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’

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

Nelson Mandela
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Resumo

O sono ¢ um fator determinante do estado de saude das criancas. Enquanto necessidade
biologica, apresenta um papel vital no crescimento e no desenvolvimento infantil. Compete a
familia ser responsavel por promover a melhor qualidade de sono possivel as criangas (Almeida,
2021).

O tempo de ecrd em excesso ¢ o acesso a conteudos desadequados para a idade
oferecem, atualmente, preocupacdes crescentes sobre os potenciais efeitos negativos para a
saude das criancas, nomeadamente no que respeita o sono das mesmas.

O Projeto “Influéncia das Tecnologias no Sono Infantil: Interven¢do de Enfermagem
Comunitaria a Pais e Encarregados de Educacao” foi desenvolvido numa Unidade de Cuidados
da Comunidade, integrado no Programa de Saiude Escolar. Tem como suporte tedrico em
Enfermagem o Modelo de Promog¢do da Saude de Nola Pender e segue a metodologia do
planeamento em saude de Imperatori e Giraldes (1982).

O Projeto tem como principal objetivo contribuir para a capacitagdo dos pais e
encarregados de educagdo para a adocdo de habitos de sono saudaveis e para a adequada
utilizacdo das tecnologias, uma vez identificado baixo conhecimento sobre ambas as tematicas.

Das diversas estratégias selecionadas, a principal foi a educacional, através de Sessoes
de Educacdo para a Satde. As intervencdes visam o aumento dos conhecimentos dos pais e
encarregados de educacgdo, com a finalidade de promover um sono saudavel as criangas e
permitir que utilizem as tecnologias de forma segura e responsavel.

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

populagdo capacitada e efetivando ganhos em satde.

Descritores: sono; tecnologias; criangas; pais; encarregados de educacdo; capacitacdo;

enfermagem



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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INTRODUCAO

No ambito do 16° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitdria na area de
Enfermagem de Satide Comunitaria e de Saude Publica, da Faculdade de Ciéncias da Saude e
Enfermagem, da Universidade Catdlica Portuguesa de Lisboa, foi realizado o presente relatorio
de estagio, sob orientagdo pedagogica da Professora Doutora Candida Ferrito.

O estagio decorreu entre 4 de setembro e 16 de dezembro de 2023, na Unidade de
Cuidados na Comunidade (UCC) X do Agrupamento de Centros de Saude (ACeS) Y,
pertencente a Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT).

Os objetivos da Unidade Curricular Estagio Final e Relatorio foram: integrar a equipa
da UCC X; conhecer a dindmica de funcionamento da UCC X; conhecer os Programas e
Projetos da UCC X participar nas atividades normativas da UCC X caraterizar o perfil de
saude da area de abrangéncia da UCC X; desenvolver um Projeto de Intervengdo Comunitéria,
com base na metodologia do planeamento em saude; refletir sobre as competéncias adquiridas.

Foi desenvolvido um Projeto de Intervengdo Comunitaria, no regular funcionamento
das atividades da Enfermeira Orientadora A. C., tendo por base a metodologia de planeamento
em saude, segundo Imperatori e Giraldes (1982), e, como referencial tedrico da disciplina de
Enfermagem, o Modelo de Promog¢do de Satide de Nola Pender.

O Projeto, integrado no Programa de Salide Escolar da UCC X e orientado pelo
Programa Nacional de Saude Escolar, intitula-se “Influéncia das Tecnologias no Sono Infantil:
Intervencao de Enfermagem Comunitaria a Pais e Encarregados de Educagao™.

O presente relatorio encontra-se dividido em 6 capitulos. No Capitulo 1, ¢ apresentada
a contextualizagdo do local de estagio, seguindo-se, no Capitulo 2, o enquadramento tedrico do
tema em estudo, uma abordagem ao referencial tedrico e a scoping review sobre o “impacto do
tempo de ecrd no sono das criancas em idade escolar”.

No Capitulo 3, sdo apresentadas as etapas da metodologia do planeamento em satde:
diagnostico da situagdo, defini¢do de prioridades, fixacdo de objetivos, selecdo de estratégias,
elaboracdo de programas e projetos, preparagao da execucdo e avaliagao.

Na fase de diagnoéstico da situagdo, foram identificados problemas no que respeita a
habitos de sono e de utilizagao das tecnologias de informag¢ao e comunicagao (TIC) das criangas
em idade escolar. Neste sentido, foram selecionadas estratégias com o objetivo de contribuir

13



para a capacitagdo dos pais/encarregados de educagdo (E.E.) na area da promog¢ao de habitos
de higiene do sono e de estratégias de mediacdo da utilizagdo das TIC nos seus
filhos/educandos. Foi desenvolvida uma revisao bibliografica, a fim de fundamentar a
intervencdo, realizadas reunides multidisciplinares e elaborado material de suporte tedrico.
Procedeu-se a realizacdo de Sessdes de Educacdo para a Saude (SEpS) sobre a importancia do
sono ¢ o impacto das TIC. O método de avaliagdo consistiu numa apreciagdo qualitativa e
quantitativa da interven¢do comunitaria.

No mesmo capitulo, sdo abordadas questdes éticas, tidas em consideragdo no
desenvolvimento do Projeto, e as implicagdes deste para a pratica clinica, assim como os seus
desafios futuros.

No Capitulo 4, ¢ elaborado o processo de desenvolvimento de Competéncias Comuns e
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem
de Satde Comunitaria e de Satude Publica, assim como as Competéncias de Enfermeiro Mestre.

No Capitulo 5, é desenvolvida uma breve conclusao, e, por ultimo, sdo apresentadas as
referéncias bibliograficas que sustentaram a evidéncia deste relatério, de acordo com as normas

da American Psychological Association — APA (2010, 7* edi¢do).
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1. CONTEXTUALIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

Para conhecer o concelho ¢ a comunidade alvo das intervengdes da UCC X, ¢
imprescindivel analisar o perfil de satide da populagao.

A area de influéncia do ACeS Y (atualmente pertencente a uma Unidade Local de Saude)
abrange dois concelhos: o concelho A (onde decorreu o estadgio) e o concelho B. Por existir uma
UCC em cada concelho, apenas sera feita referéncia a dados do concelho A ¢ a dados que

aglomeram os dois concelhos (concelho A e B).

1.1. Caraterizacio geodemografica

Atendendo a estimativas populacionais de 2020, a area de influéncia do ACeS Y
representa 9,1% da populagdo da Regido de Lisboa e Vale do Tejo e 3,4% da populagao
residente em Portugal Continental, com um total de 336.818 habitantes (Administragdo
Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo [ARSLVT], 2023).

O concelho A ¢ constituido por quatro freguesias, subdividindo-se em duas cidades, uma
vila e uma aldeia. Integra o territorio geografico da Area Metropolitana de Lisboa, completando
uma area de 95,45 Km? e uma densidade populacional de 1.744,4 habitantes por Km? (Fundagio
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 populacdo residente
encontrava-se na faixa etaria dos 0-14 anos, 63,8% na faixa etaria dos 15-64 anos € 21,5% com
65 ou mais anos. Verificou-se um aumento da populacdo idosa, face aos resultados de 2011.
Atendendo aos extremos etarios, conclui-se que o concelho tem um perfil marcado pelo
envelhecimento populacional (FFMS, 2021). Em 2021, o indice de envelhecimento era de 146,3
(ARSLVT, 2023).

Na area de influéncia do ACeS Y, no triénio 2018-2020, a esperanga de vida a nascenca
era de 80,9 anos e a taxa bruta de natalidade correspondia a 9,7 nados-vivos por cada 1.000
habitantes. A propor¢do de nascimentos em mulheres com idade inferior a 20 anos (2,9%) tem

vindo a diminuir e a propor¢ao de nascimentos em mulheres com idade superior a 35 anos
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(32,3%) tem vindo a aumentar. A propor¢ao de nascimentos pré-termo e a proporcao de
criangas com baixo peso a nascenga eram de, respetivamente, 6,9% e 8,2% (ARSLVT, 2023).

O indice sintético de fecundidade, em 2020, era de 1,64 criangas vivas nascidas por
mulher em idade fértil (ARSLVT, 2023).

Em 2020, a taxa bruta de mortalidade correspondia a 11,1 6bitos por 1.000 habitantes e
a taxa de mortalidade infantil a 3,9 dbitos por 1000 nascimentos (ARSLVT, 2023).

As principais causas de morte sdo as doengas do aparelho circulatério (30,2%) e os
tumores malignos (27%). A taxa de mortalidade padronizada, em 2020, para os tumores
malignos, era de 146,1 obitos por 100.000 habitantes e, para as doencas do aparelho
circulatorio, era de 73,2 6bitos por 100.000 habitantes, representando 43,9% e 22,2% de todas
as causas de morte prematura, respetivamente (ARSLVT, 2023).

Em 2021, a hipertensao arterial e as alteracdes do metabolismo dos lipidos foram as
morbilidades com maior incidéncia nos cuidados de saude primarios, seguindo-se a obesidade,
as perturbagdes depressivas e a Diabetes mellitus tipo 2. Dos utentes inscritos no ACeS Y,
20,6% tinha como diagnostico ativo o excesso de peso (valor superior ao da Regido e ao do
Continente), 12,5% o abuso do tabaco, 1,6% o abuso cronico do alcool e 0,6% o abuso de
drogas (ARSLVT, 2023).

Em 2019, a taxa de incidéncia de SIDA (Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida) era
de 2,9 novos casos por 100.000 habitantes e a taxa de infe¢ao VIH (Virus da Imunodeficiéncia
Humana) era de 10,8 novos casos por 100.000 habitantes. A taxa de incidéncia 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 familias, sendo a sua maioria (41,5%)
constituidas por 3 ou mais pessoas. No mesmo ano, 24,2% da populag@o constituia-se como
familia unipessoal e 9,8% viviam sés (FFMS, 2021).

Cerca de 7,5% da populacao residente no concelho A ¢ de nacionalidade estrangeira
(ARSLVT, 2023).

Em 2021, 44,3% da populacdo residente com 15 ou mais anos encontrava-se inativa,
com um total de 34.801 reformados e 1.669 incapacitados para trabalhar. Da populagdo ativa,
47,6% inseriam-se na faixa etaria dos 25-44 anos e 19,3% apresentava 55 ou mais anos (FFMS,
2021). Do total da populagdo residente no concelho A, 11.162 eram estudantes, contribuindo
para a diminui¢do da taxa de analfabetismo para 1,7%. Atualmente, a percentagem de
populacdo que entra no concelho para trabalhar e/ou estudar € cerca de quatro vezes inferior a

que sai do concelho pelos mesmos motivos (FFMS, 2021).
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No mesmo ano, foram contabilizados 32.204 edificios 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 ¢ constituido por 18 Unidades de Saude Familiar, 4 Unidades de Cuidados
de Saude Personalizados, 2 Unidades de Cuidados na Comunidade, 1 Unidade de Recursos
Assistenciais Partilhados, 1 Unidade de Satde Publica ¢ 1 Centro de Diagnostico
Pneumolégico. Tem por missdo “assegurar a promocao da saude, a prestagao de cuidados e a
sua continuidade, e a racionalizagdo da utilizagdo de recursos, num quadro de articulagdo entre
entidades, através de um processo de melhoria continua, envolvendo o cidadao” (Servigos
Partilhados no Ministério da Satde [SPMS], 2023a, p. 1). Como visdo, pretende “desenvolver
capacidades para a elaboragdo de uma estratégia local de saude que permita o funcionamento
integrado das Unidades Funcionais do ACeS e Instituicdes 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. A data de 12 de janeiro de 2023,
estavam inscritos nesta UCC 165.980 utentes (77.207 homens e 88.773 mulheres), com um
indice de dependéncia total de 58,71% (22,86% nos jovens e 35,85% nos idosos) (SPMS,
2023b). A UCC X tem por missdo contribuir para a melhoria do estado de satide da populagado
da sua area geografica de interven¢do, visando a obtengdo de ganhos em saude, com foco na
prestacdo de cuidados de saude, apoio psicolégico e social de ambito domicilidrio e
comunitario, tendo uma filosofia de trabalho com base numa abordagem holistica. Pretende ser
um referencial de boas praticas em saude comunitéria, tendo como valores o respeito pela
individualidade, a exceléncia, o profissionalismo, a flexibilidade, a eficiéncia, a inovacado, a
equidade e a disponibilidade (Durdo, 2016).

A equipa da UCC X ¢ composta por 3 Enfermeiras Especialistas em Enfermagem de
Satde Comunitéria e de Satde Publica, 2 Enfermeiras Especialistas em Enfermagem de Saude
Infantil e Pedidtrica, 2 Enfermeiras Especialistas em Enfermagem de Salde Materna e
Obstétrica, 2 Enfermeiras Especialistas em Enfermagem de Reabilitagdo, 2 Enfermeiras
Especialistas em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, 4 Enfermeiras Generalistas, 2

Fisioterapeutas e 1 Secretaria de Unidade.
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As areas de intervengao subdividem-se em Equipa de Cuidados Continuados Integrados
(ECCI) e Equipa de Interven¢do Comunitaria, que se articulam entre si.

A ECCI presta cuidados domicilidrios a utentes que se encontram em situagdo de
dependéncia/vulnerabilidade, em fase final de vida, complexidade de tratamentos e necessidade
de cuidados didrios, incluindo a capacitagdo dos respetivos cuidadores formais e informais
(Duréo, 2016).

