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“A educação é a arma mais poderosa que se pode usar para mudar o mundo.” 

Nelson Mandela 
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Resumo 

O sono é um fator determinante do estado de saúde das crianças. Enquanto necessidade 

biológica, apresenta um papel vital no crescimento e no desenvolvimento infantil. Compete à 

família ser responsável por promover a melhor qualidade de sono possível às crianças (Almeida, 

2021). 

O tempo de ecrã em excesso e o acesso a conteúdos desadequados para a idade 

oferecem, atualmente, preocupações crescentes sobre os potenciais efeitos negativos para a 

saúde das crianças, nomeadamente no que respeita o sono das mesmas.  

O Projeto “Influência das Tecnologias no Sono Infantil: Intervenção de Enfermagem 

Comunitária a Pais e Encarregados de Educação” foi desenvolvido numa Unidade de Cuidados 

da Comunidade, integrado no Programa de Saúde Escolar. Tem como suporte teórico em 

Enfermagem o Modelo de Promoção da Saúde de Nola Pender e segue a metodologia do 

planeamento em saúde de Imperatori e Giraldes (1982). 

O Projeto tem como principal objetivo contribuir para a capacitação dos pais e 

encarregados de educação para a adoção de hábitos de sono saudáveis e para a adequada 

utilização das tecnologias, uma vez identificado baixo conhecimento sobre ambas as temáticas. 

Das diversas estratégias selecionadas, a principal foi a educacional, através de Sessões 

de Educação para a Saúde. As intervenções visam o aumento dos conhecimentos dos pais e 

encarregados de educação, com a finalidade de promover um sono saudável às crianças e 

permitir que utilizem as tecnologias de forma segura e responsável. 

Os resultados obtidos reboram que o Projeto deve manter continuidade, ampliando a 

população capacitada e efetivando ganhos em saúde. 

 

Descritores: sono; tecnologias; crianças; pais; encarregados de educação; capacitação; 

enfermagem  
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Abstract 

Sleep is a determining factor in children's health. As a biological necessity, it plays a 

vital role in growth and development. It is the family's responsibility to promote the best 

possible quality of sleep for children (Almeida, 2021). 

Excessive screen time and access to age-inappropriate content currently raise growing 

concerns about potential negative effects on children's health, particularly regarding their sleep. 

The project "Influence of Technologies on Child Sleep: Community Nursing 

Intervention for Parents and Guardians" was developed in a Community Care Unit, integrated 

into the School Health Program. It is theoretically supported in Nursing by Nola Pender's Health 

Promotion Model and follows Imperatori and Giraldes (1982) health planning methodology. 

The project aims to empower parents and legal guardians to adopt healthy sleep habits 

and to use technologies properly once low knowledge about both topics has been identified. 

Among the various selected strategies, the main one was educational, through Health 

Education Sessions. The interventions aim to increase the knowledge of parents and guardians, 

to promote healthy sleep for children and enable them to use technologies safely and 

responsibly. 

The results obtained suggest that the project should continue, expanding the empowered 

population and achieving health gains. 

 

Descriptors: sleep; technologies; children; parents; legal guardians; empowerment; nursing   
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INTRODUÇÃO 

No âmbito do 16º Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitária na área de 

Enfermagem de Saúde Comunitária e de Saúde Pública, da Faculdade de Ciências da Saúde e 

Enfermagem, da Universidade Católica Portuguesa de Lisboa, foi realizado o presente relatório 

de estágio, sob orientação pedagógica da Professora Doutora Cândida Ferrito. 

O estágio decorreu entre 4 de setembro e 16 de dezembro de 2023, na Unidade de 

Cuidados na Comunidade (UCC) X do Agrupamento de Centros de Saúde (ACeS) Y, 

pertencente à Administração Regional de Saúde de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT).  

Os objetivos da Unidade Curricular Estágio Final e Relatório foram: integrar a equipa 

da UCC X; conhecer a dinâmica de funcionamento da UCC X; conhecer os Programas e 

Projetos da UCC X; participar nas atividades normativas da UCC X; caraterizar o perfil de 

saúde da área de abrangência da UCC X; desenvolver um Projeto de Intervenção Comunitária, 

com base na metodologia do planeamento em saúde; refletir sobre as competências adquiridas. 

Foi desenvolvido um Projeto de Intervenção Comunitária, no regular funcionamento 

das atividades da Enfermeira Orientadora A. C., tendo por base a metodologia de planeamento 

em saúde, segundo Imperatori e Giraldes (1982), e, como referencial teórico da disciplina de 

Enfermagem, o Modelo de Promoção de Saúde de Nola Pender.  

O Projeto, integrado no Programa de Saúde Escolar da UCC X e orientado pelo 

Programa Nacional de Saúde Escolar, intitula-se “Influência das Tecnologias no Sono Infantil: 

Intervenção de Enfermagem Comunitária a Pais e Encarregados de Educação”. 

O presente relatório encontra-se dividido em 6 capítulos. No Capítulo 1, é apresentada 

a contextualização do local de estágio, seguindo-se, no Capítulo 2, o enquadramento teórico do 

tema em estudo, uma abordagem ao referencial teórico e a scoping review sobre o “impacto do 

tempo de ecrã no sono das crianças em idade escolar”.  

No Capítulo 3, são apresentadas as etapas da metodologia do planeamento em saúde: 

diagnóstico da situação, definição de prioridades, fixação de objetivos, seleção de estratégias, 

elaboração de programas e projetos, preparação da execução e avaliação.  

Na fase de diagnóstico da situação, foram identificados problemas no que respeita a 

hábitos de sono e de utilização das tecnologias de informação e comunicação (TIC) das crianças 

em idade escolar. Neste sentido, foram selecionadas estratégias com o objetivo de contribuir 



 

14 
 

para a capacitação dos pais/encarregados de educação (E.E.) na área da promoção de hábitos 

de higiene do sono e de estratégias de mediação da utilização das TIC nos seus 

filhos/educandos. Foi desenvolvida uma revisão bibliográfica, a fim de fundamentar a 

intervenção, realizadas reuniões multidisciplinares e elaborado material de suporte teórico. 

Procedeu-se à realização de Sessões de Educação para a Saúde (SEpS) sobre a importância do 

sono e o impacto das TIC. O método de avaliação consistiu numa apreciação qualitativa e 

quantitativa da intervenção comunitária. 

No mesmo capítulo, são abordadas questões éticas, tidas em consideração no 

desenvolvimento do Projeto, e as implicações deste para a prática clínica, assim como os seus 

desafios futuros.  

No Capítulo 4, é elaborado o processo de desenvolvimento de Competências Comuns e 

Específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária, na área de Enfermagem 

de Saúde Comunitária e de Saúde Pública, assim como as Competências de Enfermeiro Mestre.  

No Capítulo 5, é desenvolvida uma breve conclusão, e, por último, são apresentadas as 

referências bibliográficas que sustentaram a evidência deste relatório, de acordo com as normas 

da American Psychological Association – APA (2010, 7ª edição). 
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1. CONTEXTUALIZAÇÃO DO LOCAL DE ESTÁGIO 

Para conhecer o concelho e a comunidade alvo das intervenções da UCC X, é 

imprescindível analisar o perfil de saúde da população. 

A área de influência do ACeS Y (atualmente pertencente a uma Unidade Local de Saúde) 

abrange dois concelhos: o concelho A (onde decorreu o estágio) e o concelho B. Por existir uma 

UCC em cada concelho, apenas será feita referência a dados do concelho A e a dados que 

aglomeram os dois concelhos (concelho A e B).  

 

1.1. Caraterização geodemográfica 

Atendendo a estimativas populacionais de 2020, a área de influência do ACeS Y 

representa 9,1% da população da Região de Lisboa e Vale do Tejo e 3,4% da população 

residente em Portugal Continental, com um total de 336.818 habitantes (Administração 

Regional de Saúde de Lisboa e Vale do Tejo [ARSLVT], 2023).  

O concelho A é constituído por quatro freguesias, subdividindo-se em duas cidades, uma 

vila e uma aldeia. Integra o território geográfico da Área Metropolitana de Lisboa, completando 

uma área de 95,45 Km2 e uma densidade populacional de 1.744,4 habitantes por Km2 (Fundação 

Francisco Manuel dos Santos [FFMS], 2021; Gameiro & Abreu, 2021). 

Em 2021, contabilizaram-se 166.507 habitantes no concelho A, dos quais 87.883 do 

sexo feminino e 78.624 do sexo masculino. No mesmo ano, 14,7% da população residente 

encontrava-se na faixa etária dos 0-14 anos, 63,8% na faixa etária dos 15-64 anos e 21,5% com 

65 ou mais anos. Verificou-se um aumento da população idosa, face aos resultados de 2011. 

Atendendo aos extremos etários, conclui-se que o concelho tem um perfil marcado pelo 

envelhecimento populacional (FFMS, 2021). Em 2021, o índice de envelhecimento era de 146,3 

(ARSLVT, 2023). 

Na área de influência do ACeS Y , no triénio 2018-2020, a esperança de vida à nascença 

era de 80,9 anos e a taxa bruta de natalidade correspondia a 9,7 nados-vivos por cada 1.000 

habitantes. A proporção de nascimentos em mulheres com idade inferior a 20 anos (2,9%) tem 

vindo a diminuir e a proporção de nascimentos em mulheres com idade superior a 35 anos 
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(32,3%) tem vindo a aumentar. A proporção de nascimentos pré-termo e a proporção de 

crianças com baixo peso à nascença eram de, respetivamente, 6,9% e 8,2% (ARSLVT, 2023).  

O índice sintético de fecundidade, em 2020, era de 1,64 crianças vivas nascidas por 

mulher em idade fértil (ARSLVT, 2023). 

Em 2020, a taxa bruta de mortalidade correspondia a 11,1 óbitos por 1.000 habitantes e 

a taxa de mortalidade infantil a 3,9 óbitos por 1000 nascimentos (ARSLVT, 2023). 

As principais causas de morte são as doenças do aparelho circulatório (30,2%) e os 

tumores malignos (27%). A taxa de mortalidade padronizada, em 2020, para os tumores 

malignos, era de 146,1 óbitos por 100.000 habitantes e, para as doenças do aparelho 

circulatório, era de 73,2 óbitos por 100.000 habitantes, representando 43,9% e 22,2% de todas 

as causas de morte prematura, respetivamente (ARSLVT, 2023). 

Em 2021, a hipertensão arterial e as alterações do metabolismo dos lípidos foram as 

morbilidades com maior incidência nos cuidados de saúde primários, seguindo-se a obesidade, 

as perturbações depressivas e a Diabetes mellitus tipo 2. Dos utentes inscritos no ACeS Y, 

20,6% tinha como diagnóstico ativo o excesso de peso (valor superior ao da Região e ao do 

Continente), 12,5% o abuso do tabaco, 1,6% o abuso crónico do álcool e 0,6% o abuso de 

drogas (ARSLVT, 2023). 

Em 2019, a taxa de incidência de SIDA (Síndrome de Imunodeficiência Adquirida) era 

de 2,9 novos casos por 100.000 habitantes e a taxa de infeção VIH (Vírus da Imunodeficiência 

Humana) era de 10,8 novos casos por 100.000 habitantes. A taxa de incidência de tuberculose 

tem decrescido sendo, em 2020, de 16,9 novos casos por 100.000 habitantes (ARSLVT, 2023). 

Existiam no concelho A, em 2021, 67.669 famílias, sendo a sua maioria (41,5%) 

constituídas por 3 ou mais pessoas. No mesmo ano, 24,2% da população constituía-se como 

família unipessoal e 9,8% viviam sós (FFMS, 2021). 

Cerca de 7,5% da população residente no concelho A é de nacionalidade estrangeira 

(ARSLVT, 2023).  

Em 2021, 44,3% da população residente com 15 ou mais anos encontrava-se inativa, 

com um total de 34.801 reformados e 1.669 incapacitados para trabalhar. Da população ativa, 

47,6% inseriam-se na faixa etária dos 25-44 anos e 19,3% apresentava 55 ou mais anos (FFMS, 

2021). Do total da população residente no concelho A, 11.162 eram estudantes, contribuindo 

para a diminuição da taxa de analfabetismo para 1,7%. Atualmente, a percentagem de 

população que entra no concelho para trabalhar e/ou estudar é cerca de quatro vezes inferior à 

que sai do concelho pelos mesmos motivos (FFMS, 2021). 
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No mesmo ano, foram contabilizados 32.204 edifícios no concelho A, dos quais 2,1% 

muito degradados e 13,4% sobrelotadas (FFMS, 2021). 

A taxa de criminalidade, em 2020, era de 28,7 crimes por 1000 habitantes (ARSLVT, 

2023). 

 

1.2. Unidade de Cuidados na Comunidade 

O ACeS Y é constituído por 18 Unidades de Saúde Familiar, 4 Unidades de Cuidados 

de Saúde Personalizados, 2 Unidades de Cuidados na Comunidade, 1 Unidade de Recursos 

Assistenciais Partilhados, 1 Unidade de Saúde Pública e 1 Centro de Diagnóstico 

Pneumológico. Tem por missão “assegurar a promoção da saúde, a prestação de cuidados e a 

sua continuidade, e a racionalização da utilização de recursos, num quadro de articulação entre 

entidades, através de um processo de melhoria contínua, envolvendo o cidadão” (Serviços 

Partilhados no Ministério da Saúde [SPMS], 2023a, p. 1). Como visão, pretende “desenvolver 

capacidades para a elaboração de uma estratégia local de saúde que permita o funcionamento 

integrado das Unidades Funcionais do ACeS e Instituições com quem se articula” (SPMS, 

2023a, p. 1). Em dezembro de 2023, estavam inscritos neste ACeS 370.367 utentes (SPMS, 

2023a). 

A UCC X abrange as quatro freguesias do concelho A. À data de 12 de janeiro de 2023, 

estavam inscritos nesta UCC 165.980 utentes (77.207 homens e 88.773 mulheres), com um 

índice de dependência total de 58,71% (22,86% nos jovens e 35,85% nos idosos) (SPMS, 

2023b). A UCC X tem por missão contribuir para a melhoria do estado de saúde da população 

da sua área geográfica de intervenção, visando a obtenção de ganhos em saúde, com foco na 

prestação de cuidados de saúde, apoio psicológico e social de âmbito domiciliário e 

comunitário, tendo uma filosofia de trabalho com base numa abordagem holística. Pretende ser 

um referencial de boas práticas em saúde comunitária, tendo como valores o respeito pela 

individualidade, a excelência, o profissionalismo, a flexibilidade, a eficiência, a inovação, a 

equidade e a disponibilidade (Durão, 2016).  

A equipa da UCC X é composta por 3 Enfermeiras Especialistas em Enfermagem de 

Saúde Comunitária e de Saúde Pública, 2 Enfermeiras Especialistas em Enfermagem de Saúde 

Infantil e Pediátrica, 2 Enfermeiras Especialistas em Enfermagem de Saúde Materna e 

Obstétrica, 2 Enfermeiras Especialistas em Enfermagem de Reabilitação, 2 Enfermeiras 

Especialistas em Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica, 4 Enfermeiras Generalistas, 2 

Fisioterapeutas e 1 Secretária de Unidade. 
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As áreas de intervenção subdividem-se em Equipa de Cuidados Continuados Integrados 

(ECCI) e Equipa de Intervenção Comunitária, que se articulam entre si. 

A ECCI presta cuidados domiciliários a utentes que se encontram em situação de 

dependência/vulnerabilidade, em fase final de vida, complexidade de tratamentos e necessidade 

de cuidados diários, incluindo a capacitação dos respetivos cuidadores formais e informais 

(Durão, 2016). 

A Equipa de Intervenção Comunitária atua nas famílias e grupos vulneráveis e de risco 

na comunidade, através do desenvolvimento e implementação dos seguintes projetos: Saúde 

Sobre Rodas; Gira Lua; Núcleo de Planeamento e Intervenção Sem Abrigo; CRIAR-T; Linha 

65; Diabetes em Movimento; Preparação para a parentalidade; Recuperação pós-parto; Formar 

para Cuidar; Saúde Escolar; Programa Integrado de Intervenção Precoce; Programa de 

Intervenção Integrada a crianças/jovens com necessidades especiais; Saúde Mental na Criança 

e no Jovem; Rede Social; Voluntariado; Programa de desenvolvimento profissional e formação 

contínua; Consulta de Enfermagem de Saúde Mental Comunitária; Rendimento Social de 

Inserção; Contributos da UCC (Durão, 2016). 

A Unidade de Saúde Pública considerou prioritárias as seguintes áreas para intervenção, 

no Plano Local de Saúde (PLS) do ACeS Y 2017-2020: doenças cardiovasculares; doenças 

oncológicas; doença mental; alimentação, obesidade e diabetes; equidade e acesso; doenças 

respiratórias; cidadania em saúde (Martins et al., 2017).  

No âmbito do estágio, foi desenvolvido o Projeto “Influência das Tecnologias no Sono 

Infantil: Intervenção de Enfermagem Comunitária a Pais e Encarregados de Educação”, 

integrado no Programa de Saúde Escolar da UCC X. 

   



 

19 
 

2. ENQUADRAMENTO TEÓRICO 

Para o enquadramento teórico do Projeto “Influência das Tecnologias no Sono Infantil: 

Intervenção de Enfermagem Comunitária a Pais e Encarregados de Educação” e 

aprofundamento de conhecimento sobre o sono, a utilização das tecnologias de informação e 

comunicação e como estas duas variáveis se interrelacionam, foi realizada uma revisão 

bibliográfica nas diversas bases de dados, livros, revistas científicas e motores de busca. 

 

2.1. O sono e as crianças 

O sono é composto por dois estadios do ciclo de sono, que alternam entre si, de forma 

cíclica e organizada: o sono REM (Rapid Eye Movements) ou sono paradoxal, caraterizado por 

rápidos movimentos oculares, atividade elétrica cortical dessincronizada, hipotonia muscular e 

atividade onírica; e o sono NREM (Non-Rapid Eye Movements) ou sono lento, caraterizado 

por atividade elétrica sincronizada (Abreu, 2016; Salavessa & Vilariça, 2009; F. Silva, 2014).  

O sono NREM pode, ainda, ser dividido em três fases: a primeira, na qual existe 

sonolência intensa e ocorre transição da vigília para o sono; a segunda, considerada o início do 

sono leve, na qual ocorre diminuição da atividade muscular; a terceira, caraterizada por um 

sono profundo e uma menor responsividade a estímulos externos (Vilelas et al., 2023). 

