | sentem.

programa uma nivel de | - Estava

publicher. apresentagao exigéncia muito

Treino da | publica. provocou nervoso,

apresentagdo, Implementar alguma mas valeu a

com as regras de ansiedade aos | pena.

comentarios uma estudantes

construtivos apresentagéo.

dos colegas.
AULA 10 - ENCERRAMENTO E DISCUCAO DOS TRABALHOS

DESENVOLVIDOS



Escola Superior de Educacéo e Escola Superior de Tecnologia da Satide | Politécnico de Coimbra

Figura 1: Estiramentos dos musculos do punho e da mio.
R A B
-
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INSTRUCOES OBSERVACOES MUSCULOS
(A) Com o apoio da outra mdo, incline a mio para desvio radial; (B) leve ~ sem contra-  flexores comum e superficial, exten-
o punho para flexdo e com a outra mao, pressione ligeiramente; (C) desvio  indicacdes, facil  sores comuns e superficiais, adutor
cubital; Executar os mesmos exercicios no outro membro. execucdo do polegar, flexor radial e cubital do
carpo

Figura 2: Estiramento dos musculos flexores do cotovelo, do punho e dedos.

INSTRUCOES OBSERVACOES MUSCULOS

bicipite, flexores e supinador do cotovelo, flexor co-
mum profundo e superficial dos dedos, braquiorradial,
braquial anterior, flexor radial e cubital do carpo

Esticar o membro superior, com o apoio da outra mdo  sem contra-

estirar a mao para baixo. Executar o mesmo exercicio  indicagdes, facil

no outro membro. execucao

Figura 3: Estiramento dos membros superiores.

INSTRUCOES OBSERVACOES MUSCULOS

sem contra-indicagdes, fa- fibras médias e inferiores do trapézio, romboide, fle-

Com as maos juntas, afastar o mais possivel do
cil execugdo xores do braco e do punho

tronco
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Mestrado em Educacio para a Saide

Figura 4: Cervical — estiramento dos rotadores da cabega.

INSTRUCOES OBSERVACOES MUSCULOS
Mantendo os ombros afastados da cabega, rode a cabega para o lado direito, sem contra- musculo longo do pescoco,
volte & posigdo inicial, rode para o lado oposto. Volte a posicdo inicial indicacdes, facil  esternocleido-mastoideu, esca-
execugido lenos, trapézio
Figura 5: Cervical — estiramento dos extensores da cabega.
MUSCULOS

INSTRUCOES OBSERVACOES

esplénio da cabega, obliquo inferior e superior da ca-

sem contra-indicagdes, fa-
beca, semi-espinhoso, escalenos, angular da omoplata

Flectir a cabeca, tentando encostar o maxilar
cil execugdo

inferior no térax

Figura 6: Cervical — estiramento dos flexores laterais da cabeca.

C\

INSTRUCOES OBSERVACOES MUSCULOS

Inclinar a cabega para o lado, sem causar dor. Manter o~ sem contra-  fibras superiores do trapézio, semi-espinhoso da
ombro o mais afastado possivel da cabega. indicagdes, facil cabeca, esplénio da cabeca, fibras posteriores do
execugdo estenocleido-mastoideu
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Escola Superior de Educacéo e Escola Superior de Tecnologia da Satide | Politécnico de Coimbra

Figura 7: Estiramento dos musculos anteriores do ombro.

INSTRUCOES OBSERVACOES

MUSCULOS

Com os membros superiores acima e atrds da cabega, puxar o bragco mais  pode ter contra-indicagdes,
para tras. Executar o mesmo exercicio no outro membro dificil execugdo

tricipite, grande dorsal,
grande e pequeno peitoral

Figura 8: Estiramento dos flexores do ombro.

o

INSTRUCOES OBSERVACOES

MUSCULOS

De pé, mio juntas atrds das costas, afastar as mdos do  contra-indicado nalgumas lesdes do  fibras anteriores do deltoide, longa
tronco. ombro, dificuldade média porgdo do bicipite

Figura 9: Estiramento dos flexores do ombro e do cotovelo.

L

N

/
[

INSTRUCOES OBSERVACOES

MUSCULOS

Com apoio de uma parede, rodar o tronco de forma a olhar paraa  sem contra-indica¢cdes, pequeno e grande peitoral, deltoide
frente. Executar o mesmo exercicio no outro membro. dificuldade média médio, bicipite (longa e curta por¢io)
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Figura 10: Estiramento da cintura escapular.

INSTRUCOES OBSERVACOES MUSCULOS

De pé com as mao juntas elevar as maos acima da cabeca o mais  sem contra-indicacdes,  grande dorsal, deltoide posterior, in-
possivel facil execugdo fra espinhoso, grande peitoral

Figura 11: Estiramento dos adutores e rotadores internos do ombro.

|

INSTRUCOES OBSERVACOES MUSCULOS

Inclinar o tronco o mais possivel. Executar o  sem contra-indicagdes, grande dorsal, grande dentado, intercostais, deltoide
mesmo exercicio com o outro membro. dificuldade média posterior, romboide, pequeno e grande redondo, sub-
escapular

Figura 12: Estiramento dos extensores da coluna.

INSTRUCOES OBSERVACOES MUSCULOS

Com as maos apoiadas nos joelhos, eleve o dorsocomoum  sem contra-indicagdes, musculos erectores da coluna, longo dorsal,
gato. dificuldade média iliolombar, semi-espinhoso, multifidus
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Apresentacao do trabalho
de investigacdo

4 “%/

Formanda - Maria do Céu Santos

Orientadora - Doutora Margarida Pocinho

Finalidade do trabalho a desenvolver

Tese final do mestrado em Educagdo para a Saude

Programa para a promogdo da saiide musculo-esquelética na
escola

VISAO SALUTOGENICA

Etapas de uma investigagao

O problema

As hipdteses

Os participantes

A metodologia

Os instrumentos de inquiri¢do

Os procedimentos
Os resultados

® NGO UA W

As conclusGes

O batimento cardiaco

+ Oservagio
- Porvezessnto que 0 meu coragio bate
T o ¢St s miha redpraio

O problema de investiga¢do
e s g e

- Observaggo:
+ Ocorréncia de dor e alteragdes posturais em o i s, smena ot
jovens e adultos s

* Revisdo da literatura
+ 0 que dizem os artigos e os livros sobre o
assunto — importancia de uma intervencio a
nivel escolar

Achama
Observagao
Quando uma chama é tapad, spaga-se
Revisia da teratura
0 que dizem os artigos  os lvros sobre as
causas das alterages cardacos.

* Apergunta
* Se um programa especifico de promogao para a
saude musculo esquelética, integrado na escola
pode reduzir a dor, as alteragdes posturais, e a .+ Aperguna
percegso da qualidade de vida em relaciod "™ Gual o motivo pq uma chama se spaga

saude, avaliada 3 meses e 6 meses apds o inicio A
do programa? Qual a chama que primeiro se apaga, a
dofasco mator o do maispequeno?

As hipdteses — 0 que esperas que acontega

H1-1 - A formagdo e intervengdo nas aulas melhora a

0 batimento cardiaco

postura.

H1-0 — A formagdo e intervengdo nas aulas ndo tem

qualquer efeito na postura

H2-1 - A formagio e intervengdo nas aulas reduz a

dor referida

H2-0 — A formagdo e intervengdo nas aulas ndo tem Achama

qualquer efeito na dor referida HO- s vlas 3pagom e todas em

simultaneo

H3 - 1 A formagdo e intervengdo nas aulas melhora H1 - Avela do frasco mais pequeno
Pyt = PP apaga-se primeiro

os niveis de perce¢do em relagdo a sadde. H2 A veln o apeda nfi 5 3poga

H3 - 0 A formagdo e intervengdo nas aulas ndo

melhora os niveis de perce¢do em relagdo 4 saude.

HO - Os saltos com os bragos no ar, ndo
irdo alterar o ritmo cardiaco e a minha
respiragao.