A Equipa de Intervencdo Comunitéria atua nas familias e grupos vulneraveis e de risco
na comunidade, através do desenvolvimento e implementacao dos seguintes projetos: Satude
Sobre Rodas; Gira Lua; Nucleo de Planeamento e Intervengdo Sem Abrigo; CRIAR-T; Linha
65; Diabetes em Movimento; Preparacao para a parentalidade; Recuperacao pds-parto; Formar
para Cuidar; Satde Escolar; Programa Integrado de Intervengdo Precoce; Programa de
Intervencao Integrada a criangas/jovens com necessidades especiais; Saide Mental na Crianga
e no Jovem; Rede Social; Voluntariado; Programa de desenvolvimento profissional e formagao
continua; Consulta de Enfermagem de Saide Mental Comunitaria; Rendimento Social de
Insercdo; Contributos da UCC (Durao, 2016).

A Unidade de Satde Publica considerou prioritarias as seguintes areas para intervencao,
no Plano Local de Saude (PLS) do ACeS Y 2017-2020: doengas cardiovasculares; doencas
oncoldgicas; doenca mental; alimentagdo, obesidade e diabetes; equidade e acesso; doengas
respiratdrias; cidadania em satide (Martins et al., 2017).

No ambito do estdgio, foi desenvolvido o Projeto “Influéncia das Tecnologias no Sono
Infantil: Intervencdo de Enfermagem Comunitaria a Pais e Encarregados de Educagao”,

integrado no Programa de Satde Escolar da UCC X.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

Para o enquadramento tedrico do Projeto “Influéncia das Tecnologias no Sono Infantil:
Intervencdo de Enfermagem Comunitdria a Pais e Encarregados de Educagdao” e
aprofundamento de conhecimento sobre o sono, a utilizacdo das tecnologias de informagdo e
comunicagcdo ¢ como estas duas variaveis se interrelacionam, foi realizada uma revisao

bibliografica nas diversas bases de dados, livros, revistas cientificas e motores de busca.

2.1. O sono e as criancas

O sono ¢ composto por dois estadios do ciclo de sono, que alternam entre si, de forma
ciclica e organizada: o sono REM (Rapid Eye Movements) ou sono paradoxal, caraterizado por
rapidos movimentos oculares, atividade elétrica cortical dessincronizada, hipotonia muscular e
atividade onirica; e o sono NREM (Non-Rapid Eye Movements) ou sono lento, caraterizado
por atividade elétrica sincronizada (Abreu, 2016; Salavessa & Vilariga, 2009; F. Silva, 2014).

O sono NREM pode, ainda, ser dividido em trés fases: a primeira, na qual existe
sonoléncia intensa e ocorre transi¢do da vigilia para o sono; a segunda, considerada o inicio do
sono leve, na qual ocorre diminui¢do da atividade muscular; a terceira, caraterizada por um
sono profundo e uma menor responsividade a estimulos externos (Vilelas et al., 2023).

O sono REM permite a consolidagdao do Sistema Nervoso Central (SNC), favorece a
consolidacdo da memoria e a organizacdo da informagdo e auxilia na recuperacdo da fadiga
psiquica. O sono NREM favorece o crescimento corporal e permite a renovagdo celular, a
cicatrizagdo de 6rgaos e tecidos, a sintese de proteinas e a recuperagdo da fadiga corporal
(Abreu, 2016; Vilelas et al., 2023).

Segundo a Associagdo Portuguesa do Sono [APS] (2020), o sono permite assegurar
diversas fung¢des hormonais, como a produ¢do da hormona do crescimento, e regular as
atividades dos sistemas endocrino, imunoldgico e metabdlico. Enquanto processo
neurofisioldogico complexo, o sono apresenta um forte impacto nas fungdes cognitivas,
nomeadamente na aprendizagem, na aten¢do, na memorizacdo, na concentragdo, no
desempenho, no humor e na resiliéncia (C. Arriaga et al., 2015; Oliveira et al., 2021; Trindade,

2019).
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Os dois principais processos neurobioldgicos que regulam o ciclo de sono-vigilia sdo o
circadiano e o homeostatico. Estes processos sdo influenciados por fatores intrinsecos, como o
temperamento e as expectativas, e por fatores extrinsecos, como as condi¢des ambientais, o
padrao socioecondémico, as normas culturais, a privagao do sono, o exercicio fisico, a utilizagao
de fArmacos e a alternancia de horarios (Rangel et al., 2015; F. Silva, 2014). A acumulacao de
horas de vigilia conduz ao aumento da produg¢do de substancias promotoras do sono (Vilelas et
al., 2023).

A partir da idade escolar, cada ciclo de sono tem uma duragao de 90 a 100 minutos, num
total de quatro a seis repeticdes. Nas transi¢des entre cada ciclo, poderdo ocorrer despertares
(F. Silva, 2014). A capacidade de transi¢do entre o estado de vigilia e de sono, apds despertares
noturnos, dd-se o nome de self-setting ou self-soothing, sendo considerado um dos
comportamentos de sono mais importantes a adquirir na infancia e um sinal de maturidade
emocional (Salavessa & Vilariga, 2009; Vilelas et al., 2023).

De acordo com F. Silva (2014), com o aumento da idade e consequente maturagao do
SNC, o tempo total de sono didrio reduz progressivamente, havendo concentragdo do sono no
periodo noturno e diminui¢do do numero de despertares e de sestas. A APS (2020) recomenda,
para criangas em idade escolar (6 aos 13 anos), uma duracao de sono entre 9 a 11 horas.

Almeida (2021), Crispim et al. (2011) e Fernandes et al. (2020) evidenciam que o sono
¢ uma necessidade bioldgica e apresenta um papel vital no crescimento e no desenvolvimento

fisico, psicomotor, emocional e comportamental.

2.1.1. Habitos de sono nas criangas

Vasconcelos et al. (2017) referem que um sono saudavel demanda uma duracdo
adequada a idade, qualidade, regularidade e auséncia de perturbagdes do mesmo. Segundo
Vilelas et al. (2023), para a criagdo de um padrdo de sono, € necessaria a existéncia de habitos
associados ao horario, ao ambiente e aos comportamentos, tendo por objetivo facilitar o inicio
do sono e a sua continuidade em quantidade e qualidade.

De acordo com a APS (2020), para uma boa higiene do sono, ¢ fundamental ter um
horario de sono regular, mantendo a rotina dos dias uteis aos fins de semana, dado que rotinas
de sono consistentes ajudam as criangas a sincronizar os seus ritmos circadianos. A rotina do
sono deve abranger condicionantes facilitadoras de relaxamento, seguranc¢a e conforto, numa

sequéncia de atividades para a preparagao do sono (por exemplo: lavar os dentes, vestir o pijama
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e ler/ouvir uma historia para adormecer). Deverdo 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 producao de melatonina)
ou ruido. No caso de necessidade de luz de presencga, dever-se-4 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 saudavel, os equipamentos eletronicos deverao permanecer
fora do quarto.

Segundo Fernandes et al. (2020), ¢ importante ndo ter fome ao deitar, pois pode
perturbar o momento de adormecer. Devera ser evitada a ingestdo de alimentos ou bebidas
estimulantes, com efeito energético, bem como de liquidos em demasia, pela provavel
necessidade de urinar durante o periodo noturno, provocando despertares evitaveis (APS, 2020;
Estevao et al., sem data).

Para promover um sono saudavel, como refere Abreu (2016), é essencial ter
conhecimento do ciclo de sono-vigilia de cada crianga. Na selecdo de estratégias, ha que ter em
consideragdo a maturidade da crianga, as suas crengas, o seu estilo de vida e experiéncias
anteriores. Crispim et al. (2011) e F. Silva (2014) mencionam que o nivel de escolaridade dos
pais, a situagdo profissional e as carateristicas socioecondmicas do agregado familiar também

deverao ser tidos em conta, uma vez que poderdo influenciar o padrdao de sono das criangas.

2.1.2. Perturbacdes do sono nas criancas

De acordo com a APS (2020), 30% das criangas tem problemas associados ao sono.
Estes problemas estdo relacionados com a resisténcia em ir para a cama, a ansiedade, a
dificuldade em adormecer, multiplos despertares noturnos, a fadiga matinal e a sonoléncia
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 Saude (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
criangas/jovens entre os 6 € 16 anos referem igualmente dormir menos de oito horas, sendo que
23% adormece apds as 23h00 (Moreno, 2023).

Em 2015, C. Arriaga et al. consideraram as perturbagdes do sono como as alteracdes
comportamentais mais frequentes na populagao pediatrica. Em Portugal, atendendo a elevada

prevaléncia de disturbios do sono de natureza comportamental nas criangas, torna-se
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fundamental intervir nesta problematica, através da constru¢ao de habitos de higiene do sono
(F. Silva, 2014; Trindade, 2019).

A International Classification of Sleep Disorders divide as perturbagdes do sono em oito
categorias: insonias; perturbacdes respiratorias relacionadas com o sono; hipersonias de origem
central; perturbagdes do ritmo circadiano do sono; parassonias; perturbacdes do movimento
relacionadas com o sono; sintomas isolados, variantes do normal e questdes por resolver; outras
perturbagdes do sono (American Academy of Sleep Medicine [AASM], 2005).

Segundo Adelantado-Renau et al. (2019) e Vasconcelos et al. (2017), um padrao de sono
desadequado faz com que haja uma maior sonoléncia diurna, reduzindo o estado de alerta e,
consequentemente, reproduzindo efeitos negativos sobre os processos cognitivos do cortex pré-
frontal, nomeadamente falta de atencdo, perturbacdo da memoria, dificuldade de raciocinio,
inflexibilidade de pensamento e incapacidade de concluir tarefas. Estas consequéncias poderao
diminuir o desempenho cognitivo e o rendimento escolar.

LeBourgeois et al. (2017) referem que, na presenta de privacdo de sono, poderdo ser
observadas alteragdes do comportamento, como agressividade, irritabilidade, impulsividade,
maior reatividade emocional (com perda de controlo da mesma) e humor variavel. Havera uma
maior predisposi¢do para alteracdes psicoldgicas e doengas do foro psiquico. Almeida (2021)
acrescenta que, contrariamente ao que se verifica nos adultos, na presenca de privagao de sono,
as criangas apresentam comportamentos compulsivos e hiperativos, que poderdo facilmente ser
confundidos com a Perturbacdo de Hiperatividade/Défice de Atencao.

A privagdo de sono aumenta o risco de queda e de outras lesdes acidentais, contribuindo
para a diminui¢do da destreza (Vilelas et al., 2023). A longo prazo, poderdo ser identificadas
alteracdes das funcdes enddcrina, imunoldgica e metabdlica, associadas a privagdo 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 poderdo ser
influenciados pelas perturbagdes de sono dos filhos, devido a alteragdes nos periodos de sono
e de vigilia, com repercussao no seu bem-estar e qualidade de vida e no desempenho pessoal,
parental e profissional. Deste modo, aumenta do risco de disfuncdo familiar e de depressao
materna (Vasconcelos et al., 2017).

Como referem os autores F. Silva (2014) e Trindade (2019), na idade escolar, as
perturbagdes do sono estdo maioritariamente associadas a falta de limites estabelecidos pelos
pais, resultando em comportamentos desadequados, tais como: horarios irregulares; nimero de
horas de sono desiguais entre os dias uteis e fins de semana; atividades estimulantes e utilizacao

de aparelhos eletronicos antes de dormir; consumo de substancias energéticas e de muitos
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liquidos antes de dormir; sestas durante o dia. A intervengdo terapéutica dever-se-a4 basear na
capacitagdo dos pais/E.E. para a promocao de habitos de higiene do sono nas criangas (Vilelas

etal., 2023).

2.2. As tecnologias de informacio e comunicacio e as criancas

A evolucdo tecnoldgica contribui para que os dispositivos eletronicos sejam parte
integrante do quotidiano das criangas, aumentando a exposi¢do aos écrans (Mesquita, 2020;
Nishi & Silva, 2023).

A pandemia COVID-19, pela necessidade de distanciamento social, resultou em
aproximacao das pessoas as tecnologias (Mesquita, 2020). Muitos adultos passaram a exercer
as suas fungdes profissionais recorrendo ao teletrabalho e as criangas a assistir as aulas a partir
dos computadores. No entanto, de acordo com o BioMed Central [BMC] Public Health (2020),
a televisdo ¢ a tecnologia de informacao mais utilizada pelas criangas.

O Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE) refere que “a boa utilizagdo das
Tecnologias de Informagao e Comunicacio pode ser uma oportunidade para inovar e capacitar
a comunidade educativa, mas o inverso torna-os mais expostos a adigdes, provocagdes (cyber-
bullying), intimidac¢des e assédio e eventuais consequéncias, imprevisiveis, 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 a informacdao e promovem momentos de entretenimento
individual e coletivo. Desde que seja mediada, a sua utilizagdo podera trazer beneficios para o
desenvolvimento e contribuir para a aquisicdo de novas competéncias (Mesquita, 2020;
Patricio, 2020).

Para Carvalho et al. (2019), alguns dos principais problemas associados ao uso das TIC
pelas criancas sdo a falta de limites estabelecidos pelos pais, o acesso a contetidos inadequados
para a idade, a dependéncia digital e o isolamento social.

Patricio (2020), Nishi e Silva (2023) e Vala e Faro (2020) salientam que o excessivo
tempo de ecra — tempo utilizado somente para fins de entretenimento — contribui para diversas
complicacdes associadas ao desenvolvimento fisico, cognitivo e psiquico das criangas,
traduzidas em alteragdes musculosqueléticas e posturais, alteragdes do comportamento e
aumento do risco de doengas cardiovasculares e doencas psiquiatricas, como a ansiedade e a

depressao (Costa et al., 2021; Mesquita, 2020).
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O tempo de ecrd em excesso representa uma menor pratica de exercicio fisico, o que
pode conduzir ao sedentarismo e ao aumento da massa ponderal, dada a preferéncia pelo fast
food (Costa et al., 2021).