O sono REM permite a consolidação do Sistema Nervoso Central (SNC), favorece a 

consolidação da memória e a organização da informação e auxilia na recuperação da fadiga 

psíquica. O sono NREM favorece o crescimento corporal e permite a renovação celular, a 

cicatrização de órgãos e tecidos, a síntese de proteínas e a recuperação da fadiga corporal 

(Abreu, 2016; Vilelas et al., 2023).  

Segundo a Associação Portuguesa do Sono [APS] (2020), o sono permite assegurar 

diversas funções hormonais, como a produção da hormona do crescimento, e regular as 

atividades dos sistemas endócrino, imunológico e metabólico. Enquanto processo 

neurofisiológico complexo, o sono apresenta um forte impacto nas funções cognitivas, 

nomeadamente na aprendizagem, na atenção, na memorização, na concentração, no 

desempenho, no humor e na resiliência (C. Arriaga et al., 2015; Oliveira et al., 2021; Trindade, 

2019).
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Os dois principais processos neurobiológicos que regulam o ciclo de sono-vigília são o 

circadiano e o homeostático. Estes processos são influenciados por fatores intrínsecos, como o 

temperamento e as expectativas, e por fatores extrínsecos, como as condições ambientais, o 

padrão socioeconómico, as normas culturais, a privação do sono, o exercício físico, a utilização 

de fármacos e a alternância de horários (Rangel et al., 2015; F. Silva, 2014). A acumulação de 

horas de vigília conduz ao aumento da produção de substâncias promotoras do sono (Vilelas et 

al., 2023). 

A partir da idade escolar, cada ciclo de sono tem uma duração de 90 a 100 minutos, num 

total de quatro a seis repetições. Nas transições entre cada ciclo, poderão ocorrer despertares 

(F. Silva, 2014). À capacidade de transição entre o estado de vigília e de sono, após despertares 

noturnos, dá-se o nome de self-setting ou self-soothing, sendo considerado um dos 

comportamentos de sono mais importantes a adquirir na infância e um sinal de maturidade 

emocional (Salavessa & Vilariça, 2009; Vilelas et al., 2023). 

De acordo com F. Silva (2014), com o aumento da idade e consequente maturação do 

SNC, o tempo total de sono diário reduz progressivamente, havendo concentração do sono no 

período noturno e diminuição do número de despertares e de sestas. A APS (2020) recomenda, 

para crianças em idade escolar (6 aos 13 anos), uma duração de sono entre 9 a 11 horas. 

Almeida (2021), Crispim et al. (2011) e Fernandes et al. (2020) evidenciam que o sono 

é uma necessidade biológica e apresenta um papel vital no crescimento e no desenvolvimento 

físico, psicomotor, emocional e comportamental. 

 

2.1.1. Hábitos de sono nas crianças 

Vasconcelos et al. (2017) referem que um sono saudável demanda uma duração 

adequada à idade, qualidade, regularidade e ausência de perturbações do mesmo. Segundo 

Vilelas et al. (2023), para a criação de um padrão de sono, é necessária a existência de hábitos 

associados ao horário, ao ambiente e aos comportamentos, tendo por objetivo facilitar o início 

do sono e a sua continuidade em quantidade e qualidade.  

De acordo com a APS (2020), para uma boa higiene do sono, é fundamental ter um 

horário de sono regular, mantendo a rotina dos dias úteis aos fins de semana, dado que rotinas 

de sono consistentes ajudam as crianças a sincronizar os seus ritmos circadianos. A rotina do 

sono deve abranger condicionantes facilitadoras de relaxamento, segurança e conforto, numa 

sequência de atividades para a preparação do sono (por exemplo: lavar os dentes, vestir o pijama 
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e ler/ouvir uma história para adormecer). Deverão ser evitadas atividades vigorosas nas 2 a 3 

horas que antecedem a hora de dormir.  

Como referem Almeida (2021) e Vilelas et al. (2023), o ambiente do quarto deve estar 

a uma temperatura amena, sem luminosidade (de forma a promover a produção de melatonina) 

ou ruído. No caso de necessidade de luz de presença, dever-se-á optar por uma luz alaranjada. 

Acrescentam que aromas calmantes podem ter efeitos sedativos leves, que induzem o sono. Os 

autores destacam que, para um sono saudável, os equipamentos eletrónicos deverão permanecer 

fora do quarto.  

Segundo Fernandes et al. (2020), é importante não ter fome ao deitar, pois pode 

perturbar o momento de adormecer. Deverá ser evitada a ingestão de alimentos ou bebidas 

estimulantes, com efeito energético, bem como de líquidos em demasia, pela provável 

necessidade de urinar durante o período noturno, provocando despertares evitáveis (APS, 2020; 

Estevão et al., sem data). 

Para promover um sono saudável, como refere Abreu (2016), é essencial ter 

conhecimento do ciclo de sono-vigília de cada criança. Na seleção de estratégias, há que ter em 

consideração a maturidade da criança, as suas crenças, o seu estilo de vida e experiências 

anteriores. Crispim et al. (2011) e F. Silva (2014) mencionam que o nível de escolaridade dos 

pais, a situação profissional e as caraterísticas socioeconómicas do agregado familiar também 

deverão ser tidos em conta, uma vez que poderão influenciar o padrão de sono das crianças. 

 

2.1.2. Perturbações do sono nas crianças 

De acordo com a APS (2020), 30% das crianças tem problemas associados ao sono. 

Estes problemas estão relacionados com a resistência em ir para a cama, a ansiedade, a 

dificuldade em adormecer, múltiplos despertares noturnos, a fadiga matinal e a sonolência 

diurna (C. Arriaga et al., 2015; Rangel et al., 2015; Vilelas et al., 2023). 

O estudo Health Behaviour in School-aged Children, referenciado pelo Plano Nacional 

de Saúde (PNS) 2021-2030, concluiu que 39,2% dos jovens portugueses dorme menos de oito 

horas por dia (Matos & Equipa Aventura Social, 2018). Noutro estudo, 60,4% das 

crianças/jovens entre os 6 e 16 anos referem igualmente dormir menos de oito horas, sendo que 

23% adormece após as 23h00 (Moreno, 2023). 

Em 2015, C. Arriaga et al. consideraram as perturbações do sono como as alterações 

comportamentais mais frequentes na população pediátrica. Em Portugal, atendendo à elevada 

prevalência de distúrbios do sono de natureza comportamental nas crianças, torna-se 
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fundamental intervir nesta problemática, através da construção de hábitos de higiene do sono 

(F. Silva, 2014; Trindade, 2019). 

A International Classification of Sleep Disorders divide as perturbações do sono em oito 

categorias: insónias; perturbações respiratórias relacionadas com o sono; hipersónias de origem 

central; perturbações do ritmo circadiano do sono; parassónias; perturbações do movimento 

relacionadas com o sono; sintomas isolados, variantes do normal e questões por resolver; outras 

perturbações do sono (American Academy of Sleep Medicine [AASM], 2005). 

Segundo Adelantado-Renau et al. (2019) e Vasconcelos et al. (2017), um padrão de sono 

desadequado faz com que haja uma maior sonolência diurna, reduzindo o estado de alerta e, 

consequentemente, reproduzindo efeitos negativos sobre os processos cognitivos do córtex pré-

frontal, nomeadamente falta de atenção, perturbação da memória, dificuldade de raciocínio, 

inflexibilidade de pensamento e incapacidade de concluir tarefas. Estas consequências poderão 

diminuir o desempenho cognitivo e o rendimento escolar.  

LeBourgeois et al. (2017) referem que, na presenta de privação de sono, poderão ser 

observadas alterações do comportamento, como agressividade, irritabilidade, impulsividade, 

maior reatividade emocional (com perda de controlo da mesma) e humor variável. Haverá uma 

maior predisposição para alterações psicológicas e doenças do foro psíquico. Almeida (2021) 

acrescenta que, contrariamente ao que se verifica nos adultos, na presença de privação de sono, 

as crianças apresentam comportamentos compulsivos e hiperativos, que poderão facilmente ser 

confundidos com a Perturbação de Hiperatividade/Défice de Atenção. 

A privação de sono aumenta o risco de queda e de outras lesões acidentais, contribuindo 

para a diminuição da destreza (Vilelas et al., 2023). A longo prazo, poderão ser identificadas 

alterações das funções endócrina, imunológica e metabólica, associadas à privação de sono, 

bem como problemas cardiovasculares (APS, 2020; Fernandes et al., 2020). 

F. Silva (2014) e Vilelas et al. (2023) mencionam que também os pais poderão ser 

influenciados pelas perturbações de sono dos filhos, devido a alterações nos períodos de sono 

e de vigília, com repercussão no seu bem-estar e qualidade de vida e no desempenho pessoal, 

parental e profissional. Deste modo, aumenta do risco de disfunção familiar e de depressão 

materna (Vasconcelos et al., 2017). 

Como referem os autores F. Silva (2014) e Trindade (2019), na idade escolar, as 

perturbações do sono estão maioritariamente associadas à falta de limites estabelecidos pelos 

pais, resultando em comportamentos desadequados, tais como: horários irregulares; número de 

horas de sono desiguais entre os dias úteis e fins de semana; atividades estimulantes e utilização 

de aparelhos eletrónicos antes de dormir; consumo de substâncias energéticas e de muitos 
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líquidos antes de dormir; sestas durante o dia. A intervenção terapêutica dever-se-á basear na 

capacitação dos pais/E.E. para a promoção de hábitos de higiene do sono nas crianças (Vilelas 

et al., 2023). 

 

2.2. As tecnologias de informação e comunicação e as crianças 

A evolução tecnológica contribui para que os dispositivos eletrónicos sejam parte 

integrante do quotidiano das crianças, aumentando a exposição aos écrans (Mesquita, 2020; 

Nishi & Silva, 2023).  

A pandemia COVID-19, pela necessidade de distanciamento social, resultou em 

aproximação das pessoas às tecnologias (Mesquita, 2020). Muitos adultos passaram a exercer 

as suas funções profissionais recorrendo ao teletrabalho e as crianças a assistir às aulas a partir 

dos computadores. No entanto, de acordo com o BioMed Central [BMC] Public Health (2020), 

a televisão é a tecnologia de informação mais utilizada pelas crianças. 

O Programa Nacional de Saúde Escolar (PNSE) refere que “a boa utilização das 

Tecnologias de Informação e Comunicação pode ser uma oportunidade para inovar e capacitar 

a comunidade educativa, mas o inverso torna-os mais expostos a adições, provocações (cyber-

bullying), intimidações e assédio e eventuais consequências, imprevisíveis, de um ‘rasto digital’ 

que pode ser explorado indevidamente” (Amann et al., 2015, p. 30).  

Deste modo, os dispositivos digitais contribuem para a aprendizagem, permitem novas 

formas de comunicar e de aceder à informação e promovem momentos de entretenimento 

individual e coletivo. Desde que seja mediada, a sua utilização poderá trazer benefícios para o 

desenvolvimento e contribuir para a aquisição de novas competências (Mesquita, 2020; 

Patrício, 2020). 

Para Carvalho et al. (2019), alguns dos principais problemas associados ao uso das TIC 

pelas crianças são a falta de limites estabelecidos pelos pais, o acesso a conteúdos inadequados 

para a idade, a dependência digital e o isolamento social. 

Patrício (2020), Nishi e Silva (2023) e Vala e Faro (2020) salientam que o excessivo 

tempo de ecrã – tempo utilizado somente para fins de entretenimento – contribui para diversas 

complicações associadas ao desenvolvimento físico, cognitivo e psíquico das crianças, 

traduzidas em alterações musculosqueléticas e posturais, alterações do comportamento e 

aumento do risco de doenças cardiovasculares e doenças psiquiátricas, como a ansiedade e a 

depressão (Costa et al., 2021; Mesquita, 2020). 
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O tempo de ecrã em excesso representa uma menor prática de exercício físico, o que 

pode conduzir ao sedentarismo e ao aumento da massa ponderal, dada a preferência pelo fast 

food (Costa et al., 2021).  

Segundo Mesquita (2020) e Nakshine et al. (2022), o tempo de qualidade da criança é 

frequentemente descurado a partir da sobreposição do tempo de ecrã a atividades promotoras 

do desenvolvimento saudável, como brincadeiras adequadas à sua idade e interação familiar. 

Consequentemente, ficam por adquirir capacidades e competências essenciais, como a empatia, 

o autocontrolo e a resolução de problemas. A atenção, a compreensão, a interpretação, a 

imaginação, a memória, a linguagem e o relacionamento são alvo de alterações face ao foco 

nos ecrãs (Costa et al., 2021). 

Para Patrício (2020), as redes sociais poderão contribuir para a baixa autoestima e 

apresentar um impacto negativo no desempenho académico, atendendo ao facto de não existir 

a mesma dinâmica e velocidade em sala de aula, comparativamente ao que acontece nos ecrãs. 

Lissak (2018) e Mesquita (2020) evidenciam que o tempo de ecrã em demasia pode 

ocorrer em prejuízo do tempo de sono, provocando alterações no seu padrão. 

Segundo a American Academy of Child and Adolescent Psychiatry [AACAP] (2020), 

as crianças em idade escolar deverão ter um limite de tempo de ecrã de duas horas em dias úteis 

e de três horas aos fins de semana. Recomenda o estabelecimento de um plano de tempo de ecrã 

personalizado, atendendo à faixa etária da criança, à maturidade, às necessidades sentidas e às 

preocupações; a remoção dos dispositivos eletrónicos do quarto 30 a 60 minutos antes da hora 

de dormir; e o incentivo da utilização das tecnologias como estratégia de desenvolvimento de 

competências, que promovam a criatividade, devendo ser dada preferência a outras atividades 

extracurriculares, como o desporto, a música ou a pintura.  

Acrescenta que as crianças deverão ser instruídas sobre os conteúdos que são seguros e 

os que não o são, de modo a saberem filtrar a informação. Dar o exemplo com hábitos de 

utilização das TIC seguros e saudáveis e ensinar sobre privacidade e segurança online será a 

melhor opção (AACAP, 2020). 

 

2.2.1. Influência das tecnologias de informação e comunicação no sono das crianças 

De acordo com Nakshine et al. (2022) e Nishi & Silva (2023), a navegação na internet 

é o vício mais significativo de higiene de sono desadequada, existindo uma forte correlação 

negativa entre a dependência digital e a qualidade do sono. Desta forma, a utilização das TIC 
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relaciona-se com o padrão de sono da criança na medida em que pode influenciar a sua 

qualidade e quantidade, perturbando os ritmos circadianos. 

As crianças que utilizam dispositivos eletrónicos interativos antes da hora de dormir, 

estão mais propensas a perturbações do sono, comparativamente às que estão expostas a 

dispositivos passivos, como referem as autoras Moreno (2023) e Valentim e Bacatum (2021).  

Segundo Afonso et al. (2019), adormecer a ver televisão é uma prática de facilitação 

parental em resposta à resistência em ir para a cama, com a premissa de facilitar o início do 

sono. Contudo, esta solução apenas poderá funcionar a curto prazo, em prejuízo de contribuir 

para a dependência digital.  

Nakshine et al. (2022) e Lissak (2018) salientam que o envolvimento em atividades de 

cariz emocional, como videojogos, redes sociais e troca de mensagens, provoca estimulação 

psicofisiológica, inibindo a realização de atividades de relaxamento necessárias para uma boa 

higiene do sono. Assim sendo, crianças que apresentam dispositivos eletrónicos no quarto 

adormecem mais tardiamente e despertam mais vezes durante a noite, pela emissão de alertas 

sonoros provenientes de notificações. Consequentemente, apresentam um tempo total de sono 

inferior ao recomendado e maior incidência de perturbações do sono (Almeida, 2021; Cain & 

Gradisar, 2010).  

As crianças são mais sensíveis ao efeito da luz, comparativamente aos adolescentes ou 

adultos. A luz artificial emitida pelos equipamentos eletrónicos, sob a forma de radiação 

eletromagnética, é composta por comprimentos de onda curtos na faixa da luz azul, eficazes na 

supressão de melatonina (hormona que regula o ciclo sono-vigília) e no aumento do estado de 

alerta (LeBourgeois et al., 2017). Desta forma, ocorre latência do início do sono alterando a sua 

arquitetura (Almeida, 2021; Mesquita, 2020; M. L. Silva, 2018). 

 

2.3. Capacitação da família 

Pela influência que o tempo de ecrã tem no desenvolvimento das crianças, em especial 

no sono, é essencial que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária intervenha na 

comunidade para capacitar a família (Costa et al., 2021).  

A família é responsável por promover a melhor qualidade de sono possível às crianças 

(Almeida, 2021). A educação parental, através da promoção da literacia em saúde, é 

fundamental para conhecer as necessidades de sono da criança, promover hábitos de higiene do 

sono e prevenir perturbações do mesmo. Como referem Abreu (2016) e Oliveira et al. (2021), 

pais que estejam despertos para esta problemática, poderão identificar perturbações do sono 
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com maior facilidade, permitindo uma intervenção mais precoce. Os problemas 

comportamentais do sono são mais prevalentes em famílias com menor escolaridade. Segundo 

Afonso et al. (2019), esta prevalência poderá estar associada à subvalorização do tempo de sono 

necessário e a diferenças de estilos educacionais. 

À semelhança dos hábitos de sono, a mediação da utilização das TIC é responsabilidade 

parental, pelo que os pais deverão promover uma utilização adequada das TIC (Vala & Faro, 

2020). Almeida (2021) e Patrício (2020) referem que, por vezes, os pais aproveitam e 

incentivam a utilização dos equipamentos eletrónicos por parte dos filhos, com vista à 

otimização do tempo para a realização das diversas tarefas domésticas e profissionais, bem 

como para momentos de lazer com mais serenidade. Sob outra perspetiva, Blum-Ross e 

Livingstone (2016) mencionam que os pais que restringem o acesso à internet, não envolvendo 

os seus filhos na tomada de decisão, poderão estar a oferecer-lhes menos oportunidades de 

aprendizagem. Assim, o controlo extremista da utilização das TIC impede a possibilidade de 

explorar os meios de comunicação e de desenvolver competências sociais, com prejuízo de 

conduzir ao isolamento social. 

É fundamental que os pais, enquanto principais mediadores, proporcionem os estímulos 

necessários ao desenvolvimento infantil saudável, tendo que consideração que a grande maioria 

destes estímulos não provem das novas tecnologias (Nishi & Silva, 2023). Para tal, torna-se 

fulcral capacitar os pais na gestão e apoio à utilização das tecnologias digitais (Blum-Ross & 

Livingstone, 2016), para que estes desempenhem a sua função parental eficazmente.  