H1-0s saltos com os bracos elevados
iro elevar o numero de batimentos
cardiacos e a respiragao.

Os sujeitos

0 batimento cardiaco

Os alunos do 62 ano da EHS.

Alunos do 62 ano das turmas Ae B
da EHS

A chama
As velas acesas

A metodologia - Investigacdo agdo
quasi -experimental

* Dois grupos — ndo alietdrios
12 fase

0 batimento cardiaco

* Turma A — grupo Alvo Dois grupos (GA e GC)

* Turma B — grupo controlo
22 fase

Um é sujeito a exercicio e o outro ndo

* Turma A — grupo controlo

A chama
m grande um médio
tapado

* Turma B —grupo alvo

Medicio batimentos cardiacos,
medidos no pulso antes da
intervengao.

E ap6s a intervencéio

* KIDSCREEN52
* Escala de DOR
* Observagdo postural

Medir o tempo de diferenca entre o
apagamento das velas nos 3 frascos
s
o S

J?.% “Ww @-ﬁ:

W 2 -

RNE SCENE

3
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Os procedimentos

* Formagdo em sala
* Formagdo semanal em aula
* Panfleto de informagdo aos pais

0 batimento cardiaco

Solicito aos alunos do 62 ano da EHS
do grupo ALVO (GA), metade da turma
para se levantarem e pularem com os
bracos no ar durante 3 minutos.

0 grupo de controlo (GC) 3o salta.
Achama
Com 3 velas acesas, e tapo-as:

0 12 frasco é o maior, o 22 frasco é
mais pequeno, a 32 vela nio é tapada.

Ap0s 10 sessoes (17 fev) haverd
nova avaliagdo.

Os alunos do GA, passardo para o
GC.

* KIDSCREEN52
* Escala de DOR
* Observagdo postural

Medicéo batimentos cardiacos,
medidos no pulso apds a intervengao

Medir o tempo de diferenca entre o
apagamento das velas nos 3 frascos

Os resultados

« Andlise estatistica que ird validar
ou refutar as hipéteses
propostas.

0 batimento cardiaco

Nimero de batimentos cardiacos,
medidos no pulso

A chama
Registar qual a vela e o tempo
que as velas levam a apagar

Conclusoes

* Descrigdo do que se observou

* Enumerar dificuldades
encontradas.

* Comparar com outros trabalhos
de investigagdo ja realizados.

* Estabelecer projetos e levantar
novos problemas de
investigagdo.

0 batimento cardiaco

Descrigéo do que se observou

Achama
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& A CAIXA DAPREVENCAO

Formanda - Maria do Céu Santos
Orientadora - Doutora Margarida Pocinho

CONCEITOS DE SAUDE — A CAIXA DA PREVENGAO

* No final da formagdo aluno devera:

+ Definir/reconhecer os contetidos da caixa da prevengdo, preenchendo a ficha

* Conhecer as defini¢des de educagdo para a saude, literacia em satde e
paradigma salutogénico

+ Saber o que significa a OMS e qual as suas principais fungdes

* Desenvolver os conceito de resiliéncia

* Reconhecer qual a importancia da resiliéncia, na satde, nas empresas, na
familia, na escola e em diferentes contextos.

A CAIXA DA PREVENCAO X

HAPPY - A CAIXA DA PREVENGAO

A CAIXA DA PREVENGAO

Consiste num conjunto de 10 itens de comportamento que promovem a
manutencdo da sadde, numa visdo salutogénica.

Subdivide-se em 2 partes, o comportamento fisico e o mental

©

HAPPY - A CAIXA DA PREVENGAO

* Vacinagéo * Resiliéncia — erro

* Higiene - lavar as maos -dentaria )

« Consultas regulares * Relacionamentos - as palavras,
g - as emogdes, as atitudes

* Alimentagdo — Agua - Sol

* Exercicio -Postura —Respira¢do « Esperanga - Felicidade -

« Relaxar - Sono Equilibrio

* Formagao — Foco-
Conhecimento- Criatividade -
Empoderamento

nham!

/ Pham,

EDUCAGAO PARA A SAUDE

Em contexto escolar, educar para a satide consiste em dotar as criangas
e os jovens de conhecimentos, atitudes e valores que os ajudem a
fazer opgdes e a tomar decisdes adequadas a sua saude e ao seu bem-
estar fisico, social e mental, bem como a satide dos que os rodeiam,
conferindo-lhes assim um papel interventivo (DGE).

LITERACIA EM SAUDE

Processar e compreender informagao e servigos bésicos de salide, necessarios para
fazer escolhas de satide adequadas (tais como a escolha da unidade ou servigo de
satide onde procurar ajuda terapéutica), adogéo de estilos de vida saudavel, ou na
adogao de um papel ativo relativamente aos determinantes sociais da satde (OMS).

Aliteracia em satde implica mais do que a capacidade de ler informag&o, implica saber
colocar em pratica, controlo, autonomia e empoderamento.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE - OMS

* OMS é a sigla para Organizagdo Mundial da Saude, que é uma agéncia
especializada em saude, fundada no ano de 1948 e é subordinada a
Organizagdo das Nagdes Unidas. A sede da OMS é em Genebra, na
Suiga.

* A primeira grande conferéncia internacional sobre Promogéo da
Satide decorreu em Novembro de 1986 e culminou com a CARTA DE
OTTAWA, um documento orientador, no qual Portugal participou e
ratificou.
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Resiliéncia

O Definigdo de resiliéncia
O Exemplos de resiliéncia
O Frase sobre resiliéncia

of 4

0 pessimista ¥@ dificuldade

em cada optunidade.
0 otimista vigportunidade
em cada fificuldade.
Wl

=)

Resiliéncia
Defini¢ao de resiliéncia:

* Quando tudo parece dar errado,

Fenix

Resiliéncia mental help rmh
pocinho

O pote rachado

Resiliéncia — os grandes exemplos

Walt Disney - foi despedido pelo editor de um jornal porque n3o tinha boas ideias.
Michael Jordan - Foi retirado da equipa de basquetball da escola, por no jogar bem.

Os Beatles - foram rejeitados por uma discografica, que ndo gostou da musica deles e disse que a guitarra
elétrica estava com os dias contados.

Thomas Edson - o grande inventor, foi chamado de “....pouco inteligente para aprender.", pela professora. E tem
uma frase que cunha com sabedoria o processo de aprendizagem: "Eu ndo falhei. Eu apenas encontrei 10.000
maneiras que ndo funcionaram”.
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OS RELACIONAMENTOS — AS
PALAVRAS

Formanda - Maria do Céu Santos
Orientadora - Doutora Margarida Pocinho

Relacionamentos — As palavras

* No final da formagdo aluno devera:

* Conhecer a importancia e a fisiologia das palavras

* O que sdo as palavras vitaminas e inclui-las no discurso interno e interpessoal.
+ Desenvolver dindmicas para divulgar essas palavras na comunidade escolar.

* Aplicar adequadamente cada palavra em relagdo ao seu contexto

+ Elaboragdo do caderno de significados- conceitos chave - glossario

O QUE SAO AS PALAVRAS ks
@@

e 4 b
[op!

+ Uma forma Fundamental para comunicarmos
+ E um termo, um vocébulo, uma expressao.

« E uma manifestagéo verbal ou escrita formada por
um grupo de fonemas com um significado.

« E um conjunto de sons articulados que expressam
ideias e sdo representados por uma grafia, formada
por uma reunido de letras e quando agrupadas
formam frases.

)
TEM MEL E FERRAO."
Proon

A FISIOLOGIA DAS PALAVRAS

As palavras promovem conexdes

* Palavras ditas neuronais e mapas mentais

Dentrtos Astedcito

Oligodendrécito
‘axtnio

* Palavras pensadas

AS PALAVRAS

Q As PALAVRAS so fisiologia.