Segundo Mesquita (2020) e Nakshine et al. (2022), o tempo de qualidade da crianca ¢
frequentemente descurado a partir da sobreposicao do tempo de ecra a atividades promotoras
do desenvolvimento saudavel, como brincadeiras adequadas a sua idade e interacdo familiar.
Consequentemente, ficam por adquirir capacidades e competéncias essenciais, como a empatia,
o autocontrolo e a resolugdo de problemas. A atengdo, a compreensdo, a interpretacdo, a
imaginacdo, a memoria, a linguagem e o relacionamento sdo alvo de alteracdes face ao foco
nos ecras (Costa et al., 2021).

Para Patricio (2020), as redes sociais poderdao contribuir para a baixa autoestima e
apresentar um impacto negativo no desempenho académico, atendendo ao facto de ndo existir
a mesma dindmica e velocidade em sala de aula, comparativamente ao que acontece nos ecras.

Lissak (2018) e Mesquita (2020) evidenciam que o tempo de ecrd em demasia pode
ocorrer em prejuizo do tempo de sono, provocando alteragdes no seu padrao.

Segundo a American Academy of Child and Adolescent Psychiatry [AACAP] (2020),
as criancas em idade escolar deverao ter um limite de tempo de ecrad de duas horas em dias uteis
e de trés horas aos fins de semana. Recomenda o estabelecimento de um plano de tempo de ecra
personalizado, atendendo a faixa etdria da crianga, a maturidade, as necessidades sentidas e as
preocupacdes; a remog¢ao dos dispositivos eletronicos do quarto 30 a 60 minutos antes da hora
de dormir; e o incentivo da utilizacdao das tecnologias como estratégia de desenvolvimento de
competéncias, que promovam a criatividade, devendo ser dada preferéncia a outras atividades
extracurriculares, como o desporto, a misica ou a pintura.

Acrescenta que as criangas deverdo ser instruidas sobre os conteudos que sdo seguros e
os que ndo o sdo, de modo a saberem filtrar a informagdo. Dar o exemplo com habitos de
utilizacdo das TIC seguros e saudaveis e ensinar sobre privacidade e seguranca online serd a

melhor opcdao (AACAP, 2020).

2.2.1. Influéncia das tecnologias de informacio e comunicacio no sono das criancas

De acordo com Nakshine et al. (2022) e Nishi & Silva (2023), a navegagao na internet
¢ o vicio mais significativo de higiene de sono desadequada, existindo uma forte correlagdo

negativa entre a dependéncia digital e a qualidade do sono. Desta forma, a utilizacao das TIC
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relaciona-se com o padrdo de sono da crianca na medida em que pode influenciar a sua
qualidade e quantidade, perturbando os ritmos circadianos.

As criangas que utilizam dispositivos eletronicos interativos antes da hora de dormir,
estdo mais propensas a perturbagdes do sono, comparativamente as que estdo expostas a
dispositivos passivos, como referem as autoras Moreno (2023) e Valentim e Bacatum (2021).

Segundo Afonso et al. (2019), adormecer a ver televisdo ¢ uma pratica de facilitagdo
parental em resposta a resisténcia em ir para a cama, com a premissa de facilitar o inicio do
sono. Contudo, esta solugdo apenas podera funcionar a curto prazo, em prejuizo de contribuir
para a dependéncia 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 estimulacao
psicofisioldgica, inibindo a realizagdo de atividades de relaxamento necessdrias para uma boa
higiene do sono. Assim sendo, criancas que apresentam dispositivos eletronicos no quarto
adormecem mais tardiamente e despertam mais vezes durante a noite, pela emissdo de alertas
sonoros provenientes de notificagcdes. Consequentemente, apresentam um tempo total de sono
inferior ao recomendado e maior incidéncia de perturbagdes do sono (Almeida, 2021; Cain &
Gradisar, 2010).

As criangas s3o mais sensiveis ao efeito da luz, comparativamente aos adolescentes ou
adultos. A luz artificial emitida pelos equipamentos eletronicos, sob a forma de radiacdo
eletromagnética, ¢ composta por comprimentos de onda curtos na faixa da luz azul, eficazes na
supressao de melatonina (hormona que regula o ciclo sono-vigilia) e no aumento do estado de
alerta (LeBourgeois et al., 2017). Desta forma, ocorre laténcia do inicio do sono alterando a sua

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

2.3. Capacitacao da familia

Pela influéncia que o tempo de ecra tem no desenvolvimento das criancas, em especial
no sono, ¢ essencial que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria intervenha na
comunidade para capacitar a familia (Costa et al., 2021).

A familia é responsavel por promover a melhor qualidade de sono possivel as criancas
(Almeida, 2021). A educacdo parental, através da promog¢do da literacia em saude, ¢
fundamental para conhecer as necessidades de sono da crianga, promover habitos de higiene do
sono e prevenir perturbacdes do mesmo. Como referem Abreu (2016) e Oliveira et al. (2021),

pais que estejam despertos para esta problematica, poderdo identificar perturbacdes do sono
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com maior facilidade, permitindo uma intervencdo mais precoce. Os problemas
comportamentais do sono sdo mais prevalentes em familias com menor escolaridade. Segundo
Afonso et al. (2019), esta prevaléncia podera estar associada a subvalorizagao do tempo de sono
necessario e a diferencas de estilos educacionais.

A semelhanga dos habitos de sono, a mediagdo da utilizagio das TIC é responsabilidade
parental, pelo que os pais deverdo promover uma utilizagdo adequada das TIC (Vala & Faro,
2020). Almeida (2021) e Patricio (2020) referem que, por vezes, os pais aproveitam e
incentivam a utilizagdo dos equipamentos eletronicos por parte dos filhos, com vista a
otimizagdo do tempo para a realizacdo 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 a internet, ndo envolvendo
os seus filhos na tomada de decisdo, poderdo estar a oferecer-lhes menos oportunidades de
aprendizagem. Assim, o controlo extremista da utilizacdo das TIC impede a possibilidade de
explorar os meios de comunicagdo ¢ de desenvolver competéncias sociais, com prejuizo de
conduzir ao isolamento social.

E fundamental que os pais, enquanto principais mediadores, proporcionem os estimulos
necessarios ao desenvolvimento infantil saudavel, tendo que consideragdo que a grande maioria
destes estimulos nao provem das novas tecnologias (Nishi & Silva, 2023). Para tal, torna-se
fulcral capacitar os pais na gestdo e apoio a utilizagdo das tecnologias digitais (Blum-Ross &
Livingstone, 2016), para que estes desempenhem a sua funcdo parental eficazmente.

Os filhos sdo o reflexo dos pais. De acordo com Blum-Ross e Livingstone (2016),
criancas cujos pais sejam utilizadores assiduos dos meios de comunicagdo, provavelmente
também o serdo. Se os pais tiverem um bom equilibrio entre a utilizagdo das tecnologias e a
realizagdo de outras atividades, haverd uma maior probabilidade de os filhos compreenderem
que devem ser estabelecidos limites de tempo de ecrd e de seguirem o exemplo. Acrescenta,
ainda, que os pais com menos conhecimento e confianga na gestdo dos meios de comunicagdo
digitais tendem a selecionar estratégias de mediacao restritiva; os pais com mais competéncias
tecnoldgicas estdo mais propensos a combinar abordagens de mediagdo restritiva e ativa; os
pais com niveis de literacia digital superiores, tendem a praticar mediacdo ativa ou capacitante.

Ponte e Batista (2019) descrevem que, na mediacao restritiva, os pais condicionam o
tempo dedicado as TIC, bem como o acesso a certos equipamentos tecnoldgicos e respetivos
conteudos digitais. Na mediacao restritiva, insere-se a mediagao técnica, utilizada por cerca de

20% dos pais, em que os mesmos utilizam dispositivos para bloquear ou filtrar contetidos,
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recorrem a softwares de controlo parental digital ou geografico e/ou tém conhecimento das
palavras-passe para aceder as plataformas.

Segundo o mesmo autor, na mediagdo ativa ou capacitante, os pais optam por uma
abordagem positiva, tendo como foco a aquisi¢ao de competéncias digitais e o aproveitamento
de novas oportunidades (Ponte & Batista, 2019). Neste tipo de mediacao, os pais recomendam
a utilizagdo responsavel da internet e ensinam os seus filhos a reconhecer ¢ a responder a
problemas de privacidade, risco e seguranca; mostram-se disponiveis para o esclarecimento de
davidas; sao envolvidos na utilizagao dos dispositivos (Valentim & Bacatum, 2021).

Patricio (2020) salienta que ¢ primordial que os pais observem os habitos de sono e de
utilizagdo das TIC; incentivem a pratica de atividades fisicas, sociais € cognitivas; promovam
momentos em familia, sem a presenca dos écrans; equilibrem o tempo de ecra com outras
atividades, permitindo que o aborrecimento estimule a criatividade e a imaginacdo; assistam
televisdo e utilizem a internet com os seus filhos, de modo a acompanhar os seus interesses e
permitir o esclarecimento de diividas ou questdes mais delicadas; limitem o acesso as TIC; nao
permitam a permanéncia de dispositivos eletrénicos no quarto, principalmente antes ¢ na hora
de dormir. Destaca que € os filhos deverao ser envolvidos no planeamento e na gestdo do tempo
de ecrd, para que sintam que as suas necessidades sdo escutadas. Deste modo, estardo mais
disponiveis para respeitar as regras estabelecidas (Patricio, 2020).

Segundo Valentim e Bacatum (2021), hd evidéncia de que o planeamento e a
implementa¢do de intervengdes comunitarias promotoras da satde, com foco na literacia em
saude e na capacitagdo, contribuem para a promoc¢ao de habitos de higiene do sono e para a

otimizagao da utilizagao das TIC.

2.4. Promocao da Saude e Educac¢ao para a Saude

A Promog¢do da Saude ¢ definida na Carta de Ottawa como “o processo que visa
aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para controlarem a sua satde, no
sentido de a melhorar” (Instituto de Administracdo da Saude [TASAUDE], 2020, p. 1). Inclui
intervencdes ¢ uma advocacia destinada a abordar todos os determinantes de saude
potencialmente modificadveis (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2015b), segundo a metodologia
do planeamento em saude, com a finalidade de “reduzir as desigualdades existentes nos niveis
de saude das populacdes e assegurar a igualdade de oportunidades e recursos, com vista a

capacita-las para a completa realiza¢do do seu potencial de satide” (IASAUDE, 2020, p. 2).
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Inerente a Promoc¢do da Saude, surge a Educagdo para a Saude (EpS), definida pela
Organizagdo Mundial de Saude (1998) como “qualquer combinacdo de experiéncias de
aprendizagem que tenham por objetivo ajudar os individuos e as comunidades a melhorar a sua
saude, através do aumento dos conhecimentos ou influenciando as suas atitudes” (Diregao-
Geral da Educagdo [DGE], 2014, p. 4).

A EpS, enquanto principal interven¢ao promotora da satide, visa aumentar a literacia em
saude e a capacitagdo do individuo ou comunidade (OE, 2015b), contribuindo para a area de
intervengao prioritaria “cidadania em satude”, patente no PLS do ACeS 'Y 2017-2020 e no PNS
2021-2030. Contribui, deste modo, para alcancar o objetivo 3 dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel — “garantir o acesso a saude de qualidade e promover o bem-estar
para todos, em todas as idades” (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2022, p. 3) —,
desenvolvendo no seu publico-alvo um papel ativo de participacdo, de parceria e de
responsabilidade, que conduza a ado¢do de comportamentos saudaveis, com respeito pelas
crengas, valores e cognigdes (A. Carvalho & G. Carvalho, 2006).

Assim, entende-se por literacia em saude o conjunto de competéncias cognitivas e
sociais, aliadas a motivacao e a capacidade da pessoa para aceder, compreender, avaliar e aplicar
informagdo em satde, com foco na promog¢do ¢ na manutencdo da mesma (Organizagdo
Mundial da Saude [OMS], 1998).

O Plano de Acdo para a Literacia em Saude 2019-2021 tinha por objetivo capacitar pais
e cuidadores para a adogdo de estilos de vida saudavel, tendo como estratégia a realizacdo de
intervengoes tematicas que promovessem a literacia em satde da respetiva populagao (M. T.
Arriaga et al., 2019). Mais recentemente, o Plano Nacional de Literacia em Saude e Ciéncias
do Comportamento 2023-2030 reconhece a literacia em saude como um determinante de saude
de elevada magnitude (M. T. Arriaga et al., 2023).

Uma das recomendacgdes especificas do PNS 2021-2030 ¢ a “constru¢do de respostas
especificas para as populagdes vulneraveis, como as criangas € jovens [...], nomeadamente |...]
maior capacitacdo da comunidade escolar para o uso das tecnologias digitais [...]” (Freitas et
al., 2022, pp. 265-266), a qual o presente Projeto de Interven¢cdo Comunitaria vai ao encontro.

O PNSE descreve o “Eixo 1. Capacita¢do” como o “aumento das competéncias dos seus
grupos para definir, avaliar, analisar e agir sobre as necessidades em educagdo, satide e outros
campos” (Amann et al., 2015, p. 22). Das sete areas de intervencdo no ambito da capacitagao
da comunidade educativa para a ado¢do de comportamentos de saude, destacam-se os “hdbitos
de sono e repouso” e a “prevenc¢ao [...] de comportamentos aditivos sem substancia” (Amann

et al., 2015, p. 23). Este Programa refere, ainda, que “a Satde Escolar colabora com a Escola
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na melhoria da literacia sobre os habitos de sono e repouso e promove a sua adequagdo 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 importancia da prevengao e da
identificacao dos efeitos imediatos, a médio e a longo prazo das adigdes e dependéncias, das
consequéncias a nivel fisico, psicoldgico, familiar e social e do seu impacto no rendimento
escolar” (Amann et al., 2015, p. 30). Acrescenta que deve prevalecer uma vinculagdo familiar,
permitindo melhorar as competéncias para lidar com os riscos associados a comportamentos
aditivos sem substancia.