Os filhos são o reflexo dos pais. De acordo com Blum-Ross e Livingstone (2016), 

crianças cujos pais sejam utilizadores assíduos dos meios de comunicação, provavelmente 

também o serão. Se os pais tiverem um bom equilíbrio entre a utilização das tecnologias e a 

realização de outras atividades, haverá uma maior probabilidade de os filhos compreenderem 

que devem ser estabelecidos limites de tempo de ecrã e de seguirem o exemplo. Acrescenta, 

ainda, que os pais com menos conhecimento e confiança na gestão dos meios de comunicação 

digitais tendem a selecionar estratégias de mediação restritiva; os pais com mais competências 

tecnológicas estão mais propensos a combinar abordagens de mediação restritiva e ativa; os 

pais com níveis de literacia digital superiores, tendem a praticar mediação ativa ou capacitante. 

Ponte e Batista (2019) descrevem que, na mediação restritiva, os pais condicionam o 

tempo dedicado às TIC, bem como o acesso a certos equipamentos tecnológicos e respetivos 

conteúdos digitais. Na mediação restritiva, insere-se a mediação técnica, utilizada por cerca de 

20% dos pais, em que os mesmos utilizam dispositivos para bloquear ou filtrar conteúdos, 
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recorrem a softwares de controlo parental digital ou geográfico e/ou têm conhecimento das 

palavras-passe para aceder às plataformas. 

Segundo o mesmo autor, na mediação ativa ou capacitante, os pais optam por uma 

abordagem positiva, tendo como foco a aquisição de competências digitais e o aproveitamento 

de novas oportunidades (Ponte & Batista, 2019). Neste tipo de mediação, os pais recomendam 

a utilização responsável da internet e ensinam os seus filhos a reconhecer e a responder a 

problemas de privacidade, risco e segurança; mostram-se disponíveis para o esclarecimento de 

dúvidas; são envolvidos na utilização dos dispositivos (Valentim & Bacatum, 2021). 

Patrício (2020) salienta que é primordial que os pais observem os hábitos de sono e de 

utilização das TIC; incentivem a prática de atividades físicas, sociais e cognitivas; promovam 

momentos em família, sem a presença dos écrans; equilibrem o tempo de ecrã com outras 

atividades, permitindo que o aborrecimento estimule a criatividade e a imaginação; assistam 

televisão e utilizem a internet com os seus filhos, de modo a acompanhar os seus interesses e 

permitir o esclarecimento de dúvidas ou questões mais delicadas; limitem o acesso às TIC; não 

permitam a permanência de dispositivos eletrónicos no quarto, principalmente antes e na hora 

de dormir. Destaca que é os filhos deverão ser envolvidos no planeamento e na gestão do tempo 

de ecrã, para que sintam que as suas necessidades são escutadas. Deste modo, estarão mais 

disponíveis para respeitar as regras estabelecidas (Patrício, 2020). 

Segundo Valentim e Bacatum (2021), há evidência de que o planeamento e a 

implementação de intervenções comunitárias promotoras da saúde, com foco na literacia em 

saúde e na capacitação, contribuem para a promoção de hábitos de higiene do sono e para a 

otimização da utilização das TIC. 

 

2.4. Promoção da Saúde e Educação para a Saúde 

A Promoção da Saúde é definida na Carta de Ottawa como “o processo que visa 

aumentar a capacidade dos indivíduos e das comunidades para controlarem a sua saúde, no 

sentido de a melhorar” (Instituto de Administração da Saúde [IASAÚDE], 2020, p. 1). Inclui 

intervenções e uma advocacia destinada a abordar todos os determinantes de saúde 

potencialmente modificáveis (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2015b), segundo a metodologia 

do planeamento em saúde, com a finalidade de “reduzir as desigualdades existentes nos níveis 

de saúde das populações e assegurar a igualdade de oportunidades e recursos, com vista a 

capacitá-las para a completa realização do seu potencial de saúde” (IASAÚDE, 2020, p. 2). 
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Inerente à Promoção da Saúde, surge a Educação para a Saúde (EpS), definida pela 

Organização Mundial de Saúde (1998) como “qualquer combinação de experiências de 

aprendizagem que tenham por objetivo ajudar os indivíduos e as comunidades a melhorar a sua 

saúde, através do aumento dos conhecimentos ou influenciando as suas atitudes” (Direção-

Geral da Educação [DGE], 2014, p. 4).  

A EpS, enquanto principal intervenção promotora da saúde, visa aumentar a literacia em 

saúde e a capacitação do indivíduo ou comunidade (OE, 2015b), contribuindo para a área de 

intervenção prioritária “cidadania em saúde”, patente no PLS do ACeS Y 2017-2020 e no PNS 

2021-2030. Contribui, deste modo, para alcançar o objetivo 3 dos Objetivos de 

Desenvolvimento Sustentável – “garantir o acesso à saúde de qualidade e promover o bem-estar 

para todos, em todas as idades” (Instituto Nacional de Estatística [INE], 2022, p. 3) –, 

desenvolvendo no seu público-alvo um papel ativo de participação, de parceria e de 

responsabilidade, que conduza à adoção de comportamentos saudáveis, com respeito pelas 

crenças, valores e cognições (A. Carvalho & G. Carvalho, 2006). 

Assim, entende-se por literacia em saúde o conjunto de competências cognitivas e 

sociais, aliadas à motivação e à capacidade da pessoa para aceder, compreender, avaliar e aplicar 

informação em saúde, com foco na promoção e na manutenção da mesma (Organização 

Mundial da Saúde [OMS], 1998).  

O Plano de Ação para a Literacia em Saúde 2019-2021 tinha por objetivo capacitar pais 

e cuidadores para a adoção de estilos de vida saudável, tendo como estratégia a realização de 

intervenções temáticas que promovessem a literacia em saúde da respetiva população (M. T. 

Arriaga et al., 2019). Mais recentemente, o Plano Nacional de Literacia em Saúde e Ciências 

do Comportamento 2023-2030 reconhece a literacia em saúde como um determinante de saúde 

de elevada magnitude (M. T. Arriaga et al., 2023). 

Uma das recomendações específicas do PNS 2021-2030 é a “construção de respostas 

específicas para as populações vulneráveis, como as crianças e jovens […], nomeadamente […] 

maior capacitação da comunidade escolar para o uso das tecnologias digitais […]” (Freitas et 

al., 2022, pp. 265-266), à qual o presente Projeto de Intervenção Comunitária vai ao encontro. 

O PNSE descreve o “Eixo 1. Capacitação” como o “aumento das competências dos seus 

grupos para definir, avaliar, analisar e agir sobre as necessidades em educação, saúde e outros 

campos” (Amann et al., 2015, p. 22). Das sete áreas de intervenção no âmbito da capacitação 

da comunidade educativa para a adoção de comportamentos de saúde, destacam-se os “hábitos 

de sono e repouso” e a “prevenção […] de comportamentos aditivos sem substância” (Amann 

et al., 2015, p. 23). Este Programa refere, ainda, que “a Saúde Escolar colabora com a Escola 
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na melhoria da literacia sobre os hábitos de sono e repouso e promove a sua adequação ao longo 

da escolaridade” (Amann et al., 2015, p. 28) e “deve estar atenta a todos estes consumos no 

contexto escolar, sensibilizar a comunidade educativa para importância da prevenção e da 

identificação dos efeitos imediatos, a médio e a longo prazo das adições e dependências, das 

consequências a nível físico, psicológico, familiar e social e do seu impacto no rendimento 

escolar” (Amann et al., 2015, p. 30). Acrescenta que deve prevalecer uma vinculação familiar, 

permitindo melhorar as competências para lidar com os riscos associados a comportamentos 

aditivos sem substância. 

Em 1994, Portugal tornou-se membro da Rede Europeia de Escolas Promotoras de 

Saúde, tendo por objetivo promover a saúde e o bem-estar dos alunos, através da defesa pelos 

princípios de justiça social e equidade e da garantia de um ambiente seguro e saudável. As 

Escolas Promotoras de Saúde fomentam a participação da comunidade escolar e o 

empoderamento das suas competências, permitindo a parceria entre os sistemas e os setores da 

saúde e da educação nas atividades correntes do programa escolar. A articulação entre a 

Direção-Geral da Saúde (DGS) e a Direção-Geral da Educação (DGE) possibilita a 

implementação de políticas, a supervisão de práticas e a avaliação contínua da intervenções, 

visando ganhos na saúde e na educação (DGE, 2014; Internacional Union for Health Promotion 

and Education [IUHPE], 2010). 

Objetivando a promoção de comportamentos promotores de saúde, o presente Projeto 

insere-se nos níveis de prevenção primária e secundária. Atendendo ao nível de prevenção 

primária, tem-se como premissa a promoção de hábitos de sono saudáveis e de utilização das 

TIC adequados, assim como a prevenção de fatores de risco. Na presença de hábitos de sono 

não saudáveis e de utilização das TIC desadequados, recorrer-se-á ao nível de prevenção 

secundária, no sentido de controlar os fatores de risco, minimizando-os, e evitar a prevalência 

de perturbações do sono e de problemas a elas associados. 

Considera-se, assim, essencial, enquanto desafio futuro, a implementação de políticas 

de saúde sobre hábitos responsáveis de utilização das TIC, considerando o nível de prevenção 

primordial. 

 

2.5. Modelo de Promoção da Saúde de Nola Pender 

Segundo Ribeiro et al. (2018), é imprescindível que os Enfermeiros conheçam e se 

apropriem dos fundamentos teóricos, pelo que o Projeto desenvolvido teve sustentação teórica 

em Enfermagem no Modelo de Promoção da Saúde de Nola J. Pender (MPSNP). 
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O MPSNP constitui fundamentalmente um modelo de Enfermagem, suportando a 

prática clínica no que concerne a promoção da saúde. Na construção do seu Modelo, a autora 

teve como bases teóricas a Teoria da Aprendizagem Social e o Modelo de Avaliar Expetativas 

(Lourenço & Soveral, 2015). 

Este modelo assenta em três componentes: as caraterísticas e as experiências 

individuais, que influenciam as ações subsequentes; as cognições e os afetos específicos do 

comportamento que se quer alcançar, que apresentam um significado motivacional; os 

comportamentos de promoção de saúde desejável, que se constituem como comportamentos de 

promoção da saúde e visam a melhoria da saúde, o aumento da capacidade funcional e a 

qualidade de vida (Pender et al., 2015). 

Segundo Pender et al. (2015), o comportamento anterior corresponde ao comportamento 

que objetiva uma alteração e os fatores pessoais são as caraterísticas biológicas, psicológicas e 

socioculturais de cada pessoa. Estes dois indicadores influenciam as crenças, as cognições e a 

mudança comportamental. As pessoas comprometem-se a adotar novos comportamentos 

quando preveem obter benefícios da ação, uma vez que resultados positivos tendem a promover 

a manutenção dos comportamentos adotados. A cognição e os afetos podem ser modificados, a 

fim de aumentar a autoeficácia e o comprometimento. Quanto mais motivação, competência e 

autoeficácia a pessoa tiver, maior será a probabilidade de alcançar os seus objetivos. Por sua 

vez, poderão ser gerados sentimentos negativos, provenientes da ação, pelo que o Enfermeiro 

terá um papel preponderante no auxílio da gestão de emoções (Lourenço & Soveral, 2015). 

A existência de fatores limitadores pode impedir o compromisso, pelo que influências 

positivas são fundamentais. Os Enfermeiros são importantes influências interpessoais de 

comportamentos de promoção de saúde. Lourenço e Soveral (2015) referem que os ensinos aos 

pais/E.E. devem ser personalizados, utilizando a metodologia de capacitação mais adequada, 

para que estes valorizem as informações fornecidas pelos Enfermeiros. As influências 

situacionais são igualmente importantes para o compromisso, podendo facilitar ou impedir 

determinados comportamentos de saúde (Pender et al., 2015). 

O último componente do MPSNP assenta no compromisso com o plano de ação, através 

de determinantes que promovam a manutenção do comportamento de promoção da saúde, nas 

exigências imediatas, que fogem ao controlo do indivíduo, e nas preferências pessoais, que 

exercem controlo sobre a mudança de comportamento (Lourenço & Soveral, 2015). 

Em suma, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária apresenta um papel 

fundamental na tríade do MPSNP. Importa compreender o comportamento anterior à mudança 

e ter em consideração as caraterísticas pessoais e familiares que influenciam este 
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comportamento. Os benefícios e as barreiras percebidas à ação poderão comprometer o 

compromisso, assim como os sentimentos e as influências. Para que seja alcançado o 

comportamento de saúde desejável, deverão ser adotadas estratégias que potencializem a 

mudança comportamental e a sua manutenção, centralizadas na capacitação. 

 

2.6. Impacto do tempo de ecrã no sono das crianças em idade escolar: 

scoping review 

Com o objetivo geral de mapear o conhecimento disponível sobre o impacto do tempo 

de ecrã no padrão de sono das crianças em idade escolar, foi desenvolvida uma revisão de 

escopo intitulada “Impacto do tempo de ecrã no sono das crianças em idade escolar: scoping 

review”. Foi consolidado o conhecimento adquirido e elaborado um artigo científico, 

permitindo basear a intervenção comunitária na melhor evidência. 

Assim, a questão de investigação que se colocou foi “Qual é o conhecimento disponível 

sobre o impacto do tempo de ecrã no sono das crianças em idade escolar?”. Ao objetivo geral, 

foram fixados os objetivos específicos: identificar os efeitos do tempo de ecrã no sono das 

crianças; identificar as estratégias de intervenção e os intervenientes na promoção de hábitos 

de sono saudáveis nas crianças e na mediação da utilização das TIC. 

A revisão foi realizada em outubro de 2023 e teve como referencial teórico-

metodológico o protocolo de Joanna Briggs Institute. 

Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados científicas CINAHL, PubMed® e 

Scopus, obtendo-se um total de 353 artigos. O processo de seleção, sintetizado sob a forma de 

fluxograma PRISMA-ScR (Apêndice I), conduziu a uma amostra final de 8 artigos. 

Os critérios de inclusão, estabelecidos de acordo com o acrónimo PCC (População, 

Conceito, Contexto), foram: P – artigos em que o público-alvo sejam crianças em idade escolar, 

seja qual for o género, a nacionalidade, a etnia ou a raça; C – artigos que abordem o impacto 

do tempo de ecrã no padrão de sono das crianças; C – qualquer contexto.  

Foram excluídos os artigos que não cumprissem com a idade estabelecida; artigos com 

enfoque noutra(s) área(s); artigos referentes somente à pandemia COVID-19, pelo risco de 

enviesamento de dados. 

Para a extração de dados, foi elaborada uma tabela com informação relativa ao título, 

autores, ano, país, tipo de estudo, objetivo, população/amostra e conclusões do estudo 

(Apêndice II). 
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Foi mantida a fiabilidade do conteúdo dos artigos científicos, primada pelo rigor da 

metodologia de recolha, análise e apresentação dos dados.  

Todos os estudos incluídos na revisão (Fuller et al., 2017; Hale & Guan, 2015; 

Johansson et al., 2016; Lund et al., 2021; Mortazavi et al., 2019; Twenge et al., 2019; Varghese 

et al., 2021; Yland et al., 2015) concluem que há evidência que a utilização desadequada das 

TIC resulta em consequências negativas para o sono das crianças em idade escolar.  

Os autores acima referidos destacam como principais causas do impacto do tempo de 

ecrã no sono das crianças em idade escolar a substituição do tempo de sono pelo tempo de ecrã, 

o conteúdo estimulante dos dispositivos digitais, como videojogos, computadores e telemóveis, 

e a luminosidade artificial azul e brilhante proveniente dos écrans destes dispositivos (que 

provoca supressão de melatonina). 

Como principais efeitos negativos do tempo de ecrã, com maior expressão no período 

noturno, foram identificadas, a partir da análise dos artigos: dificuldade de relaxamento, 

excitação psicofisiológica, aumento do estado de alerta, atraso na hora de dormir, menor 

duração do sono, declínio na qualidade do sono, acordar sem energia, aumento do cansaço, 

fadiga matinal, sonolência diurna, limitação no desempenho das funções diurnas, diminuição 

do bem-estar e maior risco de desenvolvimento de consequências negativas para a saúde. 

Perante a análise dos artigos, pelo aumento da variedade de dispositivos e pela crescente 

utilização dos mesmos pelas crianças, é essencial intervir nesta problemática, minimizando as 

consequências negativas para o padrão de sono das mesmas. Assim, como estratégias de 

intervenção para a mediação da utilização das TIC e, consequentemente, para a promoção de 

hábitos de sono saudáveis nas crianças em idade escolar, os autores destacam: o 

desenvolvimento de hábitos de higiene do sono; o desenvolvimento de programas educativos 

na área da promoção da saúde, tendo como objetivo a limitação do tempo de ecrã e o aumento 

de atividades de lazer, mais ativas e criativas; a capacitação dos pais quanto à utilização das 

TIC pelos seus filhos e aos fatores que promovem ou inibem o bem-estar das crianças; a criação 

de “zonas livres de tecnologia”, como o horário de refeições; a limitação da utilização dos 

dispositivos eletrónicos após o jantar, de modo a permitir a realização de atividades promotoras 

de um sono saudável; a gestão dos dispositivos eletrónicos, tendo como princípio desligar os 

mesmos uma hora antes de dormir; a permanência dos telemóveis a carregar fora do quarto, no 

período noturno, de modo a não terem a possibilidade de perturbar o sono. 

Conclui-se que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária, enquanto 

educador por excelência, tem a função de capacitar comunidades escolares, primordialmente 

pais/E.E., com a finalidade de lhes fornecer informações úteis que auxiliem no controlo da 
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utilização das TIC pelos seus filhos/educandos e, consequentemente, promovam um sono 

saudável.  

Mapeado o conhecimento sobre o impacto do tempo de ecrã no padrão de sono das 

crianças em idade escolar, pretende-se promover a saúde e contribuir para a capacitação dos 

pais/E.E. no que respeita a mediação da utilização das TIC e a adoção de hábitos de higiene do 

sono saudáveis. 