Q s30 um cédigo de PROGRAMAGAO neuronal

Q Quando SINCERAS é o presenta mais MARAVILHOSO e econémico que

0S MEDICOS TRATAM COM MEDICAMENTOS, OS PROFESSORES COM PALAVRAS

COMUNICAGAO ENTRE NEURONIOS
O 4

Nourénio, Outro Neyrénio

Bainha do
Wiina e ol
Sirapecs

O QUE SAO AS PALAVRAS VITAMINAS

QAdjetivos energéticos e super-superlativos

QsS30 palavras, que fornecidas em quantidades
pequenas, tém efeitos benéficos para a satde.

QA falta ou insuficiéncia dessas palavras, podem causar
graves danos a saude.

QO Devem de ser usadas diariamente e nas mais diversas
situagdes ;

06 sdo uteis, quando sinceras e enquadradas num
contexto coerente.

AS PALAVRAS VITAMINAS

Excelente Empdtico L)
Original Amigo
Maravilhoso Calmo
Incrivel Magnifico
Otimo Inovado
Literacia No pindculo do mundo
Alegre
Perfeito Amoroso
Genial Fantastico
Inteligente
Criativo Desafiante
Divertido
Interessante
Magico

Agradecimentos
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* Aos professores que de alguma forma estiveram envolvidos neste
projeto, destacando a Prof. Sofia Francisco.
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* Aos alunos e alunas do 62 A e B, que se disponibilizaram para
participar neste trabalho.

 Agradego a todos e todas que de forma direta e indireta permitiram a
realizagdo deste trabalho.
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_ 0OS RELACIONAMENTOS — AS
‘ EMOGCOES

Formanda - Maria do Céu Santos
Orientadora - Doutora Margarida Pocinho

Relacionamentos — As EMOCOES

* No final da formagdo aluno devera:
+ Conhecer e efetuar exercicios de alongamentos e respiratdrios
+ Definir o conceito de FOCO - tomar atengdo
* Enumerar quais as emogdes negativas e quais as positivas
« Identificar os sintomas das diferentes emogdes
+ Definir qual a importancia das emogdes para os relacionamentos

FOCO - ESTAR ATENTO

FOCO - ESTAR ATENTO

PO Gbjeto

FOCO — TOMAR ATENGAO

FOCO SIGNIFICA:

* Foco é um substantivo masculino que significa a nitidez de uma imagem, a visdo de um objetivo bem definido, o centro e o ponto
de convergéncia.

“fora de foco” Imagem esté embagada
Saiu da zona de nitidez de uma lente
Fora de prioridade.

“Ter foco”

Significa ter um objetivo, estabelecer um planeamento, ser organizado e ter persisténcia para atingir as metas e
alcangar o que se pretende.

Na Fisica:

Ponto para onde convergem os raios luminosos refletidos por um espelho ou refratados
* NaGeometria:

£ 0 ponto de emanagdo dos raios vetores para certas curvas (elipse, hipérbole, parébola etc).
* NaMedicina

0O ponto de infecdo de certas doengas microbianas, como a tuberculose, entre outras. E o local onde se forma o pus, é o
foco de infegdo.

* Na drea de sauide:

. . Olocal onde se concentra a fonte transmissora de uma doenca. Por exemplo: foco de dengue ~ local onde se observa
o actmulo de dgua parada, que é 0 ambiente propicio para a criagao do mosquito transmissor da doenca. https:

/Pwww.significados.com.br/foco/

OS ALONGAMENTOS - ESTIRAMENTOS

* Cervical
0S ALONGAMENTOS E ESTIRAMENTOS : .

* Membros superiores
«  Sao fundamentais para manter as estruturas MUSCULO-ESQUELETICAS « Térax

saudaveis

£ quando um musculo é colocado na sua maxima amplitude
Permitem o relaxamento e a flexibilidade
Promovem que o movimento seja mais correto e eficiente, reduz a fadiga
Previne a ocorréncia de leses, alteragdes posturais e principalmente
roturas das estruturas moles.

* Bacia

* Membros inferiores

VAMOS PRATICA-LOS DIARIAMENTE

OS EXERCICIOS DE ALONGAMENTOS

- O:QUE SAORSIEVIGRSES

Séo a resposta do corpo a um estimulo, que pode ser externo (meio ambiente) ou
interno (resultar de um pensamento);

Sé&o essenciais para nos relacionarmos, com os outros e com o meio envolvente
Fundamentais para a sobrevivéncia. Podem ser:

Negativas: resposta a um perigo

Positivas: resposta a algo benéfico, bom  (Anténio Damasio)
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AS EMOGOES NEGATIVAS

MEDO
RAIVA

TRISTEZA

L @) SADNESS|

MEDO

« Fight - ATAQUE
* Flight — FUGA
* Freeze — IMOBILIDADE

T pcena

A FISIOLOGIA DAS EMOCOES NEGATIVAS ‘\
MEDO
Aumento de Adrenalina e cortisol:
.. & e

Teside —
e

A FISIOLOGIA DAS EMOCOES NEGATIVAS
MEDO

;

Hypothatamus

Aumento de cortisol:

+ Alteragio do ritmo respiratério, cardiaco e aumento
daTA

* Aumento da tensdo muscular

Endocrine
" . system
+ Aumento generalizado do ténus muscular. Y g‘%

Pinealgland

Py gind
* Alteraces respiatdrias-Diafragma elevado e grelha
costal em tensao, reducéio do G2

+ Agucar no sangue, reduz s processos metabdlicos e
aumenta os processos inflamatorios.

+ Fadiga
* Aumenta s probatilidade de acidente, por reduzir as
ede

T
2
P

)
Glani

)

A FISIOLOGIA DAS EMOCOES NEGATIVAS
Raiva- Revolta - Colera

Producéao de noradrenalina - epinefrina

* Tensdo no musculos da mastigacdo e
garganta

* Aumento generalizado da tensdo muscular

* Aumenta a irrigagdo sanguinea periférica —
RUBOR DA FACE

* Redugdo das capacidades cognitivas -
pensamento

A FISIOLOGIA DAS EMOCOES NEGATIVAS
TRISTEZA - CULPA

U Baixa produgédo hormonal

QO Quer passar despercebido, evita
enfrentar situagdes de stresse.

0 Redugao do ritmo respiratério.

QO Tensdo muscular para nao se
movimentar.

Alegria # tristeza
Seguranca # medo
Autoestima # raiva

Produzem as hormonas

DOPAMINA, SEROTONINA E
MELATONINA

Os SENTIMENTOS POSITIVOS

Autoconfianga
Coragem
Esperanga
Determinagdo
Aceitagdo
Admiragdo
Bondade
Compaixdo
Compreensdo
Confianga
Carinho

Generosidade Solidariedade
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AS PALAVRAS VITAMINAS

Excelente Empdtia
Original Amigo
Maravilhoso Calmo
Incrivel Maghnifico
Otimo Inovador

Literacia No pindculo do mundo
Alegre Serenidade
Perfeito Amoroso
Genial Fantastico
Inteligente
Criativo Desafiante
Divertido Entusiasmo

Interessante Esperanca
Magico Empenho
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E.6 SESSAO 5

—
‘Escols Superor o

FOCO - A PERGUNTA CERTA

ﬁg/ﬁl

Formanda - Maria do Céu Santos

Orientadora - Doutora Margarida Pocinho

FOCO - OBJETIVOS

* No final da formag&o aluno devera:

« Conhecer e efetuar exercicios de alongamentos e respiratérios
* Definir o conceito de FOCO — tomar atengdo

« Definir objetivos e a importancia dos objetivos

« Estabelecer a pergunta —importancia da pergunta

OS EXERCICIOS DE ALONGAMENTOS ‘

@ Yo
‘ It

R @
g M\
llal '

FOCO — ESTAR ATENTO

FOCO SIGNIFICA:

« E a nitidez de uma imagem,
* a visdo de um objetivo bem definido,
* 0 centro e o ponto de convergéncia.

FO%0 hjeto

FOCO — ESTAR ATENTO

“Ter foco”

Significa ter um objetivo,
estabelecer um planeamento,
ser organizado e ter persisténcia
para atingir as metas e alcangar
o que se pretende.