Em 1994, Portugal tornou-se membro da Rede Europeia de Escolas Promotoras de
Saude, tendo por objetivo promover a saide e o bem-estar dos alunos, através da defesa pelos
principios de justica social e equidade e da garantia de um ambiente seguro e saudavel. As
Escolas Promotoras de Saude fomentam a participagdo da comunidade escolar e o
empoderamento das suas competéncias, permitindo a parceria entre os sistemas e os setores da
saude e da educacdo nas atividades correntes do programa escolar. A articulagdo entre a
Direcdo-Geral da Satde (DGS) e a Dire¢do-Geral da Educagdo (DGE) possibilita a
implementagao de politicas, a supervisao de praticas e¢ a avaliagdo continua da intervengdes,
visando ganhos na satide e na educacao (DGE, 2014; Internacional Union for Health Promotion
and Education [[UHPE], 2010).

Objetivando a promogdo de comportamentos promotores de satde, o presente Projeto
insere-se nos niveis de preven¢do primdria e secundaria. Atendendo ao nivel de prevengao
primaria, tem-se como premissa a promoc¢ao de habitos de sono saudaveis e de utilizagdo das
TIC adequados, assim como a prevencao de fatores de risco. Na presenca de habitos de sono
ndo saudaveis e de utilizagdo das TIC desadequados, recorrer-se-4 ao nivel de prevencao
secundaria, no sentido de controlar os fatores de risco, minimizando-os, e evitar a prevaléncia
de perturbagdes do sono e de problemas a elas associados.

Considera-se, assim, essencial, enquanto desafio futuro, a implementacao de politicas
de saude sobre habitos responsaveis de utilizacao das TIC, considerando o nivel de prevengao

primordial.

2.5. Modelo de Promocao da Saude de Nola Pender

Segundo Ribeiro et al. (2018), ¢ imprescindivel que os Enfermeiros conhecam e se
apropriem dos fundamentos tedricos, pelo que o Projeto desenvolvido teve sustentagdo teorica

em Enfermagem no Modelo de Promog¢ao da Satide de Nola J. Pender (MPSNP).
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O MPSNP constitui fundamentalmente um modelo de Enfermagem, suportando a
préatica clinica no que concerne a promoc¢ao da satde. Na construgdo do seu Modelo, a autora
teve como bases teoricas a Teoria da Aprendizagem Social e o Modelo de Avaliar Expetativas
(Lourengo & Soveral, 2015).

Este modelo assenta em trés componentes: as carateristicas e as experiéncias
individuais, que influenciam as a¢des subsequentes; as cognigdes e os afetos especificos do
comportamento que se quer alcancar, que apresentam um significado motivacional; os
comportamentos de promocao de saude desejavel, que se constituem como comportamentos de
promoc¢ao da saude e visam a melhoria da saude, 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 alteracdo e os fatores pessoais sdo as carateristicas biologicas, psicoldgicas e
socioculturais de cada pessoa. Estes dois indicadores influenciam as crengas, as cognicdes ¢ a
mudanca comportamental. As pessoas comprometem-se a adotar novos comportamentos
quando preveem obter beneficios da acdo, uma vez que resultados positivos tendem a promover
a manutencdo dos comportamentos adotados. A cogni¢do e os afetos podem ser modificados, a
fim de aumentar a autoeficacia e o comprometimento. Quanto mais motiva¢ao, competéncia e
autoeficacia a pessoa tiver, maior sera a probabilidade de alcangar os seus objetivos. Por sua
vez, poderdo ser gerados sentimentos negativos, provenientes da acdo, pelo que o Enfermeiro
terd um papel preponderante no auxilio da gestdo de emocgdes (Lourengo & Soveral, 2015).

A existéncia de fatores limitadores pode impedir o compromisso, pelo que influéncias
positivas sdo fundamentais. Os Enfermeiros sdo importantes influéncias interpessoais de
comportamentos de promog¢ao de satde. Lourenco e Soveral (2015) referem que os ensinos aos
pais/E.E. devem ser personalizados, utilizando a metodologia de capacitacdo mais adequada,
para que estes valorizem as informacdes fornecidas pelos Enfermeiros. As influéncias
situacionais sdo igualmente importantes para o compromisso, podendo facilitar ou impedir
determinados comportamentos de satde (Pender et al., 2015).

O ultimo componente do MPSNP assenta no compromisso com o plano de agdo, através
de determinantes que promovam a manuten¢ao do comportamento de promocao da satide, nas
exigéncias imediatas, que fogem ao controlo do individuo, e nas preferéncias pessoais, que
exercem controlo sobre a mudanca de comportamento (Lourenco & Soveral, 2015).

Em suma, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria apresenta um papel
fundamental na triade do MPSNP. Importa compreender o comportamento anterior 8 mudanga

e ter em consideracdo as carateristicas pessoais e familiares que influenciam este
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comportamento. Os beneficios e as barreiras percebidas a a¢do poderdo comprometer o
compromisso, assim como os sentimentos e as influéncias. Para que seja alcancado o
comportamento de satde desejavel, deverdo ser adotadas estratégias que potencializem a

mudanga comportamental e a sua manutengao, centralizadas na capacitacao.

2.6. Impacto do tempo de ecrd no sono das criancas em idade escolar:

scoping review

Com o objetivo geral de mapear o conhecimento disponivel sobre o impacto do tempo
de ecrd no padrao de sono das criangas em idade escolar, foi desenvolvida uma revisdo de
escopo intitulada “Impacto do tempo de ecra no sono das criangas em idade escolar: scoping
review”. Foi consolidado o conhecimento adquirido e elaborado um artigo cientifico,
permitindo basear a intervengao comunitaria na melhor evidéncia.

Assim, a questdo de investigacao que se colocou foi “Qual ¢ o conhecimento disponivel
sobre o impacto do tempo de ecrd no sono das criangas em idade escolar?”. Ao objetivo geral,
foram fixados os objetivos especificos: identificar os efeitos do tempo de ecrd no sono das
criancas; identificar as estratégias de interven¢do e os intervenientes na promocao de habitos
de sono saudaveis nas criangas ¢ na mediagao da utilizacao das TIC.

A revisdo foi realizada em outubro de 2023 e teve como referencial tedrico-
metodologico o protocolo de Joanna Briggs Institute.

Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados cientificas CINAHL, PubMed® e
Scopus, obtendo-se um total de 353 artigos. O processo de selegdo, sintetizado sob a forma de
fluxograma PRISMA-ScR (Apéndice I), conduziu a uma amostra final de 8 artigos.

Os critérios de inclusdo, estabelecidos de acordo com o acrénimo PCC (Populagdo,
Conceito, Contexto), foram: P — artigos em que o publico-alvo sejam criangas em idade escolar,
seja qual for o género, a nacionalidade, a etnia ou a raca; C — artigos que abordem o impacto
do tempo de ecra no padrao de sono das criangas; C — qualquer contexto.

Foram excluidos os artigos que ndo cumprissem com a idade estabelecida; artigos com
enfoque noutra(s) area(s); artigos referentes somente a pandemia COVID-19, pelo risco de
enviesamento de dados.

Para a extracdo de dados, foi elaborada uma tabela com informacao relativa ao titulo,
autores, ano, pais, tipo de estudo, objetivo, populagdo/amostra e conclusdes do estudo
(Apéndice II).
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Foi mantida a fiabilidade do contetido dos artigos cientificos, primada pelo rigor da
metodologia de recolha, andlise e apresentacdo dos dados.

Todos os estudos incluidos na revisao (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 hé evidéncia que a utilizagdo desadequada das
TIC resulta em consequéncias negativas para o sono das criancas em idade escolar.

Os autores acima referidos destacam como principais causas do impacto do tempo de
ecra no sono das criangas em idade escolar a substituicdo do tempo de sono pelo tempo de ecra,
o conteudo estimulante dos dispositivos digitais, como videojogos, computadores e telemadveis,
e a luminosidade artificial azul e brilhante proveniente dos écrans destes dispositivos (que
provoca supressao de melatonina).

Como principais efeitos negativos do tempo de ecrd, com maior expressao no periodo
noturno, foram identificadas, a partir da andalise dos artigos: dificuldade de relaxamento,
excitagdo psicofisiologica, aumento do estado de alerta, atraso na hora de dormir, menor
duracdo do sono, declinio na qualidade do sono, acordar sem energia, aumento do cansago,
fadiga matinal, sonoléncia diurna, limitacdo no desempenho das fun¢des diurnas, diminuigdo
do bem-estar e maior risco de desenvolvimento de consequéncias negativas para a saude.

Perante a analise dos artigos, pelo aumento da variedade de dispositivos e pela crescente
utilizagcdo dos mesmos pelas criangas, € essencial intervir nesta probleméatica, minimizando as
consequéncias negativas para o padrdo de sono das mesmas. Assim, como estratégias de
intervencdo para a mediacdo da utilizacao das TIC e, consequentemente, para a promocao de
habitos de sono sauddveis nas criangas em idade escolar, os autores destacam: o
desenvolvimento de héabitos de higiene do sono; o desenvolvimento de programas educativos
na area da promocao da satde, tendo como objetivo a limitagdo do tempo de ecrd e o aumento
de atividades de lazer, mais ativas e criativas; a capacita¢do dos pais quanto a utilizacdo das
TIC pelos seus filhos e aos fatores que promovem ou inibem o bem-estar das criancas; a criagao
de “zonas livres de tecnologia”, como o hordrio de refei¢des; a limitacao da utilizagdo dos
dispositivos eletronicos apos o jantar, de modo a permitir a realizacdo de atividades promotoras
de um sono saudavel; a gestdo dos dispositivos eletronicos, tendo como principio desligar os
mesmos uma hora antes de dormir; a permanéncia dos telemoveis a carregar fora do quarto, no
periodo noturno, de modo a ndo terem a possibilidade de perturbar o sono.

Conclui-se que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, enquanto
educador por exceléncia, tem a funcdo de capacitar comunidades escolares, primordialmente

pais/E.E., com a finalidade de lhes fornecer informacgdes tuteis que auxiliem no controlo da
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utilizagdo das TIC pelos seus filhos/educandos e, consequentemente, promovam um Sono
saudavel.

Mapeado o conhecimento sobre o impacto do tempo de ecrd no padrdo de sono das
criancas em idade escolar, pretende-se promover a saude e contribuir para a capacitagao dos
pais/E.E. no que respeita a mediacdo da utilizacdo das TIC e a adog@o de habitos de higiene do
sono saudaveis.

Sugere-se o desenvolvimento de novos estudos que possibilitem a reflexao critica sobre
esta matéria, assim como a implementacao de Programas e Projetos que visem intervir na
promogao da saude das criangas em idade escolar. Para tal, evidencia-se imprescindivel aplicar
um maior investimento transversal em investigacao nesta area, com vista a melhoria do padrao

de sono das criangas e, consequentemente, ao seu crescimento e desenvolvimento saudaveis.
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3. PROJETO DE INTERVENCAO COMUNITARIA

O planeamento do presente Projeto assenta na metodologia do planeamento em satde,
segundo Imperatori e Giraldes (1982), constituida por setes fases: diagndstico da situagao,
definicdo de prioridades, fixacdo de objetivos, selecao de estratégias, elaboragdo de Programas
e Projetos, preparacdo da execugdo e avaliacao.

O planecamento em satde deve ser considerado um processo continuo e dinamico
(Imperatori & Giraldes, 1982), tendo como objetivo alcangar o estado de satide desejavel,
através da mudanga de comportamentos, com base na promog¢do da saude, na prevencdo da

doenga, no tratamento e/ou na reabilitacdo (Tavares, 1990).

3.1. Diagnostico da situacao

A elaboragdo do diagnostico da situagdo ¢ a primeira etapa da metodologia do
planeamento em saude. Nesta etapa sdo compreendidas as necessidades de saude da populacao
(Imperatori & Giraldes, 1982).

Para elaborar o diagnostico da situagdo da comunidade escolar, numa etapa inicial,
procedeu-se ao tratamento dos dados obtidos do “Inquérito por questionario para levantamento
de necessidades de formacao no ambito da Satide Escolar” (Anexo I). O referido inquérito foi
divulgado no final do passado ano letivo 2022-2023, pela equipa de Satde 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 formagao do ensino pré-escolar, do 1°, 2° e
3° ciclos e do ensino secundario/profissional. Foi elaborada uma apresentacio em formato
PowerPoint sobre os resultados obtidos e apresentada a equipa de Satide Escolar (Apéndice III).

Em reunido com a Enfermeira Orientadora, foi determinada a pertinéncia de intervir na
comunidade educativa do 2° ciclo, nomeadamente no 5° ano. Do levantamento das necessidades
elencadas pelos docentes, peritos na area da educagdo e parceiros do Projeto Promocao e
Educagdo para a Saude (PES), verificou-se atribuida uma maior importancia ao sono € ao

impacto dos écrans.
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3.1.1. Populagio e amostra

Segundo Amann et al. (2015), a comunidade educativa compreende criangas, alunos/as
pessoal docente e nao docente, pais e/ou E.E.. Os ltimos sdo os principais responsaveis pela
educacdo e pela promo¢do de comportamentos saudaveis. Quanto maior o nivel de
conhecimento dos pais/E.E., maior a probabilidade de criarem um ambiente promotor ao
desenvolvimento saudavel e de estarem mais despertos para as necessidades dos seus
filhos/educandos (Lopes & Almeida, 2019). Assim sendo, os pais/E.E. das criangas a frequentar
5° ano constituem a populacdo do presente Projeto de Intervencdo Comunitaria.