Sugere-se o desenvolvimento de novos estudos que possibilitem a reflexão crítica sobre 

esta matéria, assim como a implementação de Programas e Projetos que visem intervir na 

promoção da saúde das crianças em idade escolar. Para tal, evidencia-se imprescindível aplicar 

um maior investimento transversal em investigação nesta área, com vista à melhoria do padrão 

de sono das crianças e, consequentemente, ao seu crescimento e desenvolvimento saudáveis. 
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3. PROJETO DE INTERVENÇÃO COMUNITÁRIA 

O planeamento do presente Projeto assenta na metodologia do planeamento em saúde, 

segundo Imperatori e Giraldes (1982), constituída por setes fases: diagnóstico da situação, 

definição de prioridades, fixação de objetivos, seleção de estratégias, elaboração de Programas 

e Projetos, preparação da execução e avaliação. 

O planeamento em saúde deve ser considerado um processo contínuo e dinâmico 

(Imperatori & Giraldes, 1982), tendo como objetivo alcançar o estado de saúde desejável, 

através da mudança de comportamentos, com base na promoção da saúde, na prevenção da 

doença, no tratamento e/ou na reabilitação (Tavares, 1990). 

 

3.1. Diagnóstico da situação 

A elaboração do diagnóstico da situação é a primeira etapa da metodologia do 

planeamento em saúde. Nesta etapa são compreendidas as necessidades de saúde da população 

(Imperatori & Giraldes, 1982). 

Para elaborar o diagnóstico da situação da comunidade escolar, numa etapa inicial, 

procedeu-se ao tratamento dos dados obtidos do “Inquérito por questionário para levantamento 

de necessidades de formação no âmbito da Saúde Escolar” (Anexo I). O referido inquérito foi 

divulgado no final do passado ano letivo 2022-2023, pela equipa de Saúde Escolar da UCC X, 

tendo sido dirigido aos educadores e professores das escolas do parque escolar do concelho. 

Foram obtidas respostas sobre as necessidades de formação do ensino pré-escolar, do 1º, 2º e 

3º ciclos e do ensino secundário/profissional. Foi elaborada uma apresentação em formato 

PowerPoint sobre os resultados obtidos e apresentada à equipa de Saúde Escolar (Apêndice III).  

Em reunião com a Enfermeira Orientadora, foi determinada a pertinência de intervir na 

comunidade educativa do 2º ciclo, nomeadamente no 5º ano. Do levantamento das necessidades 

elencadas pelos docentes, peritos na área da educação e parceiros do Projeto Promoção e 

Educação para a Saúde (PES), verificou-se atribuída uma maior importância ao sono e ao 

impacto dos écrans.
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3.1.1. População e amostra 

Segundo Amann et al. (2015), a comunidade educativa compreende crianças, alunos/as 

pessoal docente e não docente, pais e/ou E.E.. Os últimos são os principais responsáveis pela 

educação e pela promoção de comportamentos saudáveis. Quanto maior o nível de 

conhecimento dos pais/E.E., maior a probabilidade de criarem um ambiente promotor ao 

desenvolvimento saudável e de estarem mais despertos para as necessidades dos seus 

filhos/educandos (Lopes & Almeida, 2019). Assim sendo, os pais/E.E. das crianças a frequentar 

5º ano constituem a população do presente Projeto de Intervenção Comunitária.  

O parque escolar do ACeS Y, considerando o concelho A, é constituído por 8 

Agrupamentos de Escolas. Foi selecionado o Agrupamento de Escolas à responsabilidade da 

Enfermeira Orientadora, no âmbito do Programa de Saúde Escolar, para posterior intervenção: 

Agrupamento de Escolas Z.  

Os critérios de inclusão para a definição da população-alvo da intervenção foram: 

pais/E.E. de crianças a frequentar o 5º ano, no ano letivo de 2023-2024, do Agrupamento de 

Escolas Z (N = 309); que tenham interesse em participar na intervenção (SEpS) (N = 50). Os 

pais/E.E. que cumpriram os critérios de inclusão constituíram a amostra do estudo (N = 50). 

 

3.1.2. Questionário sobre o padrão de sono das crianças e os hábitos de utilização das 

tecnologias de informação e comunicação 

Segundo Imperatori e Giraldes (1982), o diagnóstico da situação deve ir ao encontro das 

necessidades sentidas pela população, de modo a tornar o diagnóstico o mais completo possível, 

facilitar na etapa da definição de prioridades e da seleção de estratégias e aumentar a 

probabilidade de recetividade na fase da preparação da execução. 

Considerou-se fundamental compreender se a necessidade sentida pelos docentes 

corresponde a uma necessidade real, mediante a confirmação ou a vetação dos pais/E.E. no que 

respeita a existência de perturbações de sono e de excesso de tempo de ecrã nos seus 

filhos/educandos.  

No seguimento, foi construído um questionário (Apêndice IV) sustentado em dois 

questionários validados em Portugal. O primeiro, relativo aos hábitos e perturbações do sono 

das crianças – Versão Portuguesa do Questionário de Hábitos de Sono das Crianças (CSHQ-

PT) –, adaptada pelo Doutor Filipe Glória e Silva (Especialista em Pediatria, com diferenciação 

em Pediatria do Neurodesenvolvimento e Sono) do “Children’s Sleep Habits Questionnaire 

(CSHQ), Prof. Owens, 2000” (Anexo II). O segundo, elaborado no âmbito do Projeto de 
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Intervenção Comunitária “Dormir bem é crescer também”, relativo aos hábitos de utilização 

das TIC das crianças, antes e na hora de dormir (Anexo III).  

As variáveis em estudo foram os hábitos de sono das crianças e os hábitos de utilização 

das TIC, no período noturno, pelas crianças, sob a perspetiva dos seus pais/E.E.. O instrumento 

de medida foi o questionário com questões de resposta em Escala de Likert. 

Foram pedidas as autorizações formais para a utilização dos questionários supracitados, 

com as devidas adaptações, exclusivamente no âmbito do presente Projeto de Intervenção 

Comunitária, com parecer positivo de ambos os autores (Apêndices V e VI).  

Posteriormente, foi elaborado um pedido formal ao Conselho Diretivo do Agrupamento 

de Escolas Z para autorização da divulgação do questionário (Apêndice VII).  

Após recebida a autorização, procedeu-se à articulação com a Professora PES do 

Agrupamento de Escolas Z para a partilha do questionário com os diretores de turma e, 

sequencialmente, envio do mesmo aos pais/E.E.. O questionário foi divulgado no dia 27 de 

outubro de 2023, em formato Google Forms, com data-limite de resposta até ao dia 6 de 

novembro de 2023. 

O questionário foi antecedido de Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice VIII).  

 

3.1.3. Resultados do questionário 

De uma população de 309 pais/E.E., foram obtidas 40 respostas ao questionário, o que 

corresponde a uma taxa de 13%. 

Perante a análise dos dados (Apêndice IX), observa-se que, no que se refere aos horários 

de deitar, as crianças deitam-se entre as 21h00 e as 23h00 durante a semana (dias de escola) e 

entre as 21h30 e a meia-noite nos fins de semana ou feriados.  

A hora de acordar varia entre as 06h30 e as 09h00 nos dias de semana e entre as 08h00 

e as 12h00 nos fins de semana ou feriados, sendo a média de sono diária de 9h30-10h00 e de 

10h30, respetivamente. Apesar do cumprimento médio do número de horas de sono 

recomendadas, na maioria dos casos existe uma diferença de duas a três horas de sono entre os 

dias úteis e os fins de semana. 57,5% dos pais/E.E. indicou que o seu filho/educando 

habitualmente dorme o mesmo número de horas e 42,5% “às vezes”. 

Relativamente à hora de deitar, foram analisados os itens “deita-se sempre à mesma 

hora”, “depois de se deitar, demora até 20 minutos para adormecer”, “resiste a ir para a cama 

na hora de deitar”. À primeira questão, 82,5% dos pais/E.E. referiu que o seu filho/educando 

habitualmente se deita à mesma hora. No que concerne a demora em adormecer, houve um 
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equilíbrio nas respostas, com 35% a atribuir a classificação de “habitualmente”, 37,5% de “às 

vezes” e 27,5% de raramente ou nunca. Quanto à terceira questão, 45% refere que o seu 

filho/educando “às vezes” ou “habitualmente” resiste em ir para a cama na hora de dormir.  

Analisando o comportamento durante o sono, 10% dos pais/E.E. refere que o seu 

filho/educando raramente ou nunca dorme o necessário e 17,5% que apenas 2 a 4 vezes por 

semana dorme o suficiente. Observa-se que existem problemas de agitação noturna, despertares 

e pesadelos em 47,5% das crianças, sendo que 17,5% refere a ocorrência de um despertar por 

noite e 10% de vários despertares noturnos.  

Na hora de acordar verifica-se uma percentagem significativa de aproximadamente 

metade das crianças com dificuldade em sair de cama de manhã e a demorar a ficarem bem 

acordadas, indo ao encontro dos estudos que referem que estas consequências advêm da 

privação de sono, ainda que possam não ser claramente identificadas pelos pais/E.E.. Segundo 

os mesmos, 30% dos seus filhos/educandos parecem cansados durante o dia. 

À questão “Que dispositivos tecnológicos não móveis estão presentes no quarto do seu 

filho/educando?”, 45% dos pais/E.E. respondeu “televisão”, 15% “consola” e 12,5% 

“computador”. Conclui-se, assim, que mais de metade das crianças tem equipamentos 

tecnológicos fixos no quarto. 

À questão “Antes de dormir, o seu filho/educando costuma…”, 70% dos pais/E.E. 

respondeu “ver televisão”, 52,5% “usar telemóvel”, 10% “estar no computador” e 2,5% “jogar 

consola”, sendo que 20% dedicam menos de 30 minutos às referidas atividades, 32,5% dedicam 

30 minutos, 37,5% dedicam uma hora e 5% dedicam mais de uma hora. Segundo os pais/E.E., 

37,5% associa mais do que uma das atividades acima mencionadas, sendo que apenas 5% das 

crianças não realiza atividades que envolvam écrans, antes de dormir. 

De acordo com os pais/E.E., 22,5% das crianças mantém os aparelhos digitais não 

móveis no quarto, durante o período noturno, sendo que 2,5% coloca o(s) mesmo(s) perto da 

cama. 

 

3.1.4. Diagnósticos de Enfermagem 

Os resultados do questionário apontam para a existência de perturbações do sono e 

hábitos de utilização das TIC inadequados. Estes padrões não saudáveis sugerem conhecimento 

baixo por parte dos pais/E.E. sobre padrão de sono infantil saudável e sobre utilização adequada 

das TIC. Atendendo ao comportamento de promoção de saúde desejável, considera-se que os 

pais/E.E. têm potencial para melhorar o conhecimento sobre ambas as temáticas. 
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Deste modo, foram identificados os diagnósticos de Enfermagem de acordo com a CIPE 

(Versão 2019) – Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem (OE, 2020), 

estabelecendo um paralelismo com o MPSNP (Tabela 1). 

 

Tabela 1 – Diagnósticos de Enfermagem, de acordo com CIPE (Versão 2019), e respetiva correlação ao Modelo 

de Promoção da Saúde de Nola Pender 

Modelo de Promoção da 

Saúde de Nola Pender 
CIPE (Versão 2019) 

Características e 

experiências 

individuais 

Sono comprometido na comunidade infantil 

Foco: Sono 

Juízo: Comprometido 

Cliente: Comunidade 

infantil 

Cognições e os afetos 

específicos do 

comportamento que se 

quer alcançar 

Conhecimento baixo sobre padrão de sono 

infantil saudável na família Foco: Conhecimento 

Juízo: Baixo 

Cliente: Família 

Conhecimento baixo sobre utilização 

adequada das tecnologias de informação e 

comunicação na família 

Comportamento de 

promoção da saúde 

desejável 

Potencial para melhorar o conhecimento 

sobre padrão de sono infantil saudável na 

família 

Foco: Conhecimento 

Juízo: Potencial para 

melhorar 

Cliente: Família 

Potencial para melhorar o conhecimento 

sobre utilização adequada das tecnologias de 

informação e comunicação na família 

 

3.2. Definição de prioridades 

A definição de prioridades corresponde à segunda etapa da metodologia do planeamento 

em saúde. Para esta etapa, é necessário definir os critérios de decisão e comparar os problemas, 

priorizando-os (Tavares, 1990).  

A técnica para a determinação de prioridades selecionada foi a Grelha de Análise de 

Pineualt e Daveluy (1986). A Grelha de Análise tem como critérios de decisão: importância do 

problema (critério 1); relação entre o problema e o(s) fator(es) de risco (critério 2); capacidade 

técnica de resolver o problema (critério 3); exequibilidade do projeto ou da intervenção (critério 

4). Esta técnica de priorização preconiza a atribuição sucessiva de classificação mais (+) ou 

menos (-) a cada um dos critérios, para cada problema. A recomendação pode variar entre os 
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valores 1 e 16, que correspondem à prioridade máxima e mínima, respetivamente (Tavares, 

1990). 

Os problemas identificados para a definição de prioridades correspondem aos 

diagnósticos de enfermagem: “sono comprometido na comunidade infantil”, “conhecimento 

baixo sobre padrão de sono infantil saudável na família” e “conhecimento baixo sobre utilização 

adequada das tecnologias de informação e comunicação na família”, conforme apresentado na 

Tabela 2. Os diagnósticos de enfermagem “potencial para melhorar o conhecimento sobre 

padrão de sono infantil saudável na família” e “potencial para melhorar o conhecimento sobre 

utilização adequada das tecnologias de informação e comunicação na família” constituem-se 

como diagnósticos de cariz positivo e não como problemas a solucionar, pelo que não foram 

incluídos no processo de definição de prioridades. 

 

Tabela 2 – Determinação de prioridades, segundo a Grelha de Análise de Pineualt e Daveluy (1986) 

Diagnósticos de 

Enfermagem 
Critério 1 Critério 2 Critério 3 Critério 4 Recomendação 

Sono comprometido na 

comunidade infantil 
(+) (+) (-) (-) 4 

Conhecimento baixo sobre 

padrão de sono infantil 

saudável na família 

(+) (+) (+) (+) 1 

Conhecimento baixo sobre 

utilização adequada das 

tecnologias de informação 

e comunicação na família 

(+) (+) (+) (+) 1 

 

Da análise da tabela anterior, verifica-se que: 

Critério 1 – Importância do problema: Pela evidência de que o sono infantil comprometido 

inibe o crescimento e o desenvolvimento saudáveis, este problema apresenta extrema 

importância. O baixo conhecimento dos pais/E.E. sobre padrão de sono infantil saudável e sobre 

utilização adequada das TIC conduz ao comprometimento do sono, pelo que intervir em ambas 

as problemáticas é igualmente importante e pertinente. 

Critério 2 – Relação entre o problema e o(s) fator(es) de risco: O conhecimento baixo sobre 

padrão de sono infantil saudável na família e, consequentemente, o sono infantil comprometido 
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aumentam a probabilidade de a criança apresentar falta de atenção, perturbações da memória, 

dificuldade de raciocínio, incapacidade de concluir tarefas, diminuição da destreza, sonolência 

diurna, agressividade, maior reatividade emocional, humor variável, comportamento 

compulsivo, hiperatividade, aumento do risco de queda, ansiedade e depressão. O 

conhecimento baixo dos pais/E.E. sobre utilização adequada das TIC, com repercussões no 

excesso de tempo de ecrã dos filhos/educandos, aumenta o risco de alterações 

musculosqueléticas e posturais, de doenças cardiovasculares e de doenças do foro psíquico, 

pode provocar alterações de comportamento, ter um impacto negativo no desempenho escolar 

e comprometer o sono infantil. Tendo em conta o vasto leque de fatores de risco e consequências 

associadas, atribuiu-se a classificação de mais (+) a todos os diagnósticos de enfermagem 

submetidos a priorização. 

Critério 3 – Capacidade técnica de resolver o problema: Existe capacidade técnica para 

intervir no conhecimento baixo sobre padrão de sono infantil saudável e sobre utilização 

adequada das TIC na família, através de intervenções informativas que contribuam para o 

aumento do conhecimento em ambas as áreas. No entanto, quanto ao diagnóstico sono 

comprometido na comunidade infantil, a capacidade técnica para intervir não é tão significativa, 

uma vez que existem diversos fatores que influenciam o sono, podendo comprometê-lo. Deste 

modo, foi atribuída a classificação de menos (-) ao primeiro diagnóstico e de mais (+) aos 

últimos dois, pela ordem que se encontram na tabela 3. 

Critério 4 – Exequibilidade do projeto ou da intervenção: Pela existência de condições, 

recursos e disponibilidade para tornar o Projeto exequível, foi atribuída a classificação de mais 

(+) aos problemas “conhecimento baixo sobre padrão de sono infantil saudável na família” e 

“conhecimento baixo sobre utilização das tecnologias de informação e comunicação adequada 

na família”. Contudo, ter-se-iam de utilizar outros recursos e de implementar intervenções sem 

enfoque na educação para a saúde (como, por exemplo, observar as condições ambientais e 

situacionais em que a criança dorme ou sugerir a realização de exames para estudo do sono) 

para conseguir intervir no sono infantil comprometido, alterando o seu status.  

Segundo a Grelha de Análise, em consenso com a Enfermeira Orientadora, foi 

considerado prioritário intervir no “conhecimento baixo sobre padrão de sono infantil saudável 

na família” e no “conhecimento baixo sobre utilização adequada das tecnologias de informação 

e comunicação na família”, que se espera contribuir para melhorar o status do diagnóstico de 

enfermagem “sono comprometido na comunidade infantil”. 
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3.3. Fixação de objetivos 

Após definidas as prioridades, segue-se a terceira etapa da metodologia do planeamento 

em saúde: fixação dos objetivos. Foram fixados o objetivo geral e os objetivos específicos do 

Projeto (Tabela 3). 

 

Tabela 3 – Objetivo geral do Projeto e respetivos objetivos específicos 

Objetivo geral Objetivos específicos 

Contribuir para a capacitação dos pais/E.E. 

das crianças a frequentar o 5º ano, do 2º ciclo, 

do Agrupamento de Escolas Z, para a adoção 

de hábitos de sono saudáveis e para a 

adequada utilização das tecnologias de 

informação e comunicação, entre 4 de 

setembro e 16 de dezembro de 2023. 

Ensinar os pais/E.E. sobre hábitos de sono saudáveis 

nas crianças. 

Ensinar os pais/E.E. sobre utilização adequada das 

TIC nas crianças. 

Divulgar o Projeto de Intervenção Comunitária à 

equipa de profissionais de saúde da UCC X. 

 

3.3.1. Indicadores de execução e de impacto  

Os indicadores permitem a quantificação dos problemas. Os indicadores de atividade ou 

de execução visam medir a atividade desenvolvida, enquanto os indicadores de resultado ou de 

impacto permitem quantificar a alteração verificada num determinado problema (Imperatori & 

Giraldes, 1982). Foram selecionados os indicadores de execução, por objetivo específico, e as 

respetivas metas (Tabela 4). 