ESTRATEGIAS PARA MANTER O FOCO - ATENGAO - ESPERANGA

UCURIOSIDADE — QUERER APRENDER i -
QAESTABELECER OBJETIVOS SMART N £
QEFETUAR PERGUNTAS %

Nl N L

Importancia da pergunta?

QServe para esclarecimento de um assunto nunca

para criticar

QCertifique-se que o inquirido ndo se sente
ameacado ou constrangido com a pergunta

Qsimplifique a pergunta, o ideal sdo perguntas
fechadas

QFaca sempre a pergunta no modo positivo

O Nunca responda a uma pergunta com outra
pergunta

Quando utilizada de forma
adequada pode ser uma das
ferramentas mais importantes
para a aprendizagem e em
qualquer relacionamento
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Atencao - foco

QEstabelece objetivos simples e exequiveis
OFaga listas de tarefas

QOComesse com as tarefas mais dificeis
ODepois reserve algum tempo de laser
QOAprenda a dizer NAO

QEnsaie a tarefa mentalmente

ON3o seja multitarefa

QORecompense-se quando terminar uma tarefa
ODesenvolva tarefas simples totalmente focado
QCrie um ambiente favoravel

QPratique exercicio fisico

QSeja realista e conhega as suas
competéncias/capacidades
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E.7 SESSAO 6

OS RELACIONAMENTOS
AS PALAVRAS

Formanda - Maria do Céu Santos
Orientadora - Doutora Margarida Pocinho

Relacionamentos — As palavras
* No final da formagdo aluno devera:

* Conhecer a importancia e a fisiologia das palavras

* O que sdo as palavras vitaminas e inclui-las no discurso interno e interpessoal.

+ Desenvolver dindmicas para divulgar essas palavras na comunidade escolar.
* Aplicar adequadamente cada palavra em relagdo ao seu contexto
+ Elaboragdo do caderno de significados- conceitos chave - glossario

AS PALAVRAS VITAMINAS

Excelente Empatico L)
Original Amigo
Maravilhoso Calmo
Incrivel Magnifico
Otimo Inovado
Literacia No pinaculo do mundo
Alegre
Perfeito Amoroso
Genial Fantastico
Inteligente
Criativo Desafiante
Divertido
Interessante
Mégico

Trabalhos realizados pelos alunos 6° A - 2016/2017
AS PALAVRAS

AIMPORTANCIA DA PALAVRA
Com as PALAVRAS nega-se, aceita-se, ama-se e agradece-se Uma palavra é importante
Tal como & precisa para falar-mos.
Apalavra é fascinante
Apalavra 6 boa

Beatriz Febra

As PALAVRAS 53 P
poderiamos escrever, falar. Por exemplo Obrigada e se faz favor.
Martinha Pereira

As PALAVRAS mégicas Mas algumas sdo asneiras
€ elas no gostam de ser ditas

Mas, 540 dtas de todas as maneras
As palavras séo importanes

Como por favor e obrigada
N30 te podem faltar

Se queres ser bem-educada £ aigums s50 amogantss
Obrigads, por favor, de nada Outras 30 brihantes
Alexandra € algumas arrepiantes
As palavras para mim 530 uma forma de comunicar, por exerplo

g5t05 para 0s surdos MUdos ... Luis Dionisio Palavras o mais palavras
Algumas andam perdidas
Algumas 530 esquecidas

Outras séo esquisitas.

Siméo

Objetivos e conteldos

No final da formagéo os formandos deveréo: Contetdos:

QOCompreender qual a importancia da
respiragao nasal para a saude.

QORespirar de forma adequada sabendo
qual a importancia da respiragéo
toracica inferior e da respiragao
diafragmatica.

QSaber qual as implicagdes para a
saude de respirar em ambientes
poluidos.

Q O aparelho respiratério e as
suas fungdes.

Q Exercicios respiratérios

Q Riscos para a saude
decorrentes da respiragéo ndo
adequada e da exposigdo a
ambientes poluidos

Q A histéria do Tabaco em

Q Portugal

icar a
na prética desportiva

Musculos e tendoes ‘

FungGes dos musculos
* Movimento - estabilizagdo
* Protecdo
* Aquecimento
* Armazenamento

OS ALONGAMENTOS - ESTIRAMENTOS

05 ALONGAMENTOS E ESTIRAMENTOS : * Cervical
»  Sao fundamentais para manter as estruturas MUSCULO-ESQUELETICAS
saudéveis

* Membros superiores

£ quando um musculo é colocado na sua maxima amplitude * Torax
+ Permitem o relaxamento e a flexibilidade )
« Promovem que o movimento seja mais correto e eficiente, reduz a fadiga ~ * Bacia

Previne a ocorréncia de lesdes, alteragdes posturais e principalmente

roturas das estruturas moles. * Membros inferiores

VAMOS PRATICA-LOS DIARIAMENTE

A RESPIRACAO

Enigma para a préxima aula

Qual a relagdo entre os Portugueses e o TABACO?

Dica 1: vai & pag.154 do teu livro do 52 ano de histdria,
“viagem no tempo”.

Dica 2: faz uma pesquisa num motor de busca da
internet?
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Saude do aparelho respiratoério

* Respira ar “puro” sem poluigdo.
* Respira “sempre” pelo nariz.

« Utiliza de preferéncia a
respiragdo diafragmatica

* Respira profundamente 3 vezes
ao dia e sempre que sintas

pieio ansiedade. Utilizando as técnicas

Puino ssauerdo da respiragdo abdominal e

consciente.
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K s

SONO RELAXAMENTO
FORMAGAO
EMPODERAMENTO

ﬁg/ﬁl

Formanda - Maria do Céu Santos
Orientadora - Doutora Margarida Pocinho

Exco Speror
e ko

RELAXAMENTO — SONO — REPOUSO

* No final da formagdo aluno devera:

« Descrever quais as fungdes do sono, quantas horas é necessario dormir e
quais as regras para que o sono seja recuperador.
* Saber qual a importéncia do relaxamento e quais as formas simples de relaxar

OS EXERCICIOS DE ALONGAMENTOS

=

=

.

O SONO

* Quanto tempo temos que
dormir?

* Quais as regras para que o sono
seja eficaz e recuperador?

QUAIS AS FUNGOES DO SONO

* Produgdo de varias hormonas, a mais importante é a melatonina e a
hormona do crescimento a somatotrofina ou somatotropina (HC).

* Reduzir a atividade fisica, de forma a que o cérebro fique disponivel
para efetuar as atividades de aprendizagem e produgdo hormonal.

* Reconstrugdo celular para que ocorra a cura, induz a atividade do
sistema imunitério.

« Aprendizagem de nova informagdo
* Outras fungdes ndo conhecidas.

Quanto tempo devemos dormir

Somos todos diferentes mas em média recomenda-se:

Bebé recém nascido: 14a 17 h
Criangas dos 1 aos 2 anos: 11 a 14h
Criangas idade escolar: 11 a 12h
Adolescentes e Jovens: 10h

Adultos: 6h a 9h (ndo exceder as 9h)

Regras de uma boa noite de sono Sweel
Dreams

« Evitar ter dispositivos com écrans no quarto (televisdo, telemdvel).
* Manter o quarto o mais escuro possivel.
* Manter o quarto a uma temperatura entre os 18 e os 21 graus.

* Realizar um ritual, tal como tomar banho, ler ou relaxar antes de
adormecer. N3o utilizar dispositivos com luz antes de dormir.

* Deitar e levantar sempre no mesmo horério.
* Ndo efetuar exercicios ativos 2 horas antes de dormir.
* Relaxar antes de adormecer, de forma a reduzir a tensdo muscular. r% N

Relaxar - Repouso

O que significa relaxar?

Reduzir o trabalho muscular, cardiaco e respiratdrio, de forma a normalizar a
tensdo exercida sobre as estruturas.