O parque escolar do ACeS Y, considerando o concelho A, ¢ constituido por 8
Agrupamentos de Escolas. Foi selecionado o Agrupamento de Escolas a responsabilidade da
Enfermeira Orientadora, no &mbito do Programa de Saude Escolar, para posterior intervengao:
Agrupamento de Escolas Z.

Os critérios de inclusdo para a definicdo da populagdo-alvo da intervengdo foram:
pais/E.E. de criancas a frequentar o 5° ano, no ano letivo de 2023-2024, do Agrupamento de
Escolas Z (N = 309); que tenham interesse em participar na interven¢do (SEpS) (N = 50). Os

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

3.1.2. Questionario sobre o padrao de sono das criancas e os habitos de utilizacdo das

tecnologias de informacio e comunicacao

Segundo Imperatori e Giraldes (1982), o diagndstico da situacao deve ir ao encontro das
necessidades sentidas pela populacdo, de modo a tornar o diagndstico o mais completo possivel,
facilitar na etapa da definicdo de prioridades e da selegdo de estratégias e aumentar a
probabilidade de recetividade na fase da preparagdo da execugao.

Considerou-se fundamental compreender se a necessidade sentida pelos docentes
corresponde a uma necessidade real, mediante a confirmagao ou a vetacdo dos pais/E.E. no que
respeita a existéncia de perturbagdes de sono e de excesso de tempo de ecrd nos seus
filhos/educandos.

No seguimento, foi construido um questionario (Apéndice IV) sustentado em dois
questionarios validados em Portugal. O primeiro, relativo aos habitos e perturba¢des do sono
das criangas — Versdo Portuguesa do Questionario de Héabitos de Sono das Criangas (CSHQ-
PT) —, adaptada pelo Doutor Filipe Gloria e Silva (Especialista em Pediatria, com diferenciagao
em Pediatria do Neurodesenvolvimento e Sono) do “Children’s Sleep Habits Questionnaire

(CSHQ), Prof. Owens, 2000 (Anexo II). O segundo, elaborado no ambito do Projeto de
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Intervengdo Comunitaria “Dormir bem ¢é crescer também”, relativo aos habitos de utilizagdo
das TIC das criangas, antes e na hora de dormir (Anexo III).

As variaveis em estudo foram os habitos de sono das criangas e os habitos de utilizagao
das TIC, no periodo noturno, pelas criangas, sob a perspetiva dos seus pais/E.E.. O instrumento
de medida foi o questionario com questoes de resposta em Escala de Likert.

Foram pedidas as autoriza¢des formais para a utilizagdo dos questionarios supracitados,
com as devidas adaptagdes, exclusivamente no ambito do presente Projeto de Intervencao
Comunitaria, com parecer positivo de ambos os autores (Apéndices V e VI).

Posteriormente, foi elaborado um pedido formal ao Conselho Diretivo do Agrupamento
de Escolas Z para autorizagdo da divulgacdo do questionario (Apéndice VII).

Apbs recebida a autorizacdo, procedeu-se a articulagdo com a Professora PES do
Agrupamento de Escolas Z para a partilha do questiondrio com os diretores de turma e,
sequencialmente, envio do mesmo aos pais/E.E.. O questionario 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 questionario foi antecedido de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice VIII).

3.1.3. Resultados do questionario

De uma populagao de 309 pais/E.E., foram obtidas 40 respostas ao questionario, o que
corresponde a uma taxa de 13%.

Perante a analise dos dados (Apéndice [X), observa-se que, no que se refere aos horarios
de deitar, as criangas 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 diaria de 9h30-10h00 e de
10h30, respetivamente. Apesar do cumprimento médio do nimero de horas de sono
recomendadas, na maioria dos casos existe uma diferenca de duas a trés horas de sono entre os
dias uteis e os fins de semana. 57,5% dos pais/E.E. indicou que o seu filho/educando
habitualmente dorme o mesmo ntimero de horas e 42,5% “as vezes”.

Relativamente a hora de deitar, foram analisados os itens “deita-se sempre a mesma
hora”, “depois de se deitar, demora até 20 minutos para adormecer”, “resiste a ir para a cama

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

habitualmente se deita a mesma hora. No que concerne a demora em adormecer, houve um
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equilibrio nas respostas, com 35% a atribuir a classifica¢do de “habitualmente”, 37,5% de “as
vezes” e 27,5% de raramente ou nunca. Quanto a terceira questdo, 45% refere que o seu
filho/educando “as 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 necessario ¢ 17,5% que apenas 2 a 4 vezes por
semana dorme o suficiente. Observa-se que existem problemas de agitacdo noturna, despertares
e pesadelos em 47,5% das criancas, sendo que 17,5% refere a ocorréncia de um despertar por
noite e 10% de varios despertares noturnos.

Na hora de acordar verifica-se uma percentagem significativa de aproximadamente
metade das criangas com dificuldade em sair de cama de manha e a demorar a ficarem bem
acordadas, indo ao encontro dos estudos que referem que estas consequéncias advém da
privacdo de sono, ainda que possam nao ser claramente identificadas pelos pais/E.E.. Segundo
os mesmos, 30% dos seus filhos/educandos parecem cansados durante o dia.

A questio “Que dispositivos tecnologicos ndo moveis estdo presentes no quarto do seu
filho/educando?”, 45% dos pais/E.E. respondeu “televisdao”, 15% “consola” e 12,5%
“computador”. Conclui-se, assim, que mais de metade das criangas tem equipamentos
tecnologicos fixos no quarto.

A questdo “Antes de dormir, o seu filho/educando costuma...”, 70% dos pais/E.E.
respondeu “ver televisdo”, 52,5% “usar telemovel”, 10% “estar no computador” e 2,5% “jogar
consola”, sendo que 20% dedicam menos de 30 minutos as 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
criangas nao realiza atividades que envolvam écrans, antes de dormir.

De acordo com os pais/E.E., 22,5% das criangas mantém os aparelhos digitais nao
moéveis no quarto, durante o periodo noturno, sendo que 2,5% coloca o(s) mesmo(s) perto da

cama.

3.1.4. Diagnosticos de Enfermagem

Os resultados do questionario apontam para a existéncia de perturbagdes do sono e
habitos de utilizagdo das TIC inadequados. Estes padrdes ndo saudaveis sugerem conhecimento
baixo por parte dos pais/E.E. sobre padrao de sono infantil saudével e sobre utilizagdo adequada
das TIC. Atendendo ao comportamento de promogado de saude desejavel, considera-se que os

pais/E.E. tém potencial para melhorar o conhecimento sobre ambas as tematicas.
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Deste modo, foram identificados os diagnosticos de Enfermagem de acordo com a CIPE
(Vers@ao 2019) — Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (OE, 2020),

estabelecendo um paralelismo com o MPSNP (Tabela 1).

Tabela 1 — Diagnoésticos de Enfermagem, de acordo com CIPE (Versao 2019), e respetiva correlagdo ao Modelo

de Promocgdo da Saude de Nola Pender

Modelo de Promocio da

CIPE (Versao 2019)
Saude de Nola Pender
Foco: Sono
Caracteristicas e
Juizo: Comprometido
experiéncias Sono comprometido na comunidade infantil
o Cliente: Comunidade
individuais . .
infantil
Conhecimento baixo sobre padrao de sono
Cognigdes e os afetos
infantil saudavel na familia Foco: Conhecimento
especificos do
Conhecimento baixo sobre utilizagao Juizo: Baixo
comportamento que se ) )
adequada das tecnologias de informagao e Cliente: Familia
quer alcangar . ]
comunicacdo na familia
Potencial para melhorar o conhecimento
sobre padrdo de sono infantil saudavel na Foco: Conhecimento
Comportamento de .
familia Juizo: Potencial para
promocado da saude
) Potencial para melhorar o conhecimento melhorar
desejavel ) .
sobre utilizacdo adequada das tecnologias de Cliente: Familia

informac¢do e comunicagdo na familia

3.2. Definicao de prioridades

A definicao de prioridades corresponde a segunda etapa da metodologia do planeamento
em saude. Para esta etapa, ¢ necessario definir os critérios de decisdo e comparar os problemas,
priorizando-os (Tavares, 1990).

A técnica para a determinacdo de prioridades selecionada foi a Grelha de Andlise de
Pineualt e Daveluy (1986). A Grelha de Anélise tem como critérios de decisdo: importancia do
problema (critério 1); relagdo 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 intervengao (critério
4). Esta técnica de priorizagdo preconiza a atribui¢cdo sucessiva de classificacdo mais (+) ou

menos (-) a cada um dos critérios, para cada problema. A recomendagdo pode variar entre os
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valores 1 e 16, que correspondem a prioridade maxima e minima, respetivamente (Tavares,
1990).

Os problemas identificados para a definicdo de prioridades correspondem aos
diagnosticos de enfermagem: “sono comprometido na comunidade infantil”, “conhecimento
baixo sobre padrao de sono infantil saudavel na familia” e “conhecimento baixo sobre utilizagao
adequada das tecnologias de informag¢ao e comunicacao na familia”, conforme apresentado na
Tabela 2. Os diagndsticos de enfermagem “potencial para melhorar o conhecimento sobre
padrao de sono infantil saudavel na familia” e “potencial para melhorar o conhecimento sobre
utilizagdo adequada das tecnologias de informagdo e comunicagdo na familia” constituem-se
como diagnoésticos de cariz positivo e ndo como problemas a solucionar, pelo que ndo foram

incluidos no processo de defini¢ao de prioridades.

Tabela 2 — Determinacao de prioridades, segundo a Grelha de Anéalise de Pineualt e Daveluy (1986)

Diagnésticos de
g Critério 1 | Critério 2 | Critério 3 | Critério 4 | Recomendacao

Enfermagem

Sono comprometido na ) ) O O 4
comunidade infantil
Conhecimento baixo sobre
padrdo de sono infantil () +) +) ) 1
saudavel na familia

Conhecimento baixo sobre

utilizagdo adequada das

() () () () 1

tecnologias de informagao

e comunicacdo na familia

Da analise da tabela anterior, verifica-se que:

Critério 1 — Importancia do problema: Pela evidéncia de que o sono infantil comprometido
inibe o crescimento € o desenvolvimento saudaveis, este problema apresenta extrema
importancia. O baixo conhecimento dos pais/E.E. sobre padrdo de sono infantil sauddvel e sobre
utiliza¢dao adequada das TIC conduz ao comprometimento do sono, pelo que intervir em ambas

as problematicas ¢ igualmente importante e pertinente.

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

padrao de sono infantil saudavel na familia e, consequentemente, o sono infantil comprometido
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aumentam a probabilidade de a crianga apresentar falta de aten¢o, perturbacdes da memoria,
dificuldade de raciocinio, incapacidade de concluir tarefas, diminui¢ao da destreza, sonoléncia
diurna, agressividade, maior reatividade emocional, humor variavel, comportamento
compulsivo, hiperatividade, aumento do risco de queda, ansiedade e depressao. O
conhecimento baixo dos pais/E.E. sobre utilizagdo adequada das TIC, com repercussdes no
excesso de tempo de ecrda dos filhos/educandos, aumenta o risco de alteragdes
musculosqueléticas e posturais, de doencas cardiovasculares ¢ de doengas do foro psiquico,
pode provocar alteracdes 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 consequéncias
associadas, atribuiu-se a classificagdo de mais (+) a todos os diagnésticos de enfermagem

submetidos a priorizagao.

Critério 3 — Capacidade técnica de resolver o problema: Existe capacidade técnica para
intervir no conhecimento baixo sobre padrdo de sono infantil saudavel e sobre utilizagdo
adequada das TIC na familia, através de intervengdes informativas que contribuam para o
aumento do conhecimento em ambas as areas. No entanto, quanto ao diagndstico sono
comprometido na comunidade infantil, a capacidade técnica para intervir ndo ¢ tao significativa,
uma vez que existem diversos fatores que influenciam o sono, podendo comprometé-lo. Deste
modo, foi atribuida a classificagdo de menos (-) ao primeiro diagndstico e de mais (+) aos

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

Critério 4 — Exequibilidade do projeto ou da intervencao: Pela existéncia de condigdes,
recursos e disponibilidade para tornar o Projeto exequivel, foi atribuida a classificacdo de mais
(+) aos problemas “conhecimento baixo sobre padrao de sono infantil saudavel na familia” e
“conhecimento baixo sobre utilizagdo das tecnologias de informacao e comunicacao adequada
na familia”. Contudo, ter-se-iam de utilizar outros recursos e de implementar intervengdes sem
enfoque na educagdo para a satde (como, por exemplo, observar as condi¢des ambientais e
situacionais em que a crian¢a dorme ou sugerir a realizacdo de exames para estudo do sono)

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

Segundo a Grelha de Andlise, em consenso com a Enfermeira Orientadora, foi
considerado prioritario intervir no “conhecimento baixo sobre padrao de sono infantil saudavel
na familia” e no “conhecimento baixo sobre utilizagao adequada das tecnologias de informagao
e comunicagdo na familia”, que se espera contribuir para melhorar o status do diagndstico de

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

Apos definidas as prioridades, segue-se a terceira etapa da metodologia do planeamento
em saude: fixacdo dos objetivos. Foram fixados o objetivo geral e os objetivos especificos do

Projeto (Tabela 3).