 

Tabela 4 – Meta por indicador de execução 

Objetivos específicos Indicadores de execução Metas 

 

Ensinar os pais/E.E. 

sobre hábitos de sono 

saudáveis e sobre 

utilização adequada 

das TIC nas crianças.  

 

Taxa de intervenção do Projeto: (número de 

intervenções realizadas / número de 

intervenções planeadas) × 100 

Que 100% das 

intervenções sejam 

realizadas. 

Taxa de participação na intervenção: (número 

de pais/E.E. que participaram na intervenção / 

número de pais/E.E. que demonstraram 

interesse em participar na intervenção) × 100 

Que, pelo menos, 20% 

dos pais/E.E. participe 

na intervenção. 
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Ensinar os pais/E.E. 

sobre hábitos de sono 

saudáveis e sobre 

utilização adequada 

das TIC nas crianças.  

 

 

Taxa de relevância atribuída aos conteúdos 

abordados: (número de pais/E.E. que 

consideraram os conteúdos relevantes / número 

de pais/E.E. que participaram na intervenção) × 

100 

Que, pelo menos, 80% 

dos pais/E.E. considere 

os conteúdos relevantes. 

Taxa de coerência e estrutura dos temas 

apresentados: (número de pais/E.E. que 

consideraram os temas coerentes e bem 

estruturados / número de pais/E.E. que 

participaram na intervenção) × 100 

Que, pelo menos, 80% 

dos pais/E.E. considere 

os temas coerentes e bem 

estruturados. 

Taxa de adequação dos métodos utilizados na 

intervenção: (número de pais/E.E. que 

consideraram os métodos adequados / número 

de pais/E.E. que participaram na intervenção) × 

100 

Que, pelo menos, 80% 

dos pais/E.E. considere 

os métodos adequados. 

Taxa de adequação da duração da intervenção: 

(número de pais/E.E. que consideraram a 

duração da intervenção adequada / número de 

pais/E.E. que participaram na intervenção) × 

100 

Que, pelo menos, 80% 

dos pais/E.E. considere a 

duração da intervenção 

adequada. 

Taxa de concretização dos objetivos: (número 

de pais/E.E. que consideram que os objetivos da 

intervenção foram cumpridos / número de 

pais/E.E. que participaram na intervenção) × 

100 

Que, pelo menos, 80% 

dos pais/E.E. considere 

que os objetivos da 

intervenção foram 

cumpridos. 

Taxa de mais-valia da intervenção: número de 

pais/E.E. que consideraram a intervenção uma 

mais-valia / número de pais/E.E. que 

participaram na intervenção × 100 

Que, pelo menos, 80% 

dos pais/E.E. considere a 

intervenção uma mais-

valia. 

Divulgar o Projeto de 

Intervenção 

Comunitária à equipa 

de profissionais de 

saúde da UCC X. 

Taxa de participação na apresentação do 

Projeto: (número de profissionais de saúde que 

participaram na apresentação do Projeto / 

número de profissionais de saúde que integram 

a equipa da UCC X) × 100 

Que, pelo menos, 80% 

dos profissionais de 

saúde participe na 

apresentação do Projeto. 
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Em reunião com a Enfermeira Orientadora, considerou-se pertinente selecionar os 

indicadores de impacto e as respetivas metas (Tabela 5), uma vez que se pretende dar 

continuidade ao Projeto. Os indicadores de impacto deverão, assim, ser submetidos a avaliação 

após 6 meses da intervenção inicial, a fim de verificar a existência de alteração da percentagem 

das taxas de conhecimento dos pais/E.E. sobre hábitos de sono saudáveis e de utilização 

adequada das TIC nas crianças. 

 

Tabela 5 – Meta por indicador de impacto 

Indicadores de impacto Metas 

Taxa de conhecimento dos pais/E.E. sobre hábitos de sono saudáveis 

nas crianças: (número de pais/E.E. cujos filhos/educandos 

apresentam hábitos de sono saudáveis / número de pais/E.E. que 

responderam ao questionário sobre os hábitos de sono do seu 

filho/educando) × 100 

Que, pelo menos, 70% dos 

pais/E.E. tenha conhecimento 

sobre hábitos de sono 

saudáveis nas crianças. 

Taxa de conhecimento dos pais/E.E. sobre utilização adequada das 

TIC nas crianças: (número de pais/E.E. cujos filhos/educandos 

apresentam utilização adequada das TIC / número de pais/E.E. que 

responderam ao questionário sobre os hábitos de utilização das TIC 

do seu filho/educando) × 100 

Que, pelo menos, 70% dos 

pais/E.E. tenha conhecimento 

sobre utilização adequada das 

TIC nas crianças. 

 

 Taxas de conhecimento ≥70%, em concordância com o que foi explanado na etapa da 

definição de prioridades, serão traduzidas em mudanças de hábitos de higiene do sono e de 

utilização das tecnologias que, por sua vez, se espera contribuir para a promoção de sono 

saudável e melhorar o status do diagnóstico “sono comprometido na comunidade infantil”. 

 

3.4. Seleção de estratégias 

De acordo com Imperatori e Giraldes (1982), as estratégias permitem alcançar os 

objetivos, pelo que a sua seleção é fundamental na metodologia de planeamento em saúde.  
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Tabela 6 – Estratégias selecionadas, de acordo com Imperatori e Giraldes (1982) 

Problemas Atividades Estratégias 

▪ Conhecimento 

baixo sobre 

padrão de 

sono infantil 

saudável na 

família; 

▪ Conhecimento 

baixo sobre 

utilização 

adequada das 

tecnologias de 

informação e 

comunicação 

na família. 

▪ Revisão bibliográfica; 

▪ Scoping review 

“Impacto do tempo de 

ecrã no sono das 

crianças em idade 

escolar”; 

▪ Parcerias; 

▪ Reunião com as 

Enfermeiras da UCC 

X; 

▪ Reunião com 

entidades envolvidas 

no Programa PES; 

▪ Educação para a saúde; 

▪ Elaboração e 

divulgação do material 

de suporte. 

▪ Realizar uma revisão bibliográfica sobre o sono 

e as tecnologias de informação e comunicação, 

na população infantil; 

▪ Realizar uma scoping review sobre o impacto 

das tecnologias no sono das crianças em idade 

escolar; 

▪ Envolver parceiros da comunidade (Associação 

Portuguesa do Sono; Sociedade Portuguesa de 

Pediatria; União Concelhia das Associações de 

Pais e Encarregados de Educação do concelho); 

▪ Reunir com as Enfermeiras do Programa de 

Saúde Escolar da UCC X; 

▪ Reunir com uma Enfermeira Especialista em 

Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica e 

uma Enfermeira Especialista em Enfermagem 

de Saúde Mental e Psiquiátrica da UCC X; 

▪ Reunir com os professores do Programa PES do 

Agrupamento de Escolas Z; 

▪ Elaborar material de suporte com base teórica 

nas revisões realizas (PowerPoint, Folhetos 

informativos, Cartazes informativos); 

▪ Realizar uma SEpS sobre o sono e o impacto 

das TIC para os pais/E.E.; 

▪ Divulgar o material de suporte das SEpS. 

 

A realização da revisão bibliográfica nas diversas bases de dados permitiu aprofundar o 

conhecimento sobre o sono e a utilização das tecnologias de informação e comunicação pelas 

crianças. Através da realização da scoping review, foi possível mapear a melhor e mais atual 

evidência científica sobre o impacto do tempo de ecrã no sono das crianças em idade escolar.  

O envolvimento de parceiros permite agir em complementaridade, com efetivos ganhos 

em saúde. A Associação Portuguesa do Sono (APS), pela sua perícia na área do sono, a 

Sociedade Portuguesa de Pediatria (SPP), pela sua vasta experiência em saúde infantil, e a 

União Concelhia das Associações de Pais e Encarregados de Educação do concelho (UCAPES), 
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pela possibilidade de articulação com os pais/E.E., foram as entidades selecionadas a fim de 

estabelecer parcerias no presente Projeto. Foram realizados contactos telefónicos/via e-mail 

(Apêndice X) e efetuadas mobilizações às sedes. No entanto, tendo em conta a amplitude de 

intervenção das entidades, não foi possível estabelecer parcerias, por motivos de agenda de 

atividades do biénio 2023-2025 preenchida.  

Reunir com as Enfermeiras que integram o Programa de Saúde Escolar da UCC X 

possibilitou a inserção nas atividades do respetivo Programa e a compreensão do regular 

funcionamento das mesmas.  

Reunir com uma Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica 

e com uma Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica da equipa 

da UCC X contribuiu para uma intervenção diferenciada, a partir de uma melhor compreensão 

da relação entre a teoria e a prática clínica. Foram destacadas estratégias abordadas para 

minimizar o impacto do tempo de ecrã no sono das crianças, nomeadamente: 

▪ Abordar o impacto dos écrans no desenvolvimento, com destaque no sono, enquanto 

cuidado antecipatório, o mais precocemente possível (consultas de vigilância de saúde 

infantil e juvenil); 

▪ Realizar um trabalho de sensibilização para o impacto do tempo de ecrã, iniciado pelas 

equipas de saúde familiar e articulado com as equipas de saúde escolar, para a 

capacitação da comunidade escolar; 

▪ Conhecer os comportamentos de saúde da criança e o seu contexto familiar, de modo a 

perceber se a criança tem efetivamente um atraso no desenvolvimento ou se somente se 

verifica falta de estímulos externos; 

▪ Promover atividades que contribuam para a aquisição de competências – o brincar 

através do jogo simbólico é fundamental para que as crianças expressem o que estão a 

sentir; 

▪ Controlar o foco da dependência digital e das perturbações do sono, através da 

capacitação dos pais e encarregados de educação; 

▪ Restringir o uso do telemóvel nas escolas, contribuindo para a aprendizagem; 

▪ Elaborar e implementar políticas de saúde em casa: executar controlo parental (horário 

e conteúdo) e dar o exemplo; 

▪ Realizar estudos sobre o prejuízo das tecnologias no sono infantil. 

As reuniões com os professores do Programa PES do Agrupamento de Escolas Z foram 

essenciais para conhecer a comunidade escolar e a dinâmica de funcionamento da escola. 
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Permitiram estabelecer contacto com a Professora PES, que se mostrou disponível ao longo de 

todo o processo. Nas reuniões, foi apresentado o Projeto e foram asseguradas as condições para 

a sua implementação.  

Pender et al. (2015) defendem a educação para a saúde como sendo uma estratégia de 

capacitação. Assim, em concordância com o MPSNP, a estratégia educacional conduz à 

capacitação dos pais/E.E. para a adoção de hábitos de sono saudáveis e para a adequada 

utilização das TIC. Para facilitar a aquisição do conhecimento transmitido nas intervenções 

informativas, considerou-se que a elaboração e a divulgação de material de suporte teórico 

seriam fundamentais. 

 

3.5. Elaboração de Programas e Projetos 

Uma vez que o Projeto se insere no Programa de Saúde Escolar da UCC X (Figura 1), 

importa compreender a visão, a finalidade e os objetivos do Programa Nacional de Saúde 

Escolar.  

 

 

Figura 1 – Integração do Projeto de Intervenção Comunitária 

 

O PNSE tem como visão o direito à saúde de todas as crianças e jovens. Como 

finalidade, pretende “contribuir para mais saúde, mais educação, mais equidade e maior 

participação e responsabilização de todos/as com o bem-estar e a qualidade de vida de crianças 

e jovens” (Amann et al., 2015, p. 4). Tem como principais objetivos “promover estilos de vida 

saudável e elevar o nível de literacia para a saúde da comunidade educativa; contribuir […] 

para a minimização dos riscos para a saúde; promover a saúde, prevenir a doença da 

comunidade educativa e reduzir o impacto dos problemas de saúde no desempenho escolar 

dos/as alunos/as” (Amann et al., 2015, p. 4). Assenta em seis eixos estratégicos, com enfoque 

nos três primeiros, por serem basilares: Capacitação; Ambiente escolar e saúde; Condições de 

saúde (Amann et al., 2015). 

 

Programa Nacional de 
Saúde Escolar

Programa de Saúde 
Escolar da UCC X

Projeto de Intervenção 
Comunitária
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3.6. Preparação da execução 

A fase da preparação da execução consiste em descrever detalhadamente as atividades 

do Projeto, com vista a atingir as metas. 

A construção do Diagrama de Gantt (Apêndice XI) permitiu delinear cronologicamente 

o Projeto de Intervenção Comunitária. Foram planeados os recursos humanos, materiais e 

financeiros (Tabela 7) necessários à implementação do Projeto (Imperatori & Giraldes, 1982).  

 

Tabela 7 – Recursos humanos, materiais e financeiros por atividade 

Atividade 
Recursos 

Humanos Materiais Financeiros 

Convocatória para a 

Sessão de Educação 

para a Saúde 

Mestranda; Enfermeira 

Orientadora; Professora 

PES; Diretores de turma; 

Pais/E.E. 

Computador/Telemóvel; 

Google Forms 

(Convocatória) 

Internet 

Sessão de Educação 

para a Saúde 

Mestranda; Enfermeira 

Orientadora; Professora 

PES; Pais/E.E. 

Sala/auditório; Computador; 

Projetor; Pendrive; 

PowerPoint; YouTube; 

Folhetos informativos; 

Cartazes informativos; 

Painel; Cadeiras; Colunas 

Deslocação ao 

Agrupamento de 

Escolas Z 

Elaboração/divulgação 

do material de suporte 
Mestranda 

Computador; PowerPoint; 

Canva; Papel; Impressora 

Internet; 

Impressão do 

material 

Registos de 

Enfermagem da 

intervenção 

Mestranda; Enfermeira 

Orientadora 
Computador; SClínico 

Internet; 

Deslocação à 

UCC X 

Apresentação do 

Projeto de Intervenção 

Comunitária 

Mestranda; Enfermeira 

Orientadora; Profissionais 

de saúde da UCC X 

Computador; Projetor; 

Pendrive; PowerPoint; 

Cadeiras 

Deslocação à 

UCC X 

 

Foi elaborado o plano operacional do Projeto (Apêndice XII), atendendo aos recursos 

humanos (quem), temporais (quando), físicos (onde) e materiais e financeiros (como) 

necessários por atividade, para cada objetivo específico e respetiva estratégia selecionada.  
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3.6.1. Convocatória para a Sessão de Educação para a Saúde 

Numa primeira etapa, foi efetuado o pedido de autorização ao Conselho Diretivo do 

Agrupamento de Escolas Z para a realização de uma SEpS para os pais/E.E. das crianças a 

frequentar o 5º ano, do 2º ciclo, do Agrupamento de Escolas Z. 

Após obtenção do parecer positivo, foram articulados com a Professora PES do 

Agrupamento de Escolas Z o dia, a hora e o local mais favoráveis para a realização da 

intervenção. Foi solicitado que a mesma partilhasse a convocatória para a SEpS com os 

diretores de turma e, sequencialmente, os últimos enviassem o convite aos pais/E.E. (à 

semelhança do realizado com o questionário). O convite foi divulgado em formato Google 

Forms (Apêndice XIII), no dia 6 de novembro de 2023, com data-limite de resposta até ao dia 

17 de novembro de 2023. 

De uma população de 309 pais/E.E., 50 demonstraram interesse em participar na SEpS, 

através de resposta positiva ao convite enviado. Assim sendo, como apresentado no Capítulo 

3.1.1, a população-alvo de intervenção do Projeto é de N = 50. 

 

3.6.2. Sessão de Educação para a Saúde 

Foi elaborado o plano da SEpS (Apêndice XIV), denominada “A importância do sono e 

o impacto das tecnologias de informação e comunicação”. A apresentação da SEpS, elaborada 

em formato PowerPoint (Apêndice XV), teve por base a revisão bibliográfica e a scoping 

review realizadas, bem como o conhecimento adquirido da partilha de experiências através das 

reuniões com as Enfermeiras que integram o Programa de Saúde Escolar da UCC X, em 

especial com a Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica e a 

Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica. Na apresentação, foram 

incluídos vídeos, imagens e representações esquemáticas elucidativas das temáticas abordadas, 

por forma a promover o pensamento crítico e o interesse dos participantes. 

A SEpS decorreu no dia 22 de novembro de 2023, pelas 18h30, com duração de uma 

hora, tendo lugar no auditório do Agrupamento de Escolas Z. Como explanado no plano da 

SEpS, a intervenção foi dinamizada com a colaboração da Enfermeira Orientadora e da 

Professora PES, tendo por objetivo geral contribuir para a capacitação dos pais/E.E. para a 

adoção de hábitos de sono saudáveis e para a adequada utilização das tecnologias de informação 

e comunicação. Recorreu-se ao método expositivo e participativo. 

Numa fase introdutória, foi realizada a apresentação do Projeto de Intervenção 

Comunitária, o enquadramento da SEpS e a apresentação dos objetivos geral e específicos. No 
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desenvolvimento da apresentação, foram abordadas as temáticas do sono (fisiologia do sono, 

funções do sono, importância do sono no crescimento e no desenvolvimento, padrão de sono, 

hábitos de higiene do sono, comportamentos desadequados associados ao sono e perturbações 

do sono) e das tecnologias de informação e comunicação (as TIC na atualidade, benefícios das 

TIC e consequências do tempo de ecrã). Foi elucidada a correlação negativa entre o tempo de 

ecrã e o sono das crianças, destacando a falta de limites, a estimulação psicofisiológica e a 

luminosidade artificial, bem como o papel da família, nomeadamente dos pais/E.E., no que 

respeita à promoção de hábitos de sono saudáveis e de utilização adequada das TIC. Foram, 

ainda, abordadas estratégias de mediação da utilização das TIC.  

Em modo de conclusão, foi realizada a síntese da informação transmitida, permitindo 

que os pais/E.E. esclarecessem possíveis dúvidas. Proporcionou-se um momento de reflexão e 

de partilha de conhecimentos e experiências, que contribuíram para o sucesso da SEpS. No final 

da apresentação, foi distribuído o questionário de avaliação da SEpS (Apêndice XVI). 

 

3.6.3. Elaboração e divulgação de material de suporte teórico 

Foram elaborados e divulgados dois folhetos informativos (Apêndices XVII e XVIII – 

“O sono e as crianças” e “As tecnologias e as crianças” – e, respetivamente, dois cartazes 

informativos (Apêndices XIX e XX), tendo como suporte teórico o conteúdo apresentado na 

SEpS. 