RESPIRACAO
ALONGAMENTOS/ESTIRAMENTOS
CONSCIENCIA CORPORAL
MASSAGEM

MEDITAGAO /YOGA/PILATES
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oo g sscacs
E HENRQUE SOMNER

Esperanca — a pergunta e os objetivos

Capacitaggo da esperanga * No final da formagso aluno devera:

* Conhecer e efetuar exercicios de alongamentos e respiratérios

* Reconhecer as emogdes nos outro ou em diferentes situagdes

* Compreender a importancia da pergunta e tornar a pergunta uma forma de
andlise e organizagdo.

Estabelecer objetivos, e compreender qual a importancia dos objetivos para a
aprendizagem.

Compreender o que significam objetivos smart, e elaborar a estrela dos
objetivos.

Formanda - Maria do Céu Santos

Orientadora - Doutora Margarida Pocinho

OS EXERCICIOS DE ALONGAMENTOS

ESCOLHE UMA IMAGEM, PARTILHA QUAL A EMOCAO QUE ELA SUSCITA EM Tl

INSREOTT

EVERY DAY

A 5
Importancia da perguntas A pergunta Certa.................

Qiserve para esclarecimento de um assunto nunca
para criticar

Q Certifique-se que o inquirido nio se sente « Qual é a causa desta situaggo....?
ameagado ou constrangido comapergunta . R s e S e e

Qsimplifique a pergunta, o ideal sdo perguntas " * O que é possivel alterar?
fechadas Quando utilizada de forma

adequada pode ser uma das
QI Nunca responda a uma pergunta com outra L.
pergunta ferramentas mais importantes
para a aprendizagem e em
qualquer relacionamento

. PR,
QFaga sempre a pergunta no modo positivo * Como posso agir para alterar esta situagdo?
* Quem é que pode solucionar esta questdo?
* Qual o primeiro passo para atingir os meus objetivos?

* No futuro qual a melhor forma de......?

”~ Esperanga — Objetivos SMART P J
OBJETIVOS N £ A AN £ A
\ » »
\’. \ A S —Simples e especificos (Specific): os objetivos devem ser formulados de \%’/ \ A
Q Foco N— — forma especifica e precisa; — —
0 ESPERANCA

Q SISTEMATIZAGAO — ORGANIZAGAO M - Mensuraveis (Measurable?: 0s objetivos devem ser definidos de forma
O CLARIEVIDENCIA

a poderem ser medidos e analisados em termos de valores ou volumes;

A - Atingiveis (Attail a ibili de concretizagao dos objetivos
deve estar presente; estes devem ser alcangaveis;

R - Realistas (Realistic): os objetivos ndo pretendem alcangar fins
superiores aos que 0s meios permitem;

T - Temporizaveis (Time-bound): os objetivos devem ser definidos em
termos de duragao;
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A Estrela da Esperanga — Como atingir os objetivos
SMART

=

ESTABELECE OS TEUS OBJETIVOS

Subir a nota de matematica de 3 para 4 no 22 periodo

1
2
3
a,
5
6.

A Estrela da Esperanga - OBJETIVOS

NowvEwN e

Subir a nota de 3
para 4 a Matematica
no final do 2°
periodo

Organizar o caderno de matemética
Estudar 30 minutos por dia

Elaborar os exercicios de fichas.d.....
Solicitar mais ajuda no apoio ao estudo
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FORMAGAO — TRABALHO DE EQUIPA - CRIATIVIDADE -

EMPODERAMENTO
(’%% ﬁ

Formanda - Maria do Céu Santos
Orientadora - Doutora Margarida Pocinho

FORMAGAO — TRABALHO DE EQUIPA -
CRIATIVIDADE - EMPODERAMENTO

Objetivos:

+ Capacitagdo para o trabalho em equipa:
- D ia de Goe
+ Analisar a importancia do trabalho em equipa
+ Desenvolver estratégias de rentabilidade e bem estar da equipa
+ Analisar a importancia de diferentes opinides, pontos de vista.
* D éncias de aceitagdo il
+ Aceitar a mudanca e os desafios, como algo positivo.
+ Aceitar que muitas vezes a sua opinido nio é a aceite, e aprender com isso.

40 de trabalhos, em power point

EXERCICIOS DE ALONGAMENTO

=
Yy
nng O

,Wf‘]
i

iy | 13

!

Trabalho de equipa - apresentacdo

Vantagens

Desvantagens

* Amizade « Discordancia
* Confianga * Desconforto
* Conforto

* Desatengdo
* Colaboragdo

* Conhecimento
* Aproximagdo

TODOS IGUAIS - TODOS DIFERENTES

W A =
Exercicio 1 - a caneca [ i 4.5

- De que lado esta a asa?

- Quantos lados tem a caneca?

- Qual a fungdo da caneca?

- Quem gosta mais da caneca grande

ou da pequena e porqué?

Cada elemento tem a sua opinido. As diferentes opiniGes sao
importantes Spara melhorar os resultados. E TODAS PODEM SER
VERDADEIRA

IMPORTANCIA DO TRABALHO EM EQUIPA

* Promove motivagdo e o
compromisso;

* Aumenta a diversidade e a
qualidade;

* Cada elemento torna o resultado
mais rico, devido ao apoio mutuo;

* E diferente do trabalho de grupo

porque todos contribuem para o
bem de todos.

Regras para trabalhar em equipa

T—

* Exercicio 2
Eficiéncia

+ Solicitar & equipa, uma tarefa,
onde todos terdo que tocar
numa folha de papel enrolado,
no mais curto espago de tempo.

No trabalho em equipa o resultado obtido pelo conjunto é superior ao resultado obtido pelas partes
individualmente;
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F TRABALHOS REALIZADOS PELOS ALUNOS
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F.1

TRABALHO 1 — ALIMENTACAO E DESPORTO

Alimentacao e desporto

Importancia da nutricdo no desporto

A alimentagao influencia significativamente o rendimento desportivo.

Uma alimentagdo adequada assegura um aporte de nutrientes essenciais para
a preparagao, recuperagao e adaptagao ao exercicio fisico

As necessidades nutricionais especificas de um atleta vao variar consoante o
tipo de treino, a altura da época e o calendario de competi¢des. Para maximizar
o rendimento fisico e mental, o atleta deve cumprir as necessidades energéticas
e nutricionais necessarias para suportar 0 seu programa de treino e os
momentos de competicdo. Devera também adotar estratégias nutricionais
especificas antes, durante e apds o exercicio de forma a promover
os processos de adaptacao induzidos pelo treino e a recuperacao entre sessbes
de treino/competigdo. Desta forma, os atletas beneficiardo da orientagdo de um
nutricionista qualificado e especializado em Nutrigdo no Desporto, que podera
aconselhar acerca das necessidades individuais de energia, nutrientes e fluidos,
e ajudar a desenvolver estratégias nutricionais especificas para o treino,
competicéo e recuperagéo (DGS 2016).
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Depois dos fatores genéticos e ao treino, a alimentagéo é considerada como a
terceira mais importante condicionante no que diz respeito ao desporto de alta
competigéo.

Os niveis de atividade fisica e o estilo de vida dos desportistas fazem aumentar

as suas necessidades nutricionais e energéticas, as quais devem ser
respondidas, tendo em conta o importante papel da alimentacdo, permitindo
atingir o potencial maximo do atleta. Uma selecdo cuidada dos alimentos
ingeridos quanto a quantidade, qualidade e composigéo, jogam a favor do atleta
nos seguintes aspetos:

a

d
a
a

O

Promovem uma melhor resposta ao estimulo do treino;

Regula a disponibilidade de substratos energéticos;

Diminui os riscos de lesbes e contribui para uma melhor recuperacao;
Ajuda a manter e/ou obter composi¢cdes corporais adequadas, assim
como um peso ideal;

Preserva a massa 6ssea e muscular;

As escolhas alimentares deverdo ser ajustadas caso a caso. No entanto,
existem certos cuidados, como ter uma alimentagéo equilibrada e

diversificada, que sdo importantes para todos os individuos que praticam

algum tipo de atividade fisica.