Tabela 3 — Objetivo geral do Projeto e respetivos objetivos especificos

Objetivo geral Objetivos especificos

Contribuir para a capacitagdo dos pais/E.E. | Ensinar os pais/E.E. sobre habitos de sono saudaveis
das criangas a frequentar o 5° ano, do 2° ciclo, | nas criangas.
do Agrupamento de Escolas Z, para a adogao | ppginar os pais/E.E. sobre utilizacio adequada das

de habitos de sono saudaveis e para a | Tyc pas criancas.

adequada utilizacdo das tecnologias de

informacio e comunicagio, entre 4 de Divulgar o Projeto de Interven¢do Comunitaria a

setembro e 16 de dezembro de 2023 equipa de profissionais de saude da UCC X.

3.3.1. Indicadores de execucido e de impacto

Os indicadores permitem a quantificacdo dos problemas. Os indicadores de atividade ou
de execucao visam medir a atividade desenvolvida, enquanto os indicadores de resultado ou de
impacto permitem quantificar a alteracao verificada num determinado problema (Imperatori &
Giraldes, 1982). Foram selecionados os indicadores de execugdo, por objetivo especifico, e as

respetivas metas (Tabela 4).

Tabela 4 — Meta por indicador de execugao

Objetivos especificos Indicadores de execucio Metas

Taxa de intervencdo do Projeto: (numero de Que 100% das
Ensinar os pais/E.E. intervengdes  realizadas / nimero de intervengdes sejam
sobre habitos de sono  intervengdes planeadas) x 100 realizadas.
saudaveis e sobre Taxa de participacdo na intervengdo: (nimero Que, pelo menos, 20%
utilizagdo adequada de pais/E.E. que participaram na intervencdo / dos pais/E.E. participe
das TIC nas criangas.  nimero de pais/E.E. que demonstraram na intervengao.

interesse em participar na intervengao) x 100
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Ensinar os pais/E.E.
sobre habitos de sono
saudaveis e sobre
utilizagdo adequada

das TIC nas criangas.

Divulgar o Projeto de
Intervencao
Comunitaria a equipa
de profissionais de

saude da UCC X.

Taxa de relevancia atribuida aos conteudos

abordados: (numero de pais/E.E. que
consideraram os contetidos relevantes / nimero
de pais/E.E. que participaram na intervengao) x
100

Taxa de coeréncia e estrutura dos temas
apresentados:

(mimero de pais/E.E. que

consideraram o0s temas coerentes € bem

estruturados / numero de pais/E.E. que
participaram na intervencdo) x 100

Taxa de adequacdo dos métodos utilizados na
intervengdo: (numero de pais/E.E. que
consideraram os métodos adequados / nimero
de pais/E.E. que participaram na intervengao) x
100

Taxa de adequagdo da duragdo da intervencao:
(mimero de pais/E.E. que consideraram a
duracdo da intervengdo adequada / nimero de
pais/E.E. que participaram na intervengdo) x
100

Taxa de concretizagdo dos objetivos: (nimero
de pais/E.E. que consideram que os objetivos da
intervengdo foram cumpridos / nimero de
pais/E.E. que participaram na intervengdo) x
100

Taxa de mais-valia da intervengdo: nimero de
pais/E.E. que consideraram a interven¢do uma
mais-valia / numero de pais/E.E. que
participaram na intervencao x 100

Taxa de participagdo na apresentacdo do
Projeto: (numero de profissionais de saide que
participaram na apresentacdo do Projeto /
namero de profissionais de satde que integram

a equipa da UCC X) x 100
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Que, pelo menos, 80%
dos pais/E.E. considere

os conteudos relevantes.

Que, pelo menos, 80%
dos pais/E.E. considere
0s temas coerentes € bem

estruturados.

Que, pelo menos, 80%
dos pais/E.E. considere

os métodos adequados.

Que, pelo menos, 80%
dos pais/E.E. considere a
duragdo da intervengdo

adequada.

Que, pelo menos, 80%

dos pais/E.E. considere

que os objetivos da
intervengao foram
cumpridos.

Que, pelo menos, 80%
dos pais/E.E. considere a
intervencdo uma mais-
valia.

Que, pelo menos, 80%
dos profissionais de
saude  participe  na

apresentacdo do Projeto.



Em reunido 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 deverao, assim, ser submetidos a avaliagao
apos 6 meses da intervengao inicial, a fim de verificar a existéncia de alteragao da percentagem
das taxas de conhecimento dos pais/E.E. sobre habitos de sono saudaveis e de utilizacao

adequada das TIC nas criangas.

Tabela 5 — Meta por indicador de impacto

Indicadores de impacto Metas

Taxa de conhecimento dos pais/E.E. sobre habitos de sono saudaveis | Que, pelo menos, 70% dos
nas criangas: (nimero de pais/E.E. cujos filhos/educandos | pais/E.E. tenha conhecimento
apresentam habitos de sono saudaveis / numero de pais/E.E. que | sobre habitos de sono
responderam ao questiondrio sobre os habitos de sono do seu | saudaveis nas criancas.
filho/educando) x 100

Taxa de conhecimento dos pais/E.E. sobre utilizagdo adequada das | Que, pelo menos, 70% dos
TIC nas criangas: (ntimero de pais/E.E. cujos filhos/educandos | pais/E.E. tenha conhecimento
apresentam utilizacdo adequada das TIC / nimero de pais/E.E. que | sobre utilizacdo adequada das
responderam ao questionario sobre os habitos de utilizagdo das TIC | TIC nas criangas.

do seu filho/educando) x 100

Taxas de conhecimento >70%, em concordancia com o que foi explanado na etapa da
defini¢do de prioridades, serdo traduzidas em mudangas de habitos de higiene do sono e de
utilizacdo das tecnologias que, por sua vez, se espera contribuir para a promog¢ao de sono

saudavel e melhorar o status do diagnostico “sono comprometido na comunidade infantil”.

3.4. Selecao de estratégias

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

objetivos, pelo que a sua selecdo ¢ fundamental na metodologia de planeamento em saude.
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Problemas

Atividades

Tabela 6 — Estratégias selecionadas, de acordo com Imperatori e Giraldes (1982)

Estratégias

Conhecimento
baixo  sobre
padrao de
sono infantil
saudavel na
familia;

Conhecimento
baixo  sobre
utilizagao

adequada das
tecnologias de
informacdo e
comunica¢do

na familia.

Revisdo bibliografica;

Scoping review
“Impacto do tempo de
ecrd no sono das
criangas em idade
escolar”;

Parcerias;

Reunido com  as

Enfermeiras da UCC
X
Reunido com
entidades envolvidas
no Programa PES;

Educacao para a saude;
Elaboragao e
divulgacdo do material

de suporte.

Realizar uma revisao bibliografica sobre o sono
e as tecnologias de informagao e comunicagao,
na populagdo infantil;

Realizar uma scoping review sobre o impacto
das tecnologias no sono das criangas em idade
escolar;

Envolver parceiros da comunidade (Associag@o
Portuguesa do Sono; Sociedade Portuguesa de
Pediatria; Unido Concelhia das Associagdes de
Pais e Encarregados de Educagao do concelho);
Reunir com as Enfermeiras do Programa de
Saude Escolar da UCC X

Reunir com uma Enfermeira Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica e
uma Enfermeira Especialista em Enfermagem
de Saude Mental e Psiquiatrica da UCC X;
Reunir com os professores do Programa PES do
Agrupamento de Escolas Z;

Elaborar material de suporte com base tedrica
nas revisoes 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 realizacdo da revisdo bibliografica nas diversas bases de dados permitiu aprofundar o
conhecimento sobre o sono e a utilizacao das tecnologias de informagdo e comunicagao pelas
criancas. Através da realizacdo da scoping review, foi possivel mapear a melhor e mais atual
evidéncia cientifica sobre o impacto do tempo de ecrd no sono das criancas em idade escolar.

O envolvimento de parceiros permite agir em complementaridade, com efetivos ganhos
em saude. A Associagdo Portuguesa do Sono (APS), pela sua pericia na area do sono, a
Sociedade Portuguesa de Pediatria (SPP), pela sua vasta experiéncia em saude infantil, e a

Unido Concelhia das Associagdes de Pais e Encarregados de Educagao do concelho (UCAPES),
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pela possibilidade de articulacdo com os pais/E.E., foram as entidades selecionadas a fim de
estabelecer parcerias no presente Projeto. Foram realizados contactos telefonicos/via e-mail
(Apéndice X) e efetuadas mobiliza¢des as sedes. No entanto, tendo em conta a amplitude de
intervencdo das entidades, ndo foi possivel estabelecer parcerias, por motivos de agenda de
atividades do biénio 2023-2025 preenchida.

Reunir com as Enfermeiras que integram o Programa de Saude Escolar da UCC X
possibilitou a inser¢do nas atividades do respetivo Programa e a compreensao do regular
funcionamento das mesmas.

Reunir com uma Enfermeira Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica
e com uma Enfermeira Especialista em Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatrica da equipa
da UCC X contribuiu para uma interven¢do diferenciada, a partir de uma melhor compreensao
da relacdo entre a teoria e a pratica clinica. Foram destacadas estratégias abordadas para
minimizar o impacto do tempo de ecrd no sono das criangas, nomeadamente:

* Abordar o impacto dos écrans no desenvolvimento, com destaque no sono, enquanto
cuidado antecipatorio, o mais precocemente possivel (consultas de vigilancia de saude
infantil e juvenil);

» Realizar um trabalho de sensibilizagdo para o impacto do tempo de ecra, iniciado pelas
equipas de saude familiar e articulado com as equipas de satde escolar, para a
capacitagdo da comunidade escolar;

» Conhecer os comportamentos de satde da crianca e o seu contexto familiar, de modo a
perceber se a crianca tem efetivamente um atraso no desenvolvimento ou se somente se
verifica falta de estimulos externos;

* Promover atividades que contribuam para a aquisi¢do de competéncias — o brincar
através do jogo simbodlico ¢ fundamental para que as criancas expressem o que estao a
sentir;

= Controlar o foco da dependéncia digital e das perturbagdes do sono, através da
capacitacdo dos pais e encarregados de educagao;

= Restringir o uso do telemovel nas escolas, contribuindo para a aprendizagem,;

= Elaborar e implementar politicas de saide em casa: executar controlo parental (horario
e conteudo) e dar o exemplo;

= Realizar estudos sobre o prejuizo das tecnologias no sono infantil.

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

essenciais para conhecer a comunidade escolar e a dindmica de funcionamento da escola.
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Permitiram estabelecer contacto com a Professora PES, que se mostrou disponivel ao longo de
todo o processo. Nas reunioes, foi apresentado o Projeto e foram asseguradas as condi¢des para
a sua implementagao.

Pender et al. (2015) defendem a educacdo para a saide como sendo uma estratégia de
capacitagdo. Assim, em concordancia com o MPSNP, a estratégia educacional conduz a
capacitagdo dos pais/E.E. para a adocdo de hébitos de sono saudaveis e para a adequada
utilizagao das TIC. Para facilitar a aquisi¢do do conhecimento transmitido nas intervengdes
informativas, considerou-se que a elaboracao e a divulgagdo de material de suporte tedrico

seriam fundamentais.

3.5. Elaboracio de Programas e Projetos

Uma vez que o Projeto se insere no Programa de Satde Escolar da UCC X (Figura 1),
importa compreender a visdo, a finalidade e os objetivos do Programa Nacional de Saude

Escolar.

Programa Nacional de Programa de Satde Projeto de Intervencao
Satde Escolar Escolar da UCC X Comunitaria

Figura 1 — Integracéo do Projeto de Intervengdo Comunitaria

\

O PNSE tem como visdo o direito a saude de todas as criancas e jovens. Como
finalidade, pretende ‘“‘contribuir para mais saiide, mais educacdo, mais equidade e maior
participagdo e responsabilizacdo de todos/as com o bem-estar e a qualidade de vida de criangas
e jovens” (Amann et al., 2015, p. 4). Tem como principais objetivos “promover estilos de vida
saudavel e elevar o nivel de literacia para a satide da comunidade educativa; contribuir [...]
para a minimizacao dos riscos para a saude; promover a saude, prevenir a doenca da
comunidade educativa e reduzir o impacto dos problemas de saude no desempenho escolar
dos/as alunos/as” (Amann et al., 2015, p. 4). Assenta em seis eixos estratégicos, com enfoque
nos trés primeiros, por serem basilares: Capacitacdo; Ambiente escolar e saude; Condicdes de

saude (Amann et al., 2015).
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3.6. Preparacao da execucao

A fase da preparacdo da execucdo consiste em descrever detalhadamente as atividades

do Projeto, com vista a atingir as metas.

A construcao do Diagrama de Gantt (Apéndice XI) permitiu delinear cronologicamente

o Projeto de Intervengdo Comunitaria. Foram planeados os recursos humanos, materiais e

financeiros (Tabela 7) necessarios a implementagdo do Projeto (Imperatori & Giraldes, 1982).

Tabela 7 — Recursos humanos, materiais ¢ financeiros por atividade

Recursos
Atividade
Humanos Materiais Financeiros
L. Mestranda; Enfermeira
Convocatéria para a ) Computador/Telemoével;
. . Orientadora; Professora
Sessiao de Educacao Google Forms Internet

para a Saude

Sessao de Educacao

para a Saude

Elaboracao/divulgacao

do material de suporte

Registos de
Enfermagem da
intervencao
Apresentacio do
Projeto de Intervencio

Comunitaria

PES; Diretores de turma;

Pais/E.E.

Mestranda; Enfermeira
Orientadora; Professora

PES; Pais/E.E.