Os folhetos informativos foram partilhados no decorrer da SEpS, permitindo que os 

pais/E.E. transportem consigo suporte teórico que contribua para adoção de comportamentos 

saudáveis, nomeadamente hábitos de sono saudáveis e adoção de estratégias para uma adequada 

utilização das TIC. Os cartazes informativos foram afixados no painel da saúde do 

Agrupamento de Escolas Z, possibilitando o acesso à informação pela restante comunidade 

educativa. 

A apresentação da SEpS foi partilhada com os pais/E.E. que participaram na intervenção 

e com a Professora PES. 

 

3.6.4. Registos de Enfermagem da intervenção 

Os registos de Enfermagem são parte integrante do processo de enfermagem, contendo 

informações relativas às intervenções autónomas ou interdependentes, resultantes do processo 

de tomada de decisão, necessárias à continuidade dos cuidados prestados. Constituem-se, por 
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isso, como um instrumento de trabalho essencial para a prática de enfermagem (Henriques & 

Martins, 2016). 

No dia 27 de novembro de 2023, foram efetuados os registos de Enfermagem relativos 

à intervenção, no programa informático SClínico. Para tal, foi criada a comunidade escolar dos 

pais/E.E. das crianças a frequentar o 5º ano, do Agrupamento de Escolas Z, que participaram 

na intervenção.  

Considera-se que a intervenção teve uma abordagem abrangente, pelo que foram 

selecionados os seguintes Programas: “Saúde da Comunidade”, “PNSIJ Saúde Infantil”, “PNSE 

Saúde Individual”, “PNSE Saúde Individual Coletiva”, “PNSE Inclusão Escolar”, “PNSE 

Ambiente Escolar”, “PNSE Estilos de Vida” e “PN Saúde Mental”. Foram identificados os 

focos de atenção em Enfermagem, tendo sido obtido um diagnóstico de Enfermagem para cada 

foco, e selecionadas as intervenções de Enfermagem realizadas na intervenção do Projeto, 

conforme apresentado na Tabela 8. 

 

Tabela 8 – Focos de atenção, diagnósticos de Enfermagem e intervenções de Enfermagem 

Focos de 

atenção 

Diagnósticos de 

Enfermagem 
Intervenções de Enfermagem 

Conhecimento 
Potencial para melhorar 

o conhecimento 

▪ Monitorizar número de elementos da comunidade 

presentes no contacto; 

▪ Executar intervenção na comunidade; 

▪ Providenciar material de leitura. 

Sono 

Potencial para melhorar 

o conhecimento da mãe 

e(ou) do pai para 

promover o sono 

▪ Avaliar conhecimento da mãe e(ou) do pai para 

promover o sono. 

▪ Ensinar a mãe e(ou) do pai sobre padrão de sono; 

▪ Ensinar a mãe e(ou) do pai sobre sono e repouso;  

▪ Ensinar a mãe e(ou) do pai sobre estratégias não 

farmacológicas; 

▪ Instruir a mãe e(ou) do pai a executar técnica de 

relaxamento; 

▪ Educar para a saúde; 

▪ Educar para a doença. 

Uso de 

Substâncias 

Potencial para melhorar 

o conhecimento da 

comunidade sobre 

comportamento aditivo 

▪ Avaliar conhecimento da comunidade sobre 

comportamento aditivo; 

▪ Ensinar sobre o comportamento aditivo sem substância; 

▪ Educar para a saúde; 

▪ Educar para a doença. 



 

51 
 

Interação Social 

Potencial para melhorar 

o conhecimento da 

comunidade sobre 

interação social 

▪ Avaliar conhecimento da comunidade sobre interação 

social; 

▪ Ensinar sobre interação social. 

Papel Parental 

Potencial para melhorar 

o conhecimento da 

comunidade para tomar 

conta 

▪ Avaliar conhecimento da comunidade para tomar conta. 

Comportamento 

de Procura de 

Saúde 

Potencial para melhorar 

o conhecimento da 

comunidade para 

promover 

comportamento de 

procura de saúde 

▪ Avaliar conhecimento da comunidade para promover 

comportamento de procura de saúde; 

▪ Ensinar sobre comportamento de procura de saúde. 

Gestão 

Comunitária 

Potencial para melhorar 

gestão comunitária 

▪ Avaliar adesão da comunidade ao Plano Nacional de 

Saúde Escolar. 

 

Foi, ainda, registada uma nota geral da intervenção: “No âmbito do Projeto de 

Intervenção Comunitária “Influência das Tecnologias no Sono Infantil”, foi realizada uma 

Sessão de Educação para a Saúde – A importância do sono e o impacto das tecnologias de 

informação e comunicação – dirigida aos pais e encarregados de educação das crianças a 

frequentar o 5º ano, do 2º ciclo, do Agrupamento de Escolas Z, no dia 22 de novembro de 2023”.  

 

3.6.5. Apresentação do Projeto de Intervenção Comunitária 

Com o propósito de promover a partilha de conhecimentos e ampliar a comunidade 

envolvida no Projeto, foi realizada uma apresentação do mesmo à equipa de profissionais de 

saúde que integram a equipa da UCC X (Apêndice XXI). A apresentação do Projeto teve lugar 

na sala de reuniões da UCC X, no dia 14 de dezembro de 2023, pelas 13 horas. 

 

3.7.  Avaliação 

Segundo Tavares (1990), a avaliação de um Projeto deve ser precisa e pertinente. Tem 

como finalidade determinar o grau de sucesso na consecução de um objetivo, sendo através dos 

indicadores que conhecemos a realidade e medimos os ganhos em saúde (Imperatori & 

Giraldes, 1982). 
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Assim, procedeu-se à avaliação do Projeto, tendo em consideração dos indicadores de 

execução e as respetivas metas (Tabela 9). 

 

Tabela 9 – Avaliação do Projeto 

Indicadores de execução Metas Avaliação 

Taxa de intervenção do Projeto 
Que 100% das intervenções sejam 

realizadas. 
(1/1) × 100 = 100% 

Taxa de participação na 

intervenção 

Que, pelo menos, 20% dos pais/E.E. 

participe na intervenção. 
(14/50) × 100 = 28% 

Taxa de relevância atribuída 

aos conteúdos abordados 

Que, pelo menos, 80% dos pais/E.E. 

considere os conteúdos relevantes. 
(14/14) × 100 = 100% 

Taxa de coerência e estrutura 

dos temas apresentados 

Que, pelo menos, 80% dos pais/E.E. 

considere os temas coerentes e bem 

estruturados. 

(14/14) × 100 = 100% 

Taxa de adequação dos 

métodos utilizados na 

intervenção 

Que, pelo menos, 80% dos pais/E.E. 

considere os métodos adequados. 
(14/14) × 100 = 100% 

Taxa de adequação da duração 

da intervenção 

Que, pelo menos, 80% dos pais/E.E. 

considere a duração da intervenção 

adequada. 

(13/14) × 100 = 92,9% 

Taxa de concretização dos 

objetivos 

Que, pelo menos, 80% dos pais/E.E. 

considere que os objetivos da 

intervenção foram cumpridos. 

(14/14) × 100 = 100% 

Taxa de mais-valia da 

intervenção 

Que, pelo menos, 80% dos pais/E.E. 

considere a intervenção uma mais-valia. 
(14/14) × 100 = 100% 

Taxa de participação na 

apresentação do Projeto 

Que, pelo menos, 80% dos profissionais 

de saúde participe na apresentação do 

Projeto. 

(16/17) × 100 = 94,1% 

 

 Foi planeada e realizada uma intervenção informativa, tendo como estratégia a educação 

para a saúde, atingindo a meta de 100% das intervenções realizadas.  

Considera-se que o estilo de vida atual da população é uma barreira à possibilidade de 

aproveitamento de novas oportunidades de aprendizagem e de participação em atividades fora 

da rotina diária. Compreendendo este facto, o objetivo operacional que se fixou foi que, pelo 

menos, 20% dos pais/E.E. interessados em participar na intervenção efetivamente participasse 
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na mesma. Dos 50 pais/E.E. que demonstraram interesse em participar na SEpS, compareceram 

14, conseguindo-se atingir a meta definida. 

Para os indicadores de execução de cariz qualitativo, nomeadamente a taxa de relevância 

atribuída aos conteúdos abordados, a taxa de coerência e estrutura dos temas apresentados, a 

taxa de adequação dos métodos utilizados na intervenção, a taxa de concretização dos objetivos 

e a taxa de mais-valia da intervenção, todos os participantes atribuíram uma classificação de 

“bom” ou “muito bom”, através do preenchimento do Questionário de Avaliação da SEpS 

(Apêndice XVI), superando as metas inicialmente delineadas. Quanto ao indicador “taxa de 

adequação da duração da intervenção”, um participante atribuiu a classificação de “suficiente” 

e os restantes de “bom” ou “muito bom”, pelo que se avalia que 92,9% dos pais/E.E. considerou 

a duração da intervenção adequada. Ainda assim, foi possível superar a meta delineada. 

Sendo a equipa da UCC X constituída por 17 profissionais de saúde, a taxa de 

participação na apresentação do Projeto foi de 94,1%, uma vez presentes 15 Enfermeiras e 1 

Fisioterapeuta na referida apresentação. Estiveram, ainda, presentes alunos do Curso de 

Licenciatura em Enfermagem que se encontravam em ensino clínico na UCC X. 

A pedido da Direção do Agrupamento de Escolas Z e da Enfermeira Coordenadora da 

UCC X, pelo elevado interesse na temática, o Projeto estendeu-se à comunidade escolar 

(particularmente a pais/E.E.) do 1º ciclo do mesmo Agrupamento de Escolas e do 2º ciclo (5º 

ano) de outros dois Agrupamentos de Escolas do parque escolar do concelho, através da 

realização de SEpS semelhantes à planificada para o Projeto.  

Pela manifestação de interesse por parte dos pais/E.E. em ampliar o Projeto para os seus 

filhos/educandos (crianças do 5º ano, do 2º ciclo, do Agrupamento de Escolas Z), foi elaborada 

uma SEpS para os mesmos (Apêndice XXII). No total, foram realizadas sete SEpS para as 

crianças.  

Os dados relativos à amplificação do Projeto não foram contabilizados para os 

indicadores, uma vez que não se enquadram nos critérios de inclusão e no objetivo geral do 

Projeto, embora tenham contribuído para a aquisição de competências e para o alcance de 

efetivos ganhos em saúde. 

 

3.8. Considerações éticas 

Todas as etapas do Projeto foram precedidas de procedimentos ético-legais que 

salvaguardam a liberdade e a dignidade da pessoa humana e das entidades envolvidas, 
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“cumprindo as normas deontológicas e as leis que regem a profissão” (OE, 2015a, p. 6) de 

Enfermagem.  

As intervenções tiveram como valores universais “a igualdade; a liberdade responsável 

com a capacidade de escolha, tendo em atenção o bem comum; a verdade e a justiça; o altruísmo 

e a solidariedade; a competência e o aperfeiçoamento profissional” (OE, 2015a, p. 5). Foram 

orientadas pelos princípios “a responsabilidade inerente ao papel assumido perante a sociedade; 

o respeito pelos direitos humanos na relação com os destinatários dos cuidados; a excelência 

do exercício na profissão em geral e na relação com outros profissionais” (OE, 2015a, pp. 5-6).  

De acordo com o Artigo 101.º do Código Deontológico dos Enfermeiros, “o enfermeiro 

é responsável para com a comunidade na promoção da saúde e na resposta adequada às 

necessidades em cuidados de enfermagem” (OE, 2015a, p. 6). Considera-se o cumprimento 

com os deveres inerentes ao dever para com a comunidade: “conhecer as necessidades da 

população e da comunidade em que está profissionalmente inserido; participar na orientação da 

comunidade na busca de soluções para os problemas de saúde detetados; colaborar com outros 

profissionais em programas que respondam às necessidades da comunidade” (OE, 2015a, p. 6). 

Segundo o Artigo 106.º do dever de sigilo do Código Deontológico dos Enfermeiros, “o 

enfermeiro está obrigado a guardar segredo profissional sobre o que toma conhecimento no 

exercício da sua profissão” (OE, 2015a, p. 8). Destacam-se os deveres de “considerar 

confidencial toda a informação acerca do alvo de cuidados e da família, qualquer que seja a 

fonte” e de “manter o anonimato da pessoa sempre que o seu caso for usado em situações de 

ensino, investigação ou controlo da qualidade de cuidados” (OE, 2015a, pp. 8-9). Verifica-se o 

seu cumprimento através do Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice VIII). 

Como previamente abordado, foram solicitadas autorizações aos autores/adaptadores 

dos questionários para utilização dos mesmos (Apêndice V e VI), assim como requeridas 

autorizações à Direção do Agrupamento de Escolas Z (Apêndice VII), para divulgação do 

questionário, garantindo a confidencialidade dos dados obtidos. 

 

3.9. Implicações do Projeto para a prática clínica e desafios futuros 

O presente Projeto visa contribuir para a capacitação dos pais/E.E. para a adoção de 

hábitos de higiene do sono infantil e de utilização adequada das TIC, por parte das crianças. A 

promoção da saúde, através da educação para a saúde, é o vetor desse contributo. Pretende-se 

que, mediante a aquisição ou consolidação de conhecimentos, os pais/E.E. se sintam 

capacitados e adotem novos comportamentos, conduzindo a efetivos ganhos em saúde. Estes 
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comportamentos, mesmo que adotados no imediato, não produzem efeitos a curto prazo. Por 

este motivo, os indicadores de impacto só poderão ser avaliados num prazo mínimo de 6 meses, 

permitindo que a família selecione as estratégias que se adaptem ao seu estilo de vida, às suas 

crenças e cognições, com foco na modificação dos hábitos de sono e de utilização das TIC. É 

necessário que os novos comportamentos de saúde sejam mantidos, através do 

comprometimento da criança e da família.  

O mapeamento do conhecimento disponível sobre o impacto do tempo de ecrã no sono 

das crianças em idade escolar, através da scoping review, permitiram uma prática baseada na 

evidência. A transmissão dos resultados e conclusões às Enfermeiras que integram o Programa 

de Saúde Escolar da UCC X possibilita a permanência do Projeto nos anos letivos seguintes, 

bem como nas restantes escolas do parque escolar do concelho. Desta forma, espera-se uma 

tendência crescente das crianças com hábitos de sono saudáveis e com padrão de utilização das 

TIC adequado e, consequentemente, uma redução da prevalência de perturbações do sono 

infantil e das respetivas complicações de etiologia comportamental.  

Identificada como limitação a inexistência de dados sobre os hábitos de sono e repouso, 

fator determinante do estado de saúde da população, um dos desafios futuros que se coloca é 

proceder à avaliação das taxas de incidência e de prevalência de perturbações do sono na 

população em geral, com destaque na população pediátrica, pela influência preponderante no 

crescimento e no desenvolvimento das crianças. No que concerne a crianças, os dados poderão 

ser recolhidos mediante a aplicação do questionário elaborado no âmbito deste Projeto, no 

decorrer de cada ano letivo, com posterior divulgação no PLS do ACeS Y. 

Atendendo à evolução tecnológica que marca o século XXI, torna-se pertinente que os 

profissionais de saúde, nomeadamente os Enfermeiros, compreendam o impacto que as 

tecnologias têm na saúde e consigam traduzir as consequências da exposição aos écrans em 

números, contribuindo para a implementação de intervenções que objetivem a minimização 

desse impacto. 

Outro desafio considerado pertinente, enquanto nível de prevenção primordial, envolve 

uma mudança organizacional, com a implementação de novas políticas de saúde, 

nomeadamente a nível escolar. É de congratular a iniciativa já implementada pelo Agrupamento 

de Escolas Z de inibir a utilização das TIC em meio escolar, à exclusão da utilização para fins 

de aquisição de competências cognitivas. Desafia-se que outras escolas e ambientes 

infantojuvenis promovam a mesma política, incentivando atividades que contribuam para a 

aquisição de competências sociais e criativas.



 

56 
 

4. PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO DE 

COMPETÊNCIAS 

A unidade curricular Estágio Final e Relatório proporcionou o desenvolvimento e a 

consolidação das Competências Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.º 

140/2019 de 6 de fevereiro), das Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em 

Enfermagem Comunitária na área de Enfermagem de Saúde Comunitária e de Saúde Pública 

(Regulamento n.º 428/2018 de 16 de julho) e das Competências do Enfermeiro Mestre 

(Decreto-Lei n.º 65/2018 de 16 agosto). Segue-se uma breve reflexão sobre as competências 

adquiridas e as atividades realizadas que contribuíram para a sua aquisição, em consonância 

com todo o conteúdo desenvolvido e anteriormente exposto. 

 

4.1. Competências Comuns do Enfermeiro Especialista 

O Enfermeiro Especialista reconhece competência científica, técnica e humana para 

prestar cuidados de enfermagem especializados nas áreas de especialidade em Enfermagem. 

Independentemente da área de especialidade, os Enfermeiros Especialistas partilham um 

conjunto de competências comuns, que se aplicam a qualquer contexto da prestação de cuidados 

de saúde e que contribuem para melhorar a prática da enfermagem. Estas competências são 

demonstradas através da capacidade de conceção, gestão, supervisão de cuidados e suporte 

efetivo ao exercício profissional especializado no âmbito da formação, investigação e assessoria 

(Diário da República [DRE], 2019).  

Os domínios das Competências Comuns do Enfermeiro Especialista são: 

responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria contínua da qualidade; gestão dos 

cuidados; desenvolvimento das aprendizagens profissionais (DRE, 2019).  

No que respeita as competências do domínio da responsabilidade profissional, ética e 

legal, as atividades desenvolvidas no decorrer no estágio tiveram por base as normas legais, os 

princípios éticos e a deontologia profissional, culminando numa prática profissional, ética e 

legal, com respeito pelos direitos humanos e tendo em consideração as responsabilidades 

profissionais. A liderança da tomada de decisão ética em Enfermagem de Saúde Comunitária e 

de Saúde Pública partiu de reuniões em equipa e em consenso com a Enfermeira e a Professora
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Orientadoras. O processo e os resultados da tomada de decisão foram continuamente avaliados, 

visando a melhoria clínica. Já mencionado no Capítulo 3.8, foram mantidos a confidencialidade 

de toda a informação e o anonimato dos intervenientes no Projeto, promovendo os direitos 

humanos no que respeita essencialmente o direito à dignidade, à segurança, ao acesso à 

informação e à privacidade. A colaboração no preenchimento do questionário e as participações 

na SEpS e na apresentação do Projeto foram de caráter facultativo e de consentimento livre e 

esclarecido.  