A hidratacgao:

O papel fundamental que a agua desempenha nos mais diversos sistemas do
nosso organismo e na manutencdo de fungbes vitais € do senso comum.
Contudo, ndo é raro serem detetados sinais claros do estado de desidratagéo,
mesmo que os niveis subclinicos — especialmente em populagbes idosas e
criangas. Isto pode e deve ser evitado pois é causa de pior qualidade de vida.

O ritual que Ihe propomos € adotar a ingestao habitual de agua a refeigcdo. Pense
que ao ingerir dois copos de agua a cada uma das principais
refeicdes, bem como um copo de agua ao acordar e outro ao deitar, tera obtido
uma parte significativa das recomendagées diarias de liquidos, que rondam
entre 1,5-2 litros por dia.

Sintomas de redugao da agua necessaria para o organismo:

Q Cansago prematuro

U Dores de cabecga,

U Pele seca e cieiro.

U Outros sintomas que as vezes se atribuem a outros fatores.

Nem sempre a implementacao de estratégias para a ingestao de varios copos
de agua ao longo do dia resulta. Ora porque o transporte de agua para o
trabalho ou para a escola é esquecido, ora porque os muitos afazeres desviam
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a atencgdo da necessidade de ingestao de agua, ora porque..., a realidade &
que muitas pessoas tém episddios frequentes de sede, um dos sintomas a
evitar. As refeicdes sdo por isso uma oportunidade ideal para se hidratar,
nunca se deve hidratar as custas da ingestao de alcool ou agucar.

Recomendagdes:

O Se nédo aprecia beber agua natural as refeigbes, experimente adicionar-
Ihe algumas gotas de limao, cha, ou beber aguas com sabor.
Conseguira bebidas saborosas com poucas ou nenhumas calorias.

QO Varie o tipo de aguas e varie entre agua da torneira e aguas minerais
naturais engarrafadas, ndo so pela variedade de minerais mas também
pela variedade de sabores — todas sabem diferente.

O Experimente filtros de agua disponiveis no mercado, desde as versdes
portateis (em recipientes proprios) até as que se instalam nas torneiras
da cozinha — vai surpreender-se com a melhoria no sabor e evitar alguns
poluentes correntes na agua canalizada.

O Evite os refrigerantes, substitua-os por sumos naturais.

Informacao retirada de http://www.rituais.net/os-
rituais/nutricao/Agua-refeicoes.aspx, FMH

Alimentacao:

Antes da atividade fisica - entre 4h a 60 minutos antes - € importante consumir
uma refeicdo que contenha hidratos de carbono. Para evitar desconforto
abdominal, quanto mais préxima for da atividade fisica, mais leve devera ser a
refeicdo. Sdo exemplo de alimentos fornecedores de hidratos de carbono a
massa, o arroz, a batata, cereais, leguminosas e fruta. E recomendavel que
sejam privilegiados os hidratos de carbono de absorg¢ao lenta ou complexos -
geralmente estdo presentes em alimentos pouco processados - em detrimento
dos hidratos de carbono de absorgéao rapida ou simples - presentes em alimentos
processados, como por exemplo, bolachas, cereais de pacote e barras de
cereais.

Depois da atividade fisica - Apds a atividade fisica € necessario repor as
reservas de glicogénio e os minerais perdidos durante o exercicio. Assim, a



agua, as bebidas desportivas e alimentos fornecedores de hidratos de carbono
sdo opgdes alimentares de destaque. Consumir proteinas apds o exercicio
também traz beneficios na recuperagao muscular, sendo que estas podem ser
obtidas através de alimentos como carne, peixe, ovos, leite, iogurte ou frutos
secos. A ingestdo de alimentos com antioxidantes como morangos, amoras,
mirtilos, cerejas, uvas, kiwi, laranjas e papaia ajuda a combater o stress oxidativo
provocado pelos radicais livres formados durante o exercicio.

Recuperador muscular

O Potassio € o melhor recuperador muscular. Juntamente com uma boa
hidratagéo e reposicéo energética (Hidratos de Carbono) reduz eficientemente o
tempo de recuperacéo de treinos e jogos. Deve evitar as gorduras e os alimentos
pré processados, com alto teor de agucar.

Alimentos com elevado teor de Potassio:
e Banana

e Cereja

¢ Didspiro

o Kiwi

e Melao

e Néspera

e Tamaras

e Tangerina

Nao se esqueca!

Uma alimentagdo equilibrada e diversificada é importante para satisfazer as
necessidades nutricionais da populacdo em geral, especialmente para quem
pratica exercicio fisico. Seguir estas recomendagdes nutricionais minimiza o
impacto do exercicio no organismo e promove a adaptagdo ao mesmo, o que &
o0 caminho para um estilo de vida saudavel.

Os suplementos vitaminicos e as bebidas desportivas devem de ser
ingeridos sob visdao de um médico ou dietista.
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SUPLEMENTOS  ALIMENTARES E  ALIMENTOS DESPORTIVOS
Relativamente aos suplementos nutricionais, muitos sdo aqueles que estado
disponiveis no mercado, mas apenas poucos tém base cientifica comprovada. E
fundamental adequar os suplementos ao atleta em causa; cada suplemento tem
uma utilidade especifica que devera ser respeitada. O seu uso incorreto podera
ter consequéncias nao so6 a nivel do rendimento, mas também a nivel da saude
do atleta.

Segundo o comité olimpico internacional:

O uso de suplementos ndo compensa a alimentagao equilibrada
Devem de ser desencorajado o seu consumo a jovens

Devem de ser adequados ao tipo de desporto e intensidade de forma a
permitir o normal crescimento e desenvolvimento fisico

Adequados & idade e necessidades do atleta e adaptado ao organismo e
ao treino.

A sua ingestao excessiva pode ser prejudicial, mesmo os de venda livre.




F.2 TRABALHO 2 — EDUCACAO PARA A SAUDE

ffucm;ﬁo  para a saide

ﬁ.ftura e exercicto ﬁ’.s‘ico

A CAIXA DA PREVENCAO

¢ A caixa da prevengao consiste num conjunto de 10 itens
de comportamentos que promovem a manutencao da
saude, numa visdo salutogénica.

e Alguns exemplos : vacinagao, higiene dentaria e
corporal, consultas regulares, alimentagéo, exercicios de
postura e respiragao, relaxar, resiliéncia,
relacionamentos, esperancga e foco.

- A postura corporal

* Eaposicio do corpo, ou partes ” K
dele no espago. et N
i
© A trabalhar ou em repouso : v‘
manter uma boa postura protege "
as estruturas corporais. ))_j

£ aimagem que transmitimos
a0s outros, promove
AUTOESTIMA E BEM ESTAR.

A ma postura provoca tensoes,
desconforto E DOR.

2

Escoliose

E quando um musculo é colocado na sua méxima amplitude.

Sao fundamentais para manter as estruturas MUSCULO-ESQUELETICAS
saudaveis.

Permitem o relaxamento e a flexibilidade.

Promove o movimento mais correto e eficiente, reduz a fadiga.

Beneficios do exercicio fisico

« Aumenta a forga muscular.

Reduz a probabilidade de dores na coluna vertebral e as articulagdes mantem-se alinhadas.

A coordenagéo e o equilibrio corporal é mantido.

Ajuda a manter o peso corporal. Se ocorrer sobrepeso, pode levar a perder peso com facilidade.

Promove a concentragag e a aprendizager, por produzircélulas no hipocampo, zona cerebral
pela e

0O colesterol LDL é uma substancia que bloqueia as artérias. O exercicio regular reduz o LDL e
aumenta o colesterol HDL .

Reduz os efeitos fisiolégicos negativos do stresse.

Normaliza a glucose que circula no sangue, reduzindo a probabilidade de desenvolver os
iabetes.
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Agradecemos a vossa atenc¢do

e Faga exercicio fisico pela sua saude

b
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F.3 TRABALHO 3 — O SONO E RELAXAMENTO

* Quais sdo as fungdes do sono ?

* Crescemos enquanto dormimos. Ocorre a produgdo de hormonas, a mais
importante ¢ a melatonina e a hormona de crescimento a
somatotrofina ou somatotropina (HC) ou seja,.