Mestranda

Mestranda; Enfermeira

Orientadora

Mestranda; Enfermeira
Orientadora; Profissionais

de satide da UCC X

(Convocatoria)

Sala/auditorio; Computador;
Projetor; Pendrive;
PowerPoint; YouTube;
Folhetos informativos;
Cartazes informativos;

Painel; Cadeiras; Colunas

Computador; PowerPoint;

Canva; Papel; Impressora

Computador; SClinico

Computador; Projetor;
Pendrive; PowerPoint;

Cadeiras

Deslocagdo ao
Agrupamento de

Escolas Z

Internet;
Impressao do

material
Internet;

Deslocagdo a

UCCX

Deslocagdo a

UCCX

Foi elaborado o plano operacional do Projeto (Apéndice XII), atendendo aos recursos

humanos (quem), temporais (quando), fisicos (onde) e materiais e financeiros (como)

necessarios por atividade, para cada objetivo especifico e respetiva estratégia selecionada.
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3.6.1. Convocatoria para a Sessao de Educacio para a Saude

Numa primeira etapa, foi efetuado o pedido de autorizagdo ao Conselho Diretivo do
Agrupamento de Escolas Z para a realizagdo de uma SEpS para os pais/E.E. das criancas a
frequentar o 5° ano, do 2° ciclo, do Agrupamento de Escolas Z.

Apbs obtengdo do parecer positivo, foram articulados com a Professora PES do
Agrupamento de Escolas Z o dia, a hora e o local mais favoraveis para a realizagdo da
intervencgdo. Foi solicitado que a mesma partilhasse a convocatéria para a SEpS com os
diretores de turma e, sequencialmente, os ultimos enviassem o convite aos pais/E.E. (a
semelhanca do realizado com o questionério). O convite foi divulgado em formato Google
Forms (Apéndice XIII), no dia 6 de novembro de 2023, com data-limite de resposta até ao dia
17 de novembro de 2023.

De uma populacao de 309 pais/E.E., 50 demonstraram interesse em participar na SEpS,
através de resposta positiva ao convite enviado. Assim sendo, como apresentado no Capitulo

3.1.1, a populagdo-alvo de intervencdo do Projeto ¢ de N = 50.

3.6.2. Sessao de Educacao para a Saude

Foi elaborado o plano da SEpS (Apéndice XIV), denominada “A importancia do sono e
o impacto das tecnologias de informagao e comunicagdo”. A apresentagdo da SEpS, elaborada
em formato PowerPoint (Apéndice XV), teve por base a revisdo bibliografica e a scoping
review realizadas, bem como o conhecimento adquirido da partilha de experiéncias através das
reunides com as Enfermeiras que integram o Programa de Satde Escolar da UCC X, em
especial com a Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saide Mental e Psiquiatrica e a
Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica. Na apresentagdo, foram
incluidos videos, imagens e representacdes esquematicas elucidativas das tematicas abordadas,
por forma a promover o pensamento critico e o interesse dos participantes.

A SEpS decorreu no dia 22 de novembro de 2023, pelas 18h30, com duragdo de uma
hora, tendo lugar no auditério do Agrupamento de Escolas Z. Como explanado no plano da
SEpS, a intervengdo foi dinamizada com a colaboracdo da Enfermeira Orientadora e da
Professora PES, tendo por objetivo geral contribuir para a capacitacdo dos pais/E.E. para a
adoc¢do de habitos de sono saudéveis e para a adequada utilizagdo das tecnologias de informagao
e comunicagdo. Recorreu-se ao método expositivo e participativo.

Numa fase introdutdria, foi realizada a apresentacdo do Projeto de Intervencao
Comunitaria, o enquadramento da SEpS e a apresentacdo dos objetivos geral e especificos. No

48



desenvolvimento da apresentagdo, foram abordadas as tematicas do sono (fisiologia do sono,
funcdes do sono, importancia do sono no crescimento € no desenvolvimento, padrao de sono,
habitos de higiene do sono, comportamentos desadequados associados ao sono e perturbagdes
do sono) e das tecnologias de informacao e comunicagdo (as TIC na atualidade, beneficios das
TIC e consequéncias do tempo de ecrd). Foi elucidada a correlagdo negativa entre o tempo de
ecrd e o sono das criancas, destacando a falta de limites, a estimulagdo psicofisiologica e a
luminosidade artificial, bem como o papel da familia, nomeadamente dos pais/E.E., no que
respeita a promog¢ao de habitos de sono saudaveis e de utilizagao adequada das TIC. Foram,
ainda, abordadas estratégias de media¢ao da utilizacao das TIC.

Em modo de conclusdo, foi realizada a sintese da informagdo transmitida, permitindo
que os pais/E.E. esclarecessem possiveis dividas. Proporcionou-se um momento de reflexao e
de partilha de conhecimentos e experiéncias, que contribuiram para o sucesso da SEpS. No final

da apresentagdo, foi distribuido o questionario de avaliagdo da SEpS (Apéndice XVI).

3.6.3. Elaboracio e divulgaciao de material de suporte teorico

Foram elaborados e divulgados dois folhetos informativos (Apéndices XVII e XVIII —
“O sono e as criangas” e “As tecnologias e as criangas” — e, respetivamente, dois cartazes
informativos (Apéndices XIX e XX), tendo como suporte tedrico o conteudo apresentado na
SEpS.

Os folhetos informativos foram partilhados no decorrer da SEpS, permitindo que os
pais/E.E. transportem consigo suporte tedrico que contribua para ado¢do de comportamentos
saudaveis, nomeadamente habitos de sono saudaveis e adog¢ao de estratégias para uma adequada
utilizagdo das TIC. Os cartazes informativos foram afixados no painel da satde do
Agrupamento de Escolas Z, possibilitando o acesso a informacdo pela restante comunidade
educativa.

A apresentacdo da SEpS foi partilhada com os pais/E.E. que participaram na intervengao

e com a Professora PES.

3.6.4. Registos de Enfermagem da interven¢ao

Os registos de Enfermagem sdo parte integrante do processo de enfermagem, contendo
informacdes relativas as intervengdes autonomas ou interdependentes, resultantes do processo

de tomada de decisdo, necessarias a continuidade dos cuidados prestados. Constituem-se, por
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isso, como um instrumento de trabalho essencial para a pratica de enfermagem (Henriques &
Martins, 2016).

No dia 27 de novembro de 2023, foram efetuados os registos de Enfermagem relativos
a intervengao, no programa informatico SClinico. Para tal, foi criada a comunidade escolar dos
pais/E.E. das criangas a frequentar o 5° ano, do Agrupamento de Escolas Z, que participaram
na intervengao.

Considera-se que a intervengao teve uma abordagem abrangente, pelo que foram
selecionados os seguintes Programas: “Saude da Comunidade”, “PNSIJ Satde Infantil”, “PNSE
Saude Individual”, “PNSE Saude Individual Coletiva”, “PNSE Inclusdo Escolar”, “PNSE
Ambiente Escolar”, “PNSE Estilos de Vida” e “PN Satde Mental”. Foram identificados os
focos de aten¢do em Enfermagem, tendo sido obtido um diagnoéstico de Enfermagem para cada
foco, e selecionadas as intervengdes de Enfermagem realizadas na intervengdo do Projeto,

conforme apresentado na Tabela 8.

Tabela 8 — Focos de atengdo, diagndsticos de Enfermagem e intervengdes de Enfermagem

Focos de Diagnosticos de -
Intervencoes de Enfermagem
atencio Enfermagem
= Monitorizar nimero de elementos da comunidade
. Potencial para melhorar presentes no contacto;
Conhecimento . . N .
o conhecimento = Executar intervengdo na comunidade;

= Providenciar material de leitura.
= Avaliar conhecimento da mae e(ou) do pai para
promover o sono.
= Ensinar a mie e(ou) do pai sobre padrdo de sono;
Potencial para melhorar | « Enginar a mae e(ou) do pai sobre sono e repouso;

o conhecimento da mde | = Ensinar a mae e(ou) do pai sobre estratégias nio

Sono ) o
e(ou) do pai para farmacologicas;
promover o sono = Instruir a mae e(ou) do pai a executar técnica de
relaxamento;
= Educar para a satde;
= Educar para a doenga.
. = Avaliar conhecimento da comunidade sobre
Potencial para melhorar
. comportamento aditivo;
Uso de o conhecimento da . ’ N .
] ) = Ensinar sobre o comportamento aditivo sem substancia;
Substancias comunidade sobre

= Educar para a satde;

comportamento aditivo « Educar para a doenga.
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Potencial para melhorar

. = Avaliar conhecimento da comunidade sobre interagdo
o conhecimento da

Interagdo Social social;

comunidade sobre ) ) . )
= Ensinar sobre interagao social.

interagdo social
Potencial para melhorar
o conhecimento da _ _ .
Papel Parental ) = Avaliar conhecimento da comunidade para tomar conta.
comunidade para tomar
conta
Potencial para melhorar

o conhecimento da

Comportamento ) = Avaliar conhecimento da comunidade para promover
comunidade para
de Procura de comportamento de procura de satde;
promover . i
Saude = Ensinar sobre comportamento de procura de saude.

comportamento de
procura de satde

Gestio Potencial para melhorar | = Avaliar adesio da comunidade ao Plano Nacional de

Comunitaria gestdo comunitaria Saude Escolar.

Foi, ainda, registada uma nota geral da intervencdo: ‘“No ambito do Projeto de
Intervengdo Comunitéria “Influéncia das Tecnologias no Sono Infantil”, foi realizada uma
Sessao de Educacdo para a Saide — A importancia do sono e o impacto das tecnologias de
informacdo e comunicagdo — dirigida aos pais e encarregados de educacdo das criancas a

frequentar o 5° ano, do 2° ciclo, do Agrupamento de Escolas Z, no dia 22 de novembro de 2023

3.6.5. Apresentacio do Projeto de Intervencio Comunitaria

Com o proposito de promover a partilha de conhecimentos e ampliar a comunidade
envolvida no Projeto, foi realizada uma apresentagcdo do mesmo a equipa de profissionais de
saude que integram a equipa da UCC X (Apéndice XXI). A apresentagdo do Projeto teve lugar
na sala de reunides da UCC X, no dia 14 de dezembro de 2023, pelas 13 horas.

3.7. Avaliacao

Segundo Tavares (1990), a avaliagdo de um Projeto deve ser precisa e pertinente. Tem
como finalidade determinar o grau de sucesso na consecu¢ao de um objetivo, sendo através dos
indicadores que conhecemos a realidade e medimos os ganhos em saude (Imperatori &
Giraldes, 1982).
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Assim, procedeu-se a avaliagdo do Projeto, tendo em consideracdo dos indicadores de

execucdo e as respetivas metas (Tabela 9).

Tabela 9 — Avaliacdo do Projeto

Indicadores de execucao

Metas

Avaliacio

Taxa de intervengdo do Projeto

Taxa de participagdo na
intervencao
Taxa de relevancia atribuida

aos conteudos abordados

Que 100% das intervencdes sejam
realizadas.

Que, pelo menos, 20% dos pais/E.E.
participe na intervengao.

Que, pelo menos, 80% dos pais/E.E.

considere os conteudos relevantes.

(1/1) x 100 = 100%

(14/50) x 100 = 28%

(14/14) x 100 = 100%

_ Que, pelo menos, 80% dos pais/E.E.
Taxa de coeréncia e estrutura )
considere os temas coerentes ¢ bem (14/14) x 100 = 100%
dos temas apresentados

estruturados.

Taxa de adequacdo dos .

- Que, pelo menos, 80% dos pais/E.E.
métodos utilizados na ) (14/14) x 100 = 100%
considere os métodos adequados.

intervengao

Que, pelo menos, 80% dos pais/E.E.
Taxa de adequagdo da duracdo ) .
considere a duracdo da intervengao (13/14) x 100 = 92,9%
da intervengao
adequada.

. Que, pelo menos, 80% dos pais/E.E.
Taxa de concretizagdo dos ) o
o considere que os objetivos da (14/14) x 100 = 100%
objetivos . .
intervengdo foram cumpridos.
Taxa de mais-valia da Que, pelo menos, 80% dos pais/E.E.

) . . ) (14/14) x 100 = 100%
intervengao considere a interven¢do uma mais-valia.
o Que, pelo menos, 80% dos profissionais
Taxa de participagdo na o

. de saude participe na apresentacao do (16/17) x 100 = 94,1%
apresentacao do Projeto ]
Projeto.

Foi planeada e realizada uma intervenc¢ao informativa, tendo como estratégia a educacao
para a saude, atingindo a meta de 100% das intervengdes realizadas.

Considera-se que o estilo de vida atual da populagdo ¢ uma barreira a possibilidade de
aproveitamento de novas oportunidades de aprendizagem e de participagdo em atividades fora
da rotina diaria. Compreendendo este facto, o objetivo operacional que se fixou foi que, pelo

menos, 20% dos pais/E.E. interessados em participar na intervengdo 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 execugao de cariz qualitativo, nomeadamente a taxa de relevancia
atribuida aos contetidos abordados, a taxa de coeréncia e estrutura dos temas apresentados, a
taxa de adequagao dos métodos utilizados na intervengdo, a taxa de concretizacao dos objetivos
e a taxa de mais-valia da intervengdo, todos os participantes atribuiram uma classificagao de
“bom” ou “muito bom”, através do preenchimento do Questionario de Avaliacdo da SEpS
(Apéndice XVI), superando as metas inicialmente delineadas. Quanto ao indicador “taxa de
adequacgdo da duracdo da interven¢do”, um participante atribuiu a classificagdo de “suficiente”
e os restantes de “bom” ou “muito bom”, pelo que se avalia que 92,9% dos pais/E.E. considerou
a duracdo da intervengdo adequada. Ainda assim, foi possivel superar a meta delineada.

Sendo a equipa da UCC X constituida por 17 profissionais de saiide, a taxa de
participagdo na apresentacao do Projeto foi de 94,1%, uma vez presentes 15 Enfermeiras e 1
Fisioterapeuta na referida apresentacdo. Estiveram, ainda, presentes alunos do Curso de
Licenciatura em Enfermagem que se encontravam em ensino clinico na UCC X.