Quanto às competências do domínio da melhoria contínua da qualidade, a orientação e 

implementação do Projeto garantiram um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte de 

estratégias, tais como a articulação com peritos na área do sono e do desenvolvimento infantil, 

a realização de reuniões com Enfermeiras especializadas em outras áreas de especialidade em 

Enfermagem, a elaboração de material de apoio com suporte teórico nas revisões bibliográficas, 

entre outras.  

Em todas as etapas da metodologia do planeamento em saúde, foi fomentada a melhoria, 

através da identificação de oportunidades, estabelecimento de prioridades e seleção de 

estratégias. As revisões da literatura permitiram desenvolver práticas de qualidade no que 

concerne a gestão do Projeto e a colaboração nas atividades inseridas nos Programas da UCC 

X, com destaque no Programa de Saúde Escolar.   

Os conhecimentos previamente adquiridos e consolidados em contexto académico e 

profissional foram mobilizados e incorporados na prática clínica, garantindo a melhoria da 

qualidade e supervisionando os processos incrementados, por intermédio de um ambiente 

terapêutico, seguro e protetor. 

No domínio da gestão dos cuidados, foram adquiridas competências, no âmbito do 

Projeto, através da organização das etapas da metodologia do planeamento em saúde e da gestão 

e otimização dos recursos da comunidade (humanos), materiais, financeiros e temporais 

necessários à implementação do Projeto, em articulação com a equipa de Saúde Escolar, 

nomeadamente a Enfermeira Orientadora, a Enfermeira Coordenadora da UCC X, o Conselho 

Diretivo do Agrupamento de Escolas Z, a Professora PES e os Diretores de turma. A articulação 

com os autores dos questionários nos quais o questionário sobre o padrão de sono das crianças 

e os hábitos de utilização das tecnologias de informação e comunicação teve suporte foi 

desafiante, contribuindo igualmente para a aquisição das competências deste domínio. Reforço 

a tentativa de parceria com as Associações que seriam uma mais-valia para o presente Projeto, 

embora sem sucesso.  
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Uma vez que o Projeto teve extensão para as crianças do 5º ano, houve necessidade de 

adaptar a liderança ao público-alvo e gerir os recursos disponíveis atendendo aos diversos 

contextos e necessidades, visando a garantia da segurança e da qualidade dos cuidados.  

A par do Projeto, reconhece-se o contributo nos Programas e cuidados de Enfermagem 

prestados ao longo do estágio. Surgiu a oportunidade de colaborar com a Equipa de Cuidados 

Continuados Integrados, através da prestação cuidados domiciliários a utentes dependentes e/ou 

vulneráveis, em fase paliativa e com necessidades de tratamentos, e de cooperar na vacinação 

contra a gripe e a Covid-19, em Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas. Foi possível 

colaborar nos Projetos com recurso à unidade móvel, nomeadamente Saúde Sobre Rodas, Gira 

Lua, NPISA e Linha-65, permitindo uma aproximação à comunidade mais vulnerável e uma 

maior compreensão da dimensão dos Projetos.  

Houve oportunidade de participar na formação a cuidadores formais “Formar para 

Cuidar”, num total de 15 horas dinamizadas pela Enfermeira Orientadora, tendo contribuído 

para a consolidação do conhecimento sobre as vertentes da Demência.  

Surgiu a possibilidade de assistir a uma reunião da Equipa de Prevenção da Violência 

em Adultos (EPVA), em parceria com o hospital de referência.  

No âmbito da Saúde Escolar, surgiu a oportunidade de participar na reunião realizada 

com as entidades da Câmara Municipal do concelho para divulgação do Projeto de Saúde 

Escolar “Crescer Saudável da Cabeça aos Pés”, seguindo-se as reuniões com a equipa de Saúde 

Escolar da UCC X, em articulação com as escolas. As reuniões contribuíram para a 

compreensão do regular funcionamento do Programa de Saúde Escolar da UCC X, tendo sido 

facilitadoras no processo de integração. 

Foram realizados os Planos de Saúde Individual das crianças com necessidades de saúde 

especiais (Diabetes mellitus tipo 1, Epilepsia, Alergias graves, Doenças oncológicas, entre 

outras) do Agrupamento X, a partir de reuniões multidisciplinares com o(a) encarregado(a) de 

educação e o(a) diretor(a) de turma. 

As competências do domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais 

foram adquiridas mediante o desenvolvimento da autoconsciência enquanto pessoa e 

Enfermeira, a otimização do autoconhecimento, a assertividade necessária à liderança de um 

Projeto, o reconhecimento dos recursos e limites pessoais e profissionais, a gestão de emoções, 

a responsabilização por ser agente facilitador de aprendizagem e a capacidade de atuar 

eficazmente sob pressão. A praxis clínica especializada foi suportada pelo conhecimento 

mapeado através da scoping review e da revisão bibliográfica realizadas e pela procura 

incessante da partilha de mesmo, aliado à experiência, pelas Enfermeiras que integram a equipa 
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da UCC X. A elaboração do Projeto permitiu formular e implementar procedimentos para a 

prática especializada.  

 

4.2. Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em 

Enfermagem Comunitária na área de Enfermagem de Saúde 

Comunitária e de Saúde Pública 

Os Cuidados Especializados em Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública têm por 

base o desenvolvimento de programas de intervenção com vista à capacitação e literacia em 

saúde das comunidades na consecução de projetos de saúde e ao exercício da cidadania (OE, 

2015b). 

As competências específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária, 

na área de Enfermagem de Saúde Comunitária e de Saúde Pública, segundo o Regulamento n.º 

428/2018 de 16 de julho, são: “estabelece, com base na metodologia do planeamento em saúde, 

a avaliação do estado de saúde de uma comunidade; contribui para o processo de capacitação 

de grupos e comunidades; integra a coordenação dos Programas de Saúde de âmbito 

comunitário e na consecução dos objetivos do Plano Nacional de Saúde; realiza e coopera na 

vigilância epidemiológica de âmbito geodemográfico” (DRE, 2018b, p. 19354). 

As unidades da primeira competência – “estabelece, com base na metodologia do 

planeamento em saúde, a avaliação do estado de saúde de uma comunidade” (DRE, 2018b, pp. 

19355-19356) – foram atingidas mediante o entendimento profundo sobre os determinantes dos 

problemas de saúde da comunidade na conceção do diagnóstico da situação e na identificação 

das necessidades da comunidade escolar.  

No desenvolvimento e implementação do Projeto de Intervenção Comunitária, foram 

cumpridas as sete etapas que constituem a metodologia do planeamento em saúde, preconizadas 

por Imperatori e Giraldes (1982), espelhadas ao longo do relatório, nomeadamente no Capítulo 

3, com suporte teórico em Enfermagem no Modelo de Promoção da Saúde Nola Pender. Foram 

realizadas intervenções de Enfermagem eficazes, integradas, continuadas e adaptadas ao 

contexto e às necessidades. 

A Educação para a Saúde, enquanto principal estratégia de capacitação (Pender et al., 

2015), teve por objetivo promover a capacitação dos pais/E.E. para a adoção de hábitos de sono 

saudáveis e para a adequada utilização das TIC, permitindo a aquisição da competência 

“contribui para o processo de capacitação de grupos e comunidades” (DRE, 2018b, p. 19356).  
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Foi garantida a liderança dos processos comunitários inerentes ao Projeto de Intervenção 

Comunitária e a integração de conhecimentos de diferentes disciplinas, tendo por necessidade 

o aprofundamento de conhecimentos sobre o sono e sobre o impacto que as TIC têm no mesmo, 

para transmitir informação em saúde baseada na melhor evidência científica disponível. Foram 

mobilizados parceiros para articulação com vista à melhor capacitação da comunidade e 

resolução dos problemas de saúde. Houve ampliação da comunidade escolar capacitada para o 

mesmo fim, dada a demonstração de interesse pelos pais/E.E., pelo Conselho Diretivo do 

Agrupamento de Escolas Z e pela Enfermeira Coordenadora da UCC X, tendo sido 

adicionalmente realizadas nove SEpS para as crianças do 5º ano de escolaridade e para pais/E.E. 

de outros Agrupamentos de Escolas. 

Foram tidos em consideração os elementos específicos aos cuidados especializados do 

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária, presentes no Regulamento dos Padrões 

de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública 

(Regulamento n.º 348/2015 de 19 junho), no que concerne a promoção da saúde, nomeadamente 

“lidera, integra e avalia processos comunitários com vista à capacitação de grupos e 

comunidades na consecução de projetos da saúde coletivos; assume processos de mediação que 

contribuam para a promoção e defesa da saúde de grupos e comunidade; promove a 

responsabilidade social para com a saúde, tanto na definição de políticas como na definição e 

implementação de práticas” (OE, 2015b, p. 16483). 

No que respeita a competência “integra a coordenação dos Programas de Saúde de 

âmbito comunitário e na consecução dos objetivos do Plano Nacional de Saúde” (DRE, 2018b, 

pp. 19356-19357), toda e qualquer intervenção no âmbito do presente Projeto teve como guias 

orientadores: o Plano Nacional de Saúde 2021-2030; o Plano Local de Saúde do ACeS Y 2017-

2020, na área de intervenção prioritária “cidadania em saúde”; o Programa Nacional de Saúde 

Escolar, com foco no “Eixo 1. Capacitação”; e a Rede Europeia das Escolas Promotoras de 

Saúde.  

Foi otimizada a operacionalização das diretrizes da DGS e da DGE. As categorias dos 

enunciados descritivos “satisfação dos clientes”, “promoção da saúde” e “planeamento em 

saúde e vigilância epidemiológica” (OE, 2015b, pp. 16483-16485), presentes nos Padrões de 

Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública, 

nortearam o desenvolvimento do Projeto e a praxis clínica. Compreende-se que as intervenções 

realizadas tiveram suporte em guidelines nacionais e internacionais, resultando em efetivos 

ganhos em saúde. 
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 Para a aquisição da competência “realiza e coopera na vigilância epidemiológica de 

âmbito geodemográfico” (DRE, 2018b, p. 19357), a elaboração do questionário, patente na 

primeira etapa da metodologia do planeamento em saúde, permitiu recolher dados 

epidemiológicos sobre o padrão de sono das crianças e os hábitos de utilização das TIC. Foi 

possível determinar a inexistência de dados prévios sobre estas temáticas, pelo que se considera 

inovador e de extrema pertinência iniciar uma vigilância contínua sobre os hábitos de sono e 

repouso e de utilização das TIC, primordialmente na população pediátrica. No sentido de 

permitir a monitorização destes dados, o questionário ficará disponível na UCC X, para futura 

implementação. 

 

4.3. Competências do Enfermeiro Mestre 

Ao longo deste percurso, foram adquiridas competências inerentes ao Enfermeiro 

Mestre, de acordo com o Artigo 15.º do Decreto-Lei n.º 65/2018 de 16 agosto (DRE, 2018a). 

Este deve possuir conhecimentos e capacidade de compreensão a um nível que, sustentando 

nos conhecimentos obtidos ao nível do 1.º ciclo, os desenvolva e aprofunde.  

Considera-se que a praxis clínica foi suportada pelos conhecimentos já adquiridos no 

Curso de Licenciatura em Enfermagem e consolidados no exercício da Enfermagem enquanto 

profissão, permitindo o desenvolvimento e a aplicação do Projeto de Intervenção Comunitária, 

bem como a adaptação a situações novas e não familiares, em contextos alargados e 

multidisciplinares, nomeadamente o local de estágio.  

Verificou-se uma excelente integração na equipa da UCC X, na compreensão do seu 

funcionamento e no conhecimento da sua dinâmica de atividades inerentes aos Programas e 

Projetos.  

Foi desenvolvida a capacidade de resolução de problemas e questões complexas, através 

de soluções, mesmo em situações de informação limitada ou incompleta. Foi aprofundado o 

juízo crítico, realizando-se continuamente reflexões sobre as implicações e responsabilidades 

éticas e sociais que resultam das intervenções de enfermagem. 

No dia 22 de novembro de 2023 foi realizada uma comunicação no VI Seminário 

Internacional do Mestrado em Enfermagem (Apêndice XXIII) com o tema “Tecnologias de 

informação e o sono das crianças: Intervenção de Enfermagem Comunitária”. No mesmo 

Seminário, foi apresentado o póster “Promoção da literacia em populações migrantes: scoping 

review” (Apêndice XXIV). Ambas as intervenções possibilitaram a comunicação dos 

conhecimentos, dos raciocínios e das conclusões do Projeto desenvolvido e da scoping review, 
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realizada no âmbito da Unidade Curricular Enfermagem Comunitária II, a especialistas e não 

especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades. Nos anexos IV e V são apresentados os 

respetivos certificados. 

Ao longo do estágio, foram realizadas três orientações tutoriais que permitiram a 

comunicação do processo de aprendizagem e das etapas do desenvolvimento do Projeto. 

Inseridas no Projeto, foram concretizadas intervenções informativas, com a finalidade de 

transmitir conhecimentos e de contribuir para a capacitação e literacia em saúde de pais/E.E., e 

realizadas reuniões com diversos intervenientes. Todas as atividades supramencionadas 

complementaram a capacidade de comunicar conhecimentos, raciocínios e conclusões. 

No que respeita a aquisição de competências que permitam uma aprendizagem ao longo 

da vida, considera-se que o desenvolvimento do Projeto contribuiu para a autonomia, a 

disciplina, o juízo crítico, a assertividade e a adaptabilidade, tendo como foco a procura da 

melhor evidência científica disponível para sustentar a praxis clínica. 
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5. CONCLUSÃO 

O desenvolvimento do presente Projeto, no âmbito da Unidade Curricular Estágio Final 

e Relatório, trouxe inúmeros desafios. A necessidade de adaptação e de organização permitiram 

a consolidação de diversas competências pessoais e profissionais, enquanto futura Enfermeira 

Especialista em Enfermagem Comunitária, na área de Enfermagem de Saúde Comunitária e de 

Saúde Pública. 

O paralelismo estabelecido entre o Modelo de Promoção da Saúde de Nola Pender e a 

metodologia do planeamento em saúde, segundo Imperatori e Giraldes (1982), contribuíram 

para o desenvolvimento do presente Projeto de Intervenção Comunitária baseado na evidência 

científica do referencial teórico. 

A Educação para a Saúde, com foco na capacitação, é essencial para que as populações 

fiquem habilitadas a tomar decisões que promovam a sua saúde. Os Enfermeiros Especialistas 

em Enfermagem Comunitária têm um papel preeminente na elaboração e implementação de 

intervenções promotoras de saúde, selecionando as estratégias mais eficazes. 

A intervenção na comunidade escolar, nomeadamente a pais e encarregados de 

educação, visa ganhos efetivos em saúde no que concerne ao desenvolvimento e crescimento 

saudáveis. Dormir bem melhora a qualidade de vida e contribui para a felicidade (Vilelas et al., 

2023), pelo que é fundamental promover hábitos de higiene do sono infantil, através do 

reconhecimento da importância do sono, da compreensão da sua fisiologia e do seguimento das 

recomendações por parte de peritos.  

O sono saudável e a utilização adequada das TIC deverão ser parte integrante dos 

cuidados de Enfermagem, ao longo do crescimento e desenvolvimento infantil, bem como da 

intervenção comunitária basilar do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária. 

Considera-se que o Projeto de Intervenção Comunitária “A Influência das Tecnologias 

no Sono Infantil” contribuiu para ganhos em saúde que deverão ser mensuráveis e 

continuamente avaliados, considerando que a sua elaboração e implementação foram uma mais-

valia para a saúde da comunidade escolar. Possibilitou, ainda, a aquisição de todas as 

Competências já mencionadas, a par das atividades complementares realizadas na UCC X, no 

decorrer do estágio. 
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A Adolescent Sleep 

and the Impact of 

Technology 

Use Before Sleep on 

Daytime Function 

Ann E. E. 

Johansson, 

Maria A. 

Petrisko, Eileen 

R. Chasens 

2016 Estados 

Unidos da 

América 

Analisar a associação 

entre a utilização das 

tecnologias antes de 

dormir e o desempenho 

diurno dos adolescentes. 

259 adolescentes, 

com idades 

compreendidas 

entre os 13 e os 

21 anos 

Estudo 

transversal – 

Análise 

secundária do 

estudo 

“2011 National 

Sleep 

Foundation's 

Sleep in 

America Poll” 

O uso de tecnologias antes de dormir resulta em 

consequências negativas no padrão de sono dos 

adolescentes, nomeadamente menor duração do 

sono, despertares noturnos, falta de energia ao 

acordar e sonolência diurna, tendo influência no 

desempenho das suas funções diurnas. Conclui-

se que os profissionais de saúde devem promover 

a redução da utilização das tecnologias antes da 

hora de dormir e a aquisição de hábitos de 

higiene do sono adequados. 

B Screen time and 

sleep among school-

aged children and 

adolescents: A 

systematic literature 

review 

Lauren Hale, 

Stanford Guan 

2014 Estados 

Unidos da 

América 

Analisar a associação 

entre o tempo de ecrã e 

os resultados do sono 

entre crianças e 

adolescentes em idade 

escolar. 

67 artigos Revisão 

sistemática da 

literatura 

O tempo de ecrã está significativamente 

associado à menor duração do tempo total de 

sono e ao aumento de perturbações do sono. As 

crianças e os adolescentes em idade escolar 

devem ser aconselhados a limitar o tempo de 

exposição aos écrans, principalmente no 

momento que antecede a hora de dormir, com o 

objetivo de reduzir o impacto negativo no sono e 

no seu bem-estar. 

C Associations 

between screen time 

and sleep duration 

are primarily 

Jean M. 

Twenge, Garret 

C. Hisler, Zlatan 

Krisan 

2018 Estados 

Unidos da 

América 

Comparar a associação 

dos dispositivos 

eletrónicos portáteis 

versus não portáteis com 

a duração do sono na 

infância. 

Cuidadores de 

43.755 crianças, 

com idades 

compreendidas 

entre os 0 e os 17 

anos 

Estudo 

transversal – 

Análise 

secundária do 

estudo 

Os dispositivos eletrónicos portáteis apresentam 

uma ligação independente mais forte com a 

duração do sono do que os dispositivos 

eletrónicos não portáteis. Tendo em conta que os 

dispositivos eletrónicos portáteis têm vindo a 

aumentar e a ser cada vez mais utilizados pelas 
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driven by portable 

electronic devices: 

evidence from a 

population-based 

study of U.S. 

children ages 0-17 

“National 

Survey of 

Children's 

Health” 

(NSCH) 

crianças, torna-se essencial intervir, 

minimizando as consequências negativas para o 

seu padrão de sono. 