* Reduzir a atividade fisica , de forma a que o cérebro fique disponivel para
efetuar as atividades de aprendizagem e produgfio hormonal .

* Reconstrugdo celular para que ocorra a cura.

* Promove a atividade adequada do sistema imunitério.
* Aprendizagem de nova informag&o.

* Outras fungBes ndo conhecidas.

Somos todos diferentes mas em média recomenda-se:

° Manter o quarto a uma temperatura entre os 18 e os 21 graus .
° Realizar um ritual, tal como tomar banho, ler ou relaxar antes de

© N&o efetuar exercicios ativos 2 horas antes de dormir.
* Relaxar antes de adormecer, de forma a reduzir a tenséio muscular.

Consiste na reducfio da tens¥o das estruturas, principalmente dos musculos, coragSo e
da respirac3o, de forma a normalizar o seu funcionamento.

Melhora o trabalho muscular ;
Regulariza o trabalho cardfaco;
Reduz a fadiga;
Promove a aprendizagem;
Promove o bem-estar emocional.

Espero que tenham gostado
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F.4 TRABALHO 4 — OS RELACIONAMENTOS

Os relacionamentos

1. As palavras
2. As emocgdes

AS PALAVRAS

FAZ UM POEMA SOBRE O QUE SAO AS
O QUE SAO AS PALAVRAS PALAVRAS

e Sdo uma forma de comunicacdo.

« Eum termo, um vocabulo, uma expresséo.

« E uma manifestacio verbal ou escrita formada por um grupo de
fonemas com um significado.

« Eum conjunto de sons articulados que expressam ideias e sdo
representados por uma grafia, formada por uma reunido de letras e
quando agrupadas formam frases.

“AS PALAVRAS, COMO AS ABELHAS,

v o4 K
TEM MEL E FERRAO."
Provérbio suico
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As palavras promovem conexdes neuronais e mapas mentais, podem ser

ditas ou pensadas

O As PALAVRAS sdo fisiologia.

QO S3o um cédigo de PROGRAMAGAO neuronal

O Quando SINCERAS é o presente mais MARAVILHOSO e econémico que ha

0S MEDICOS TRATAM COM MEDICAMENTOS, OS PROFESSORES COM

PALAVRAS

Muito Obrigada
Com licenca

Por favor
Desculpe
Bom dia
Boa tarde
Boa Noite
Até logo

Dinamica:

Escolhe um colega, e pede-lhe
para trocar de lugar contigo usa
as palavras magicas e inventa
um cumprimento.
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AS PALAVRAS VITAMINAS

Excelente Empatico
Original Amigo
Maravilhoso Calmo
Incrivel
Maghnifico
Otimo Inovado
Literacia No pinaculo do mundo
Alegre Perfeito Amoroso
Genial Fantastico
Inteligente Criativo
Desafiante
Divertido Interessante Magico

Utiliza, post-it e escreve uma
palavra positiva a cada colega,
coloca-a dentro de um
envelope, ou cola-o na roupa
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AS EMOCOES

O que sdo as emogdes?
Qual a sua fungdo?
Definicdo das diferentes emogdes?

O que sdo as emocgdes de base?

Sao a resposta do corpo a um estimulo, que pode ser externo (meio
ambiente) ou interno (resultar de um pensamento);

Sao essenciais para nos relacionarmos, com os outros e com o meio
envolvente e sdo fundamentais para a sobrevivéncia. Podem ser:

Negativas: resposta a um perigo
Positivas: resposta a algo benéfico, bom

(Anténio Damdsio)

Proposta de atividade:
Escolhe uma imagem, e refere:
Porque escolheste essa imagem?

Qual a emogéo que ela provoca em ti?
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EMOCOES NEGATIVAS

Sdo a resposta fisioldgica & perce¢ao de um perigo ou risco de vida,
real ou imaginaria. Todas as emog8es sdo fundamentais para a regulagdo
fisioldgica, sdo como um sistema dos relacionamentos. No entanto quando
estdo em excesso, e ocorre a sua produc¢do desregulada, podem causar
patologias em diferentes 6rgdos e sistemas. As patologias mais comuns sdo
o enfarte do miocardio, altera¢des da tensdo arterial, dores musculares,
dificuldades de aprendizagem, depressao.

Segundo Anténio Damasio, as emogdes basicas mais importantes sao:
MEDO (LUTA, FUGA OU IMOBILIDADE)

RAIVA
TRISTEZA

O MEDO

MEDO PROMOVE O AUMENTO DO CORTISOL, POR ESTIMULAR O
EIXO HIPTALAMICO.

O medo é uma das emog¢des mais importantes para o corpo, segundo
Antdénio Damasio, esta emocgdo é chamada basica por ser comum com outros
animais. Perante uma situacdo de medo o individuo pode reagir de trés
formas diferentes, LUTA, FUGA IMOBILIDADE. Estas 3 formas diferentes de
reagir na percecdo do perigo, podem estar presentes no mesmo individuo,
em diferentes ocasides e dependem da experiéncia do individuo, das suas
caracteristicas fisiolégicas e da leitura que ele faca da situacdo. Se
percecionar que pode vencer ataca, mas se analisar a situacdo como
potencial de perda, age das outras duas forma, ou fugindo ou imobilizando-
se. No entanto para as trés formas fisiol6gicas de reagir ao medo, é comum
a producdo de cortisol a nivel das suprarrenais. Perante a percecdo de
perigo, o hipotalamo envia uma informacdo para que o cora¢do acelere o
ritmo cardiaco e outra informacdo, para estimular as supra renais a
produzirem cortisol, este cortisol ird agir a varios niveis no organismo tal
como:



« Aumento da tensdo muscular

« Alterac@es respiratérias - Diafragma elevado e grelha costal em
tensdo, reducdo do 02

« Aclcar no sangue: reduz os processos metabdlicos e aumenta os
processos inflamatoérios.

» Fadiga

+ Aumenta a probabilidade de acidente, por reduzir as capacidades
cognitivas e de concentragao.

A RAIVA - REVOLTA - COLERA

A raiva é também uma emogao negativa muito relevante para a sobrevivéncia e
para a gestéo dos relacionamentos. Esta presente perante a percegéo de

injustica social, e para revindicar necessidades. E uma das emogdes
mais relevantes nos jovens, principalmente no sexo masculino.

Producao de noradrenalina — epinefrina

« Tensédo no musculo da mastigacédo e garganta

* Aumento generalizado da tens&o muscular

* Aumenta a irrigagdo sanguinea periférica — RUBOR DA FACE
+ Reducgao das capacidades cognitivas — pensamento
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A TRISTEZA - CULPA - VERGONHA

A tristeza € uma emocgéao adjacente a percecao de
perca.

Pode também estar associada ao sentimento de culpa ou de vergonha.

Baixa produg¢éo hormonal

Quer passar despercebido, evita enfrentar situagbes de stresse.
Redugéo do ritmo respiratorio.

Tens&o muscular para nao se movimentar




F.5 TRABALHO 5 — POSTURA
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F.66 TRABALHO 6 — HIGIENE E AUTOESTIMA

arwbN =

HIGIENE E AUTOESTIMA

Importancia da higiene para a saude
Higiene Corporal
Higiene dentaria

Prevengéo de contagio

1-Importancia da higiene para a saude

2- Higiene corporal

A higiene ¢é importante para o individuo e para o seu relacionamento
em sociedade

Demonstra o grau de compromisso que o individuo tem consigo e com
os outros. Uma pessoa limpa é mais facilmente aceite pelos outros,
assim a higiene aumenta a autoestima do individuo.

Sem higiene, as pessoas ficam mais expostas a doengas tal como pé
de atleta, micoses, transpiragéo e mau hélito.

Tomar banho diario e ap6s exercicio fisico.

Lavar o cabelo pelo menos 3 vezes por semana.

Hidratar o corpo com um creme especifico, sem cheiros.