A pedido da Direcdo do Agrupamento de Escolas Z e da Enfermeira Coordenadora da
UCC X, pelo elevado interesse na tematica, o Projeto estendeu-se a comunidade escolar
(particularmente a pais/E.E.) do 1° ciclo do mesmo Agrupamento de Escolas e do 2° ciclo (5°
ano) de outros dois Agrupamentos de Escolas do parque escolar do concelho, através da
realizagdo de SEpS semelhantes a planificada para o Projeto.

Pela manifestacdo de interesse por parte dos pais/E.E. em ampliar o Projeto para os seus
filhos/educandos (criancas do 5° ano, do 2° ciclo, do Agrupamento de Escolas Z), foi elaborada
uma SEpS para os mesmos (Apéndice XXII). No total, foram realizadas sete SEpS para as
criangas.

Os dados relativos a amplificagdo do Projeto ndo foram contabilizados para os
indicadores, uma vez que ndo se enquadram nos critérios de inclusdo e no objetivo geral do
Projeto, embora tenham contribuido para a aquisi¢do de competéncias e para o alcance de

efetivos ganhos em satde.

3.8. Consideracoes 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 deontologicas e as leis que regem a profissdo” (OE, 2015a, p. 6) de
Enfermagem.

As intervengdes tiveram como valores universais “a igualdade; a liberdade responsavel
com a capacidade de escolha, tendo em aten¢ao o bem comum; a verdade ¢ a justica; o altruismo
e a solidariedade; a competéncia e o aperfeicoamento profissional” (OE, 2015a, p. 5). Foram
orientadas pelos principios “a responsabilidade inerente ao papel assumido perante a sociedade;
o respeito pelos direitos humanos na relacdo com os destinatarios dos cuidados; a exceléncia
do exercicio na profissdo em geral e na relagdo com outros profissionais” (OE, 2015a, pp. 5-6).

De acordo com o Artigo 101.° do Codigo Deontolégico dos Enfermeiros, “o enfermeiro
¢ responsavel para com a comunidade na promoc¢ao da saude e na resposta adequada as
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
populacdo e da comunidade em que esté profissionalmente inserido; participar na orientacao da
comunidade na busca de solugdes para os problemas de satde detetados; colaborar com outros
profissionais em programas que respondam as necessidades da comunidade” (OE, 2015a, p. 6).

Segundo o Artigo 106.° do dever de sigilo do Codigo Deontologico dos Enfermeiros, “o
enfermeiro estd obrigado a guardar segredo profissional sobre o que toma conhecimento no
exercicio da sua profissdo” (OE, 2015a, p. 8). Destacam-se os deveres de “considerar
confidencial toda a informacdo acerca do alvo de cuidados e da familia, qualquer que seja a
fonte” e de “manter o anonimato da pessoa sempre que o seu caso for usado em situagdes de
ensino, investigacdo ou controlo da qualidade de cuidados” (OE, 2015a, pp. 8-9). Verifica-se o
seu cumprimento através do Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice VIII).

Como previamente abordado, foram solicitadas autorizacdes aos autores/adaptadores
dos questiondrios para utilizagdo dos mesmos (Apéndice V e VI), assim como requeridas
autorizacdes a Dire¢do do Agrupamento de Escolas Z (Apéndice VII), para divulgacdo do

questionario, garantindo a confidencialidade dos dados obtidos.

3.9. Implicacoes do Projeto para a pratica clinica e desafios futuros

O presente Projeto visa contribuir para a capacitagdo dos pais/E.E. para a adog¢do de
habitos de higiene do sono infantil e de utilizagdo adequada das TIC, por parte das criancas. A
promocao da satde, através da educacao para a saude, ¢ o vetor desse contributo. Pretende-se
que, mediante a aquisicdo ou consolidagdo de conhecimentos, os pais/E.E. se sintam

capacitados e adotem novos comportamentos, conduzindo a efetivos ganhos em saude. Estes
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comportamentos, mesmo que adotados no imediato, ndo produzem efeitos a curto prazo. Por
este motivo, os indicadores de impacto s6 poderao ser avaliados num prazo minimo de 6 meses,
permitindo que a familia selecione as estratégias que se adaptem ao seu estilo de vida, as suas
crengas e cogni¢des, com foco na modifica¢do dos habitos de sono e de utilizagido das TIC. E
necessario que o0s novos comportamentos de saude sejam mantidos, através do
comprometimento da crianga e da familia.

O mapeamento do conhecimento disponivel sobre o impacto do tempo de ecra no sono
das criangas em idade escolar, através da scoping review, permitiram uma pratica baseada na
evidéncia. A transmissdo dos resultados e conclusdes as Enfermeiras que integram o Programa
de Satde Escolar da UCC X possibilita a permanéncia do Projeto nos anos letivos seguintes,
bem como nas restantes escolas do parque escolar do concelho. Desta forma, espera-se uma
tendéncia crescente das criangas com habitos de sono saudaveis e com padrao de utilizagao das
TIC adequado e, consequentemente, uma redugdo da prevaléncia de perturbagdes do sono
infantil e das respetivas complicagdes de etiologia comportamental.

Identificada como limitagdo a inexisténcia de dados sobre os habitos de sono e repouso,
fator determinante do estado de satde da populagdo, um dos desafios futuros que se coloca ¢
proceder a avaliacdo das taxas de incidéncia e de prevaléncia de perturbagdes do sono na
populacdo em geral, com destaque na populacdo pediatrica, pela influéncia preponderante no
crescimento e no desenvolvimento das criancas. No que concerne a criangas, os dados poderao
ser recolhidos mediante a aplicacdo do questionério elaborado no ambito deste Projeto, no
decorrer de cada ano letivo, com posterior divulgagao no PLS do ACeS Y.

Atendendo a evolugdo tecnoldgica que marca o século XXI, torna-se pertinente que os
profissionais de saide, nomeadamente os Enfermeiros, compreendam o impacto que as
tecnologias tém na satde e consigam traduzir as consequéncias da exposi¢do aos écrans em
nimeros, contribuindo para a implementacdo de intervengdes que objetivem a minimizacao
desse impacto.

Outro desafio considerado pertinente, enquanto nivel de prevencao primordial, envolve
uma mudanga organizacional, com a implementagdo de novas politicas de saude,
nomeadamente a nivel escolar. E de congratular a iniciativa ja implementada pelo Agrupamento
de Escolas Z de inibir a utilizagdo das TIC em meio escolar, a exclusdo da utiliza¢do para fins
de aquisi¢do de competéncias cognitivas. Desafia-se que outras escolas e ambientes
infantojuvenis promovam a mesma politica, incentivando atividades que contribuam para a

aquisicao de competéncias sociais e criativas.
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4. PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

A unidade curricular Estadgio Final e Relatorio proporcionou o desenvolvimento e a
consolidagdo das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.°
140/2019 de 6 de fevereiro), das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica
(Regulamento n.® 428/2018 de 16 de julho) e das Competéncias do Enfermeiro Mestre
(Decreto-Lei n.° 65/2018 de 16 agosto). Segue-se uma breve reflexdo sobre as competéncias
adquiridas e as atividades realizadas que contribuiram para a sua aquisi¢ao, em consonancia

com todo o contetido desenvolvido e anteriormente exposto.

4.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

O Enfermeiro Especialista reconhece competéncia cientifica, técnica ¢ humana para
prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em Enfermagem.
Independentemente da area de especialidade, os Enfermeiros Especialistas partilham um
conjunto de competéncias comuns, que se aplicam a qualquer contexto da prestacao de cuidados
de satide e que contribuem para melhorar a pratica da enfermagem. Estas competéncias sdo
demonstradas através da capacidade de concecdo, gestdo, supervisao de cuidados e suporte
efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacao, investigagdo e assessoria
(Diario da Republica [DRE], 2019).

Os dominios das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista sdo:
responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos
cuidados; desenvolvimento das aprendizagens profissionais (DRE, 2019).

No que respeita as competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e
legal, as atividades desenvolvidas no decorrer no estagio tiveram por base as normas legais, os
principios éticos e a deontologia profissional, culminando numa pratica profissional, ética e
legal, com respeito pelos direitos humanos e tendo em consideracdo as responsabilidades
profissionais. A lideranca da tomada de decisdo ética em Enfermagem de Saude Comunitéria e

de Saude Publica partiu de reunides em equipa e em consenso com a Enfermeira e a Professora
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Orientadoras. O processo e os resultados da tomada de decisdo foram continuamente avaliados,
visando a melhoria clinica. J& mencionado no Capitulo 3.8, foram mantidos a confidencialidade
de toda a informacao e o anonimato dos intervenientes no Projeto, promovendo os direitos
humanos no que respeita essencialmente o direito a dignidade, a seguranca, ao acesso a
informacao e a privacidade. A colaboracdo no preenchimento do questionario e as participagdes
na SEpS e na apresentacdo do Projeto foram de carater facultativo e de consentimento livre e
esclarecido.

Quanto as competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade, a orientagado e
implementagdo do Projeto garantiram um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte de
estratégias, tais como a articulagdo com peritos na area do sono ¢ do desenvolvimento infantil,
a realizagdo de reunides com Enfermeiras especializadas em outras areas de especialidade em
Enfermagem, a elaboracdo de material de apoio com suporte teorico nas revisdes bibliograficas,
entre outras.

Em todas as etapas da metodologia do planeamento em satde, foi fomentada a melhoria,
através da identificagdo de oportunidades, estabelecimento de prioridades e selecao de
estratégias. As revisoes da literatura permitiram desenvolver praticas de qualidade no que
concerne a gestdo do Projeto e a colaboragdo nas atividades inseridas nos Programas da UCC
X, com destaque no Programa de Saude Escolar.

Os conhecimentos previamente adquiridos e consolidados em contexto académico e
profissional foram mobilizados e incorporados na pratica clinica, garantindo a melhoria da
qualidade e supervisionando os processos incrementados, por intermédio de um ambiente
terapéutico, seguro e protetor.

No dominio da gestdo dos cuidados, foram adquiridas competéncias, no ambito do
Projeto, através da organizagao das etapas da metodologia do planeamento em satide e da gestao
e otimizacdo dos recursos da comunidade (humanos), materiais, financeiros e temporais
necessarios a implementacdao do Projeto, em articulacdo com a equipa de Satde 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 articulagao
com os autores dos questionarios nos quais o questionario sobre o padrao de sono das criangas
e os habitos de utilizagdo das tecnologias de informac¢do e comunicagao teve suporte foi
desafiante, contribuindo igualmente para a aquisi¢ao das competéncias deste dominio. Reforgo
a tentativa de parceria com as Associagdes que seriam uma mais-valia para o presente Projeto,

embora sem sucesso.
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Uma vez que o Projeto teve extensdo para as criangas do 5° ano, houve necessidade de
adaptar a lideranga ao publico-alvo e gerir os recursos disponiveis atendendo aos diversos
contextos e necessidades, visando a garantia da seguranca e da qualidade dos cuidados.

A par do Projeto, reconhece-se o contributo nos Programas e cuidados de Enfermagem
prestados ao longo do estagio. Surgiu a oportunidade de colaborar com a Equipa de Cuidados
Continuados Integrados, através da prestacdo cuidados domicilidrios a utentes dependentes e/ou
vulneraveis, em fase paliativa e com necessidades de tratamentos, e de cooperar na vacinagao
contra a gripe ¢ a Covid-19, em Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas. Foi possivel
colaborar nos Projetos com recurso a unidade mével, nomeadamente Saude Sobre Rodas, Gira
Lua, NPISA e Linha-65, permitindo uma aproximag¢ao a comunidade mais vulneravel e uma
maior compreensdo da dimensao dos Projetos.

Houve oportunidade de participar na formagdo a cuidadores formais “Formar para
Cuidar”, num total de 15 horas dinamizadas pela Enfermeira Orientadora, tendo contribuido
para a consolida¢ao do conhecimento sobre as vertentes da Deméncia.

Surgiu a possibilidade de assistir a uma reunido da Equipa de Preven¢do da Violéncia
em Adultos (EPVA), em parceria com o hospital de referéncia.

No ambito da Satde Escolar, surgiu a oportunidade de participar na reunido realizada
com as entidades da Camara Municipal do concelho para divulgagdo do Projeto de Saude
Escolar “Crescer Saudéavel da Cabeca aos Pés”, seguindo-se as reunides com a equipa de Satde
Escolar da UCC X, em articulagdo com as escolas. As reunides contribuiram para a
compreensdo do regular funcionamento do Programa de Satde Escolar da UCC X, tendo sido
facilitadoras no processo de integragao.

Foram realizados os Planos de Satide Individual das criangas com necessidades de saude
especiais (Diabetes mellitus tipo 1, Epilepsia, Alergias graves, Doengas oncoldgicas, entre
outras) do Agrupamento X, a partir de reunides multidisciplinares com o(a) encarregado(a) de
educagdo e o(a) diretor(a) de turma.

As competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais
foram adquiridas mediante o desenvolvimento da autoconsciéncia enquanto pessoa e
Enfermeira, a otimizacdo do autoconhecimento, a assertividade necessaria a lideranca de um
Projeto, o reconhecimento dos recursos e limites pessoais e profissionais, a gestao de emogdes,
a responsabilizacdo por ser agente facilitador de aprendizagem e a capacidade de atuar
eficazmente sob pressdo. A praxis clinica especializada foi suportada pelo conhecimento
mapeado através da scoping review e da revisdo bibliografica realizadas e pela procura

incessante da partilha de mesmo, aliado a experiéncia, pelas Enfermeiras que integram a equipa
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da UCC X. A elaboragdo do Projeto permitiu