D Bedtime Use of 

Technology and 

Associated Sleep  

Problems in 

Children  

Caitlyn Fuller, 

Eric Lehman, 

Steven Hicks, 

Marsha B. 

Novick 

2017 Estados 

Unidos da 

América 

Explorar a utilização dos 

dispositivos eletrónicos 

na hora de dormir e seu 

impacto em três 

consequências para a 

saúde: quantidade e 

qualidade do sono, défice 

de atenção e índice de 

massa corporal. 

Pais de 234 

crianças, com 

idades 

compreendidas 

Entre os 8 e os 17 

anos 

Estudo 

qualitativo 

(entrevista) 

A utilização de dispositivos eletrónicos antes da 

hora de dormir está associado a uma diminuição 

estatisticamente significativa da quantidade e a 

qualidade do sono. É importante que os pais 

mediem a utilização das tecnologias, a fim de 

promover o desenvolvimento infantil saudável. 

E Electronic media 

use and sleep in 

children and 

adolescents in 

western countries: a 

systematic review 

Lisbeth Lund, 

Ida Nielsen 

Solvhoj, Dina 

Danielsen, 

Susan Andersen 

2021 Dinamarca Analisar o impacto da 

utilização dos 

dispositivos eletrónicos 

no sono das crianças com 

idades compreendidas 

entre os 0 a os 15 anos. 

49 artigos Revisão 

sistemática da 

literatura 

A utilização dos dispositivos eletrónicos está 

associada a uma menor duração do sono, sendo 

esta relação mais evidente em crianças dos 6 aos 

15 anos, do que em crianças dos 0 aos 5 anos. No 

que respeita a outros resultados do sono, como a 

qualidade, a evidência do impacto da utilização 

das tecnologias de informação e comunicação 

não é tão significativa. 

F The Role of 

Technology and 

Social Media Use in 

Sleep-Onset 

Nirosha Elsem 

Varghese, 

Eugênio 

Santoro, 

2021 Itália Investigar a associação 

entre a utilização de 

tecnologias 

(nomeadamente as redes 

3.172 

adolescentes, com 

idades 

compreendidas 

Estudo 

transversal – 

Análise 

secundária do 

A insónia inicial foi identificada em 34,3% dos 

adolescentes, sendo esta percentagem superior 

naqueles que utilizavam os dispositivos 

eletrónicos mais frequentemente. É fulcral 
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Difficulties Among 

Italian Adolescents: 

Cross-sectional 

Study 

Alessandra 

Lugo, Juan J 

Madrid-Valero, 

Simone 

Ghislandi, 

Alexandra 

Torbica, Silvano 

Gallus 

sociais) e a insónia 

inicial em adolescentes. 

entre os 11 e os 

15 anos, a residir 

na Lombardia 

estudo “Health 

Behavior in 

School-aged 

Children” 

selecionar estratégicas centradas na capacitação 

dos pais e comunidades escolares, tendo como 

objetivos mediar a utilização das tecnologias e 

reconhecer o efeito negativo das mesmas no sono 

dos adolescentes. 

G Association of 

Screen Time with 

Sleep Duration in 

School-Age 

Children; a 

Nationwide 

Propensity Score-

Matched Analysis: 

The CASPIAN-V 

Study 

Sherazade 

Mortazavi, 

Mohammadesm

aeil Motlagh, 

Mostafa 

Qorbani, 

Nafiseh 

Mozafarian, 

Ramin 

Heshmat, Roya 

Kelishadi 

2019 Irão Determinar a associação 

da duração do sono com 

o tempo de ecrã em 

crianças e 

adolescentes. 

14.274 estudantes, 

com idades 

compreendidas 

entre os 7 e os 18 

anos, e respetivo 

pai/encarregado 

de educação 

Estudo caso-

controlo 

Existe uma forte correlação entre o tempo de ecrã 

e as perturbações do sono. É prioritário 

desenvolver programas escolares educativos na 

área da promoção da saúde, bem como diretrizes 

especiais com enfoque na limitação do tempo de 

ecrã e no aumento das atividades de lazer mais 

ativas e criativas. 

H Interactive vs 

passive screen time 

and nighttime sleep 

duration among 

school-aged 

children 

Jennifer Yland, 

Stanford Guan, 

Erin Emanuel, 

Lauren Hale 

2015 Estados 

Unidos da 

América 

Avaliar a associação 

entre o tempo de ecrã e 

duração do sono, em 

crianças de 9 anos. 

Crianças de 9 

anos (3.269) e o 

respetivo cuidador 

principal (2.770) 

Estudo 

transversal – 

Análise 

secundária do 

estudo “Fragile 

Families and 

Child Wellbeing 

Study” 

O tempo de ecrã está associado à diminuição da 

duração do sono. Os dados não suportaram a 

hipótese de que certos tipos de tempo de ecrã 

estão negativamente mais associados à duração 

do sono do que outros ou que tipos de ecrã mais 

interativos têm uma associação mais forte com a 

redução da duração do sono do que os tipos de 

ecrã passivos. 
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Apêndice III – Resultados do inquérito de Saúde Escolar 
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Apêndice IV – Questionário sobre o padrão de sono das crianças e os hábitos de utilização 

das tecnologias de informação e comunicação
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Apêndice V – Autorização para utilização da Versão Portuguesa do Questionário de Hábitos 

de Sono das Crianças (CSHQ-PT) 

  



 

88 
 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

89 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice VI – Autorização para a utilização do questionário sobre os hábitos de utilização 

das tecnologias de informação e comunicação 
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Apêndice VII – Autorização para a divulgação do questionário pelo Conselho Diretivo do 

Agrupamento de Escolas Z 
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Apêndice VIII – Consentimento Livre e Esclarecido  
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Apêndice IX – Resultados do questionário sobre o padrão de sono das crianças e os hábitos 

de utilização das tecnologias de informação e comunicação 
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Apêndice X – Articulação com parceiros via e-mail 
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Apêndice XI – Diagrama de Gantt 
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Atividade 
Mês Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro 

Semana 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 

Integração na UCC X 
                          

Colaboração nas atividades da 

UCC X 

                          

Revisão bibliográfica 
                          

Diagnóstico da situação 
                          

Definição de prioridades 
                          

Fixação de objetivos 
                          

Seleção de estratégias 
                          

Elaboração de Programas e 

Projetos 

                          

Preparação da execução 
                          

Avaliação 
                          

Realização do Relatório Final 
                          

Participação no VI SIME 
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Apêndice XII – Plano operacional do Projeto 
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Objetivo específico Estratégia Atividade Intervenção Quem (Recursos humanos) 

Quando 

(Recursos 

temporais) 

Onde 

(Recursos 

físicos) 

Como 

(Recursos materiais e 

financeiros) 

Ensinar os pais/E.E. das 

crianças a frequentar o 5º ano, 

do 2º ciclo, do Agrupamento 

de Escolas Z, sobre hábitos de 

sono saudáveis. 

 

Ensinar os pais/E.E. das 

crianças a frequentar o 5º ano, 

do 2º ciclo, do Agrupamento 

de Escolas Z, sobre utilização 

adequada das tecnologias de 

informação e comunicação. 

Educacional 

Convocatória para a 

Sessão de Educação 

para a Saúde 

Convocar 

Mestranda; 

Enfermeira Orientadora; 

Professora PES; Diretores 

de turma; Pais/E.E. 

De 06/11/2023 

até 17/11/2023 
______ 

Computador/Telemóvel; 

Google Forms 

Sessão de Educação 

para a Saúde 
Ensinar 

Mestranda; 

Enfermeira Orientadora; 

Professora PES; Pais/E.E. 

22/11/2023 

Auditório do 

Agrupamento de 

Escolas Z 

Computador; Projetor; 

Pendrive; PowerPoint; 

YouTube; Folhetos 

informativos; Cartazes 

informativos; Painel; 

Colunas; Cadeiras 

Elaboração e 

divulgação do 

material de suporte 

Elaborar/ 

Divulgar 
Mestranda 

De 01/11/2023 

até 22/11/2023 
______ 

Computador; PowerPoint; 

Canva; Papel; Impressora 

Registos de 

Enfermagem da 

intervenção 

Registar 
Mestranda;  

Enfermeira Orientadora 
27/11/2023 

Sala de 

enfermagem da 

UCC X 

Computador; SClínico 

Divulgar o Projeto de 

Intervenção Comunitária à 

equipa de profissionais de 

saúde da UCC X. 

Envolvimento 

de líderes 

Apresentação do 

Projeto de 

Intervenção 

Comunitária 

Divulgar/ 

Envolver 

Mestranda; 

Enfermeira Orientadora; 

Profissionais de saúde da 

UCC X 

14/12/2023 
Sala de reuniões 

da UCC X 

Computador; Projetor; 

Pendrive; PowerPoint; 

Cadeiras 
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Apêndice XIII – Convocatória para a Sessão de Educação para a Saúde 
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Apêndice XIV – Plano da Sessão de Educação para a Saúde 
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Sessão de Educação 

para a Saúde 
Importância do sono e impacto das tecnologias de informação e comunicação Nº de sessões 1 

Formadora 

Mestranda Catarina Belo 

Colaboração de Enfermeira A.C. 

Duração 1 hora 

Local AEVM 

Data 22/11/2023 

Pertinência da 

Sessão 

O sono é um fator determinante do estado de saúde das crianças (Silva et al., 2014), constitui-se como uma necessidade biológica, apresentando 

um papel vital no crescimento e no desenvolvimento (Crispim et al., 2011; Fernandes et al., 2020; Maia & Pinto, 2008). Está comprovado que 

um sono adequado é elementar para a manutenção da vida, conduzindo a ganhos em saúde, nomeadamente no que diz respeito ao controlo 

emocional e ao desenvolvimento cognitivo. Um sono saudável requer duração adequada à idade, qualidade, regularidade e ausência de 

perturbação do sono (Almeida, 2021; Associação Portuguesa do Sono, 2020; Vasconcelos et al., 2017).  

Segundo a Associação Portuguesa do Sono (2020), 30% das crianças têm problemas associados ao sono. Para Arriaga et al. (2015), “as 

perturbações do sono constituem as alterações comportamentais mais frequentes na população pediátrica”. Na idade escolar as perturbações do 

sono estão maioritariamente associadas à falta de limites estabelecidos pelos pais, resultando em comportamentos desadequados (F. Silva, 2014; 

Trindade, 2019). 

A evolução tecnológica tem vindo a apresentar destaque e os dispositivos eletrónicos, cada vez mais, são parte integrante do quotidiano 

(Mesquita, 2020). A constante atualização das novas tecnologias faz com que o tempo de tela aumente gradualmente, contribuindo para diversas 

complicações associadas ao desenvolvimento físico, cognitivo e psíquico das crianças (Vala & Faro, 2020). A navegação na internet é o vício 

mais significativo de higiene de sono desadequada (Nakshine et al., 2022; Nishi & Silva, 2023; Valentim & Bacatum, 2021). 

A família é responsável por promover a melhor qualidade de sono possível às crianças (Almeida, 2021). A educação parental é fundamental para 

conhecer as necessidades de sono do seu filho/educando, promover hábitos de higiene do sono e prevenir perturbações do sono. É fulcral que os 



 

110 
 

 

pais, enquanto principais mediadores e educadores, proporcionem os estímulos necessários ao desenvolvimento infantil saudável, tendo em 

consideração que a grande maioria destes estímulos não provêm das novas tecnologias (Nishi & Silva, 2023).  

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública, enquanto educador por excelência, deve capacitar os pais para a 

gestão e apoio à utilização das tecnologias, reconhecer o efeito negativo das mesmas no sono das crianças e promover de hábitos de higiene do 

sono infantil saudáveis. 

Temas a serem 

abordados na sessão 

1. A importância do sono; 

2. A tecnologias de informação e comunicação e as crianças; 

3. O impacto das TIC no sono das crianças; 

4. O Papel da família; 

5. Dúvidas. 

Objetivos da sessão Objetivo geral:   

o Contribuir para a capacitação dos pais/encarregados de educação dos alunos a frequentar o 5º ano, do 2º ciclo, do Agrupamento de 

Escolas Z, na área da promoção de hábitos de higiene do sono e de estratégias de mediação da utilização das TIC. 

Objetivos específicos: 

o Contribuir para o conhecimento dos pais/encarregados de educação sobre a importância do sono. 

o Informar sobre as consequências da privação do sono. 

o Aconselhar hábitos de sono saudáveis. 

o Identificar os potenciais efeitos do excesso de tempo de tela. 

o Alertar sobre o impacto das tecnologias de informação e comunicação no sono das crianças. 

o Capacitar os pais/encarregados de educação para a medicação da utilização das tecnologias de informação e comunicação. 
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Conteúdos a abordar Estratégias/Atividades Metodologia 
Recursos técnico-

pedagógicos 
Avaliação 

Tempo 

(minutos) 

In
tr

o
d

u
çã

o
 - Apresentação do Projeto 

- Apresentação das formadoras 

- Enquadramento da formação 

- Apresentação dos objetivos da sessão 

- Exposição do conteúdo 

programático 

- Expositiva 

- Participativa 

- Diapositivos em formato 

PowerPoint 

- Computador 

- Projetor 

- Pendrive 

____ 5 minutos 

D
es

en
v
o
lv

im
en

to
 

- Fisiologia do sono e a sua importância 

- Padrão de sono e higiene do sono 

- Perturbações do sono 

- Tecnologias de informação e comunicação 

(tempo de tela) 

- Problemas associados ao tempo de tela 

- Impacto das TIC no sono das crianças 

- Papel da família 

- Estratégias de mediação 

- Exposição do conteúdo 

programático 

- Expositiva 

- Participativa 

- Diapositivos em formato 

PowerPoint 

- Computador 

- Projetor 

- Pendrive 

Avaliação formativa no 

decorrer da sessão 

através de observação 

direta 

45 minutos 

C
o
n

cl
u

sã
o
 

- Síntese e aspetos relevantes do conteúdo 

abordado 

- Esclarecimento de dúvidas e/ou outras questões, 

de forma a aferir os conhecimentos dos formandos 

- Aplicação de um questionário de avaliação da 

sessão 

- Colocação de questões 

abertas 

- Colocação de dúvidas 

- Partilha de experiências 

- Expositiva 

- Participativa 

- Interrogativa 

- Diapositivos em formato 

PowerPoint 

- Computador 

- Projetor 

- Pendrive 

- Folhetos informativos 

- Cartazes informativos 

- Google Forms 

 

 

Avaliação formativa 

através de aplicação de 

questionário de 

avaliação da sessão 

10 minutos 
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Apêndice XV – Apresentação da Sessão de Educação para a Saúde para os pais/encarregados 

de educação 
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Apêndice XVI – Questionário de avaliação da Sessão de Educação para a Saúde 
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Questionário de Avaliação da Sessão de Educação para a Saúde 

 

A avaliação da Sessão de Educação para Saúde “A importância do sono e o impacto das tecnologias de informação 

e comunicação” é muito importante, uma vez que contribui para a melhoria contínua e para o aperfeiçoamento dos 

conteúdos, dos métodos e da organização de formações futuras. Solicitamos que classifique cada categoria de 

“mau” a “muito bom” e nos indique o seu grau de satisfação no final da Sessão, assim como os aspetos que 

considerou positivos e negativos. Caso tenha sugestões, ficaremos muito gratas pela sua contribuição. 

 

CONTEÚDOS E 

MÉTODOS 

AVALIAÇÃO 

Muito bom Bom Suficiente Insuficiente Mau 

Relevância dos  

conteúdos apresentados 
     

Coerência e estrutura  

dos temas abordados 
     

Adequação dos  

métodos utilizados 
     

Adequação da  

duração da sessão 
     

 

ORGANIZAÇÃO DA 

SESSÃO 

AVALIAÇÃO 

Muito bom Bom Suficiente Insuficiente Mau 

Material de apoio       

Horário da sessão      

 

FORMADORA 

AVALIAÇÃO 

Muito bom Bom Suficiente Insuficiente Mau 

Domínio dos temas abordados      

Comunicação      

Gestão do tempo      
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GLOBAL 

AVALIAÇÃO 

Muito bom Bom Suficiente Insuficiente Mau 

Objetivos atingidos      

Aquisição/consolidação de 

conhecimentos 
     

Mais-valia para o dia-a-dia      

 

No fim desta Sessão de Educação para a Saúde, sinto-me… 

Muito satisfeito Satisfeito Indiferente Pouco satisfeito Insatisfeito 

     

 

ASPETOS POSITIVOS 

 

 

 

 

ASPETOS NEGATIVOS 

 

 

 

 

SUGESTÕES 

 

 

 

 

Muito obrigada pela sua colaboração! 
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Apêndice XVII – Folheto informativo “O sono e as crianças” 
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Apêndice XVIII – Folheto informativo “As tecnologias e as crianças” 
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Apêndice XIX – Cartaz informativo “O sono e as crianças” 
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Apêndice XX – Cartaz informativo “As tecnologias e as crianças” 
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Apêndice XXI – Apresentação do Projeto à equipa de profissionais de saúde da UCC X 
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Apêndice XXII – Apresentação da Sessão de Educação para a Saúde para as crianças 



 

139 
 

 

   

   

   



 

140 
 

 

 

   

   



 

141 
 

   

 

 

   



 

142 
 

   

   

 

 



 

143 
 

   

   

   

 



 

144 
 

 

  



 

145 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice XXIII – Comunicação “Tecnologias de informação e o sono das crianças: 

Intervenção de Enfermagem Comunitária” (VI SIME)
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Apêndice XXIV – Póster “Promoção da literacia em saúde em populações migrantes: scoping 

review” (VI SIME)



 

148 
 

 



 

149 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXOS 
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Anexo I – Inquérito por questionário para levantamento de necessidades de formação 

no âmbito da Saúde Escolar 
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Anexo II – Versão Portuguesa do Questionário de Hábitos de Sono das Crianças (CSHQ-PT) 
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Anexo III – Questionário sobre os hábitos de utilização das tecnologias 
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Anexo IV – Certificado da comunicação com o tema “Tecnologias de informação e o sono 

das crianças: Intervenção de Enfermagem Comunitária” no VI Seminário Internacional do 

Mestrado em Enfermagem 
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Anexo V – Certificado de apresentação do póster “Promoção da literacia em populações 

migrantes: scoping review” no VI Seminário Internacional do Mestrado em Enfermagem 
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