Lavar as maos antes das refeigdes e antes e apos ir a casa de banho.
N&o partilhar roupa intima, principalmente sapatos e sapatilhas.
Higienizar e cortar as unhas.

Limpar o nariz com agua ou um lengo de forma a retirar as impurezas
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3 - Higiene Dentaria

Lavar os dentes com uma escova média apos cada refeigdo e antes
de deitar.

Limpar com fio ou fita dentario, pelo menos 2 vezes por semana.
Utilizar elixir uma vez por dia.

N&o fumar (o fumo altera os dentes) e adoece as gengivas.

4 - Prevencao de contagio

N&o escarrar ou cuspir para o chao, o escarro transporta agentes
patogénicos e assim pode dissemina-los para outras pessoas.

Tossir ou espirrar para o cotovelo ou para um lengo.

Os olhos sdo muito sensiveis, ndo se deve de tocar nos olhos com as
maos sujas ou outros materiais indevidos.



F.7 TRABALHO 7 — RESILIENCIA
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F.§ TRABALHO 8 — RESPIRACAO

Exercicio - Postura - Respiracao

-

Exercicio
Postura corporal
Respiragéao

. Exercicio

E muito importante tanto o exercicio fisico como o exercicio mental, ele tem um
papel fundamental na manutengao da saude. Pode ser fundamental para nos
manter saudaveis e ativos. O corpo humano foi desenhado para se movimentar.

Beneficios do exercicio

Existem muitos beneficios quando nos exercitamos e em todas as idades ha
vantagem em efetuar exercicios.

. Aumenta a forga muscular

Promove a eficiéncia cardiovascular o qual aumenta a fluxo de oxigénio e
nutrientes ao corpo.

Os musculos ao se tornarem mais fortes, os tenddes e os ligamentos
ficam mais flexiveis o que leva a que o movimento se torne mais facil e
protege de lesdes.

Reduz a probabilidade de dores na coluna vertebral e as articulagbes
mantém-se alinhadas. A coordenacéo e o equilibrio corporal € mantido.

Ajuda a manter o peso corporal. Se ocorrer sobrepeso, pode levar a
perder peso com facilidade.

. Promove a concentracdo e a aprendizagem, por produzir células no

hipocampo, zona cerebral responsavel pela aprendizagem e
concentragao.

. O colesterol LDL é uma substancia que bloqueia as artérias. O exercicio

regular reduz o LDL e aumenta o colesterol HDL.
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8. Reduz os efeitos fisioldgicos negativos do stresse

9. Normaliza a glucose que circula no sangue, reduzindo a probabilidade de
desenvolver diabetes.

Os alongamentos

e S&do fundamentais para manter as estruturas MUSCULO-
ESQUELETICAS saudaveis

e E quando um musculo é colocado na sua maxima amplitude
e Permitem o relaxamento e a flexibilidade

o Levam a que o movimento seja mais correto e eficiente, reduz a
fadiga

e Previne a ocorréncia de lesdes, alteragbes posturais e principalmente
roturas das estruturas moles.

EXERCICIOS DE ALONGAMENTOS - SAUDE NA
ESCOLA

Inicia os exercicios com 3 respiracdes profundas.
Efetuar os exercicios propostos sem provocar dor

IR b § 7

T

Rl | lemal &
@ A ] ERN
= !

e
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2. Postura corporal

Pode ser definida como o alinhamento simétrico proporcional de todo o corpo
ou a um segmento do corpo, em relagéo ao eixo de gravidade.

A posigao pode ser considerada em duas formas, estatica ou dindmica. De
um ponto de vista estatico, & a posigao relativa do corpo no espago onde
estd, ou as diferentes partes do corpo em relagcdo umas as outras, enquanto
que no sentido dindmico é entendido como o controlo da atividade
neuromuscular para manter o centro de gravidade no interior da base de
apoio.

A postura de pé

Fig.2 A postura de pé — diferentes alterages posturais e a sua corregao
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A HIPERCIFOSE, é uma das alteragdes posturais mais frequentes, em que
ocorre:

e Projegéo anterior da cabeca

e Elevagéo ou anteriorizagdo dos ombros;

e Aumento da curvatura dorsal (cifose);

e Alteragbes da bacia e da coluna lombar e cervical, por compensagao

Pode estar associada a atitudes corporais incorretas, em que se mantem a
cabega e os ombros projetados para a frente. Esta alteragdo da postura pode
agravar-se ao longo dos anos e se nao for corrigida atempadamente, pode levar
a dor e a patologias diversas na coluna vertebral. Esta alteragdo postural pode
alterar o normal funcionamento de diferentes 6rgdos tal como a respiracéo, o
coragao e a visao.

Fig.3 A hipercifose

A ESCOLIOSE ¢ uma alteragédo do alinhamento da coluna vertebral, que pode
agravar de forma progressiva, e levar a dor, e incapacidade funcional. Uma das
causas possiveis da escoliose pode ser o incorreto posicionamento. O
diagndstico precoce é importante, para ndo ocorrerem consequéncias graves
para a saude.

Fig.4 A escoliose




A postura de sentado e a sua corregao.

Fig.5 A postura de sentado — Formas incorreta e a sua corregéo

Elevar e transportar uma carga, sem causar lesées da coluna lombar

e Coloque-se posicionado junto & carga, com os pés afastados;
» Contraia os abdominais e baixe os joelhos;

* Mantenha a coluna direita;

* Nao elevar os calcanhares nem bloquear a respiragao;

» Elevar-se com a carga 0 mais junto ao corpo possivel.
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Fig.6 Elevar uma carga

3-Res pi ragéo Cavidades nasais

Laringe

Fig. 7 O aparelho respiratorio E——

O aparelho respiratério é formado por: nariz, faringe, laringe, traqueia,
brénquios principais, bronquios secundarios e alvéolos. E tem como principal
fungao preparar e encaminhar o ar, rico em oxigénio, até aos alvéolos, onde se
da a hematose. Esta preparagéao é fundamental para manter saudavel o aparelho
respiratorio, e promover o aporte de oxigénio nas quantidades necessarias ao
organismo. O nariz é o 6rgao do aparelho respiratério preparado para colocar o
ar a temperatura e humidade ideal, retirar impurezas e agentes patogénicos,
levar a quantidade de ar necessaria até aos pulmdes. A boca serve para comer
e para falar, o nariz serve para respirar.

1 - Respiragao nasal:

Tapar uma narina com o
dedo indicador, e inspirar e
expirar profundamente pela
mesma narina 3 vezes
seguidas, repetir na outra
narina




Manter o aparelho respiratério saudavel é necessario:

e Respirar pelo nariz

e Manter o nariz limpo e desobstruido, tapando uma narina com o
dedo indicador, inspirar profundamente e expirar de seguida
utilizando a mesma narina (ver exercicio 1).

o Respirar profundamente 2 a 3 vezes seguidas, 2 a 3 vezes por dia.

o Utilizar todo o pulm&o. Fazer a respiragéo toracica superior, média,
inferior e diafragmatica

e A respiragdo diafragmatica € a mais correta, por isso deve de ser
praticada diariamente, (efetuar o descrito no exercicio 2).

e A expiragdo deve de ser 3 vezes mais longa que a inspiragao, por
exemplo deve-se inspirar a contar até trés e expirar a contar até 9.

o Na&o se deve de respirar em espacos fechado e poluidos, quando
isso € mesmo necessario utilizar mascara apropriada, depois
respirar fundo diversas vezes num espago arejado, e livre de
poluicao.

e Praticar exercicio fisico de preferéncia ao ar livre, sem polui¢ao.

e Tratar qualquer alteragao respiratéria de forma atempada.

2 - Respiragao diafragmatica:

Colocar as duas maos no abdémen, no
final das costelas. Respirar
profundamente de forma a afastar as maos
na inspiragdo (enchendo o abdémen) e
expirar de forma a aproximar as mao. Em
criangas pequenas pode se colocar um
ursinho na sua barriga e pedir para elevar
e baixar o urso

Podem colocar este video,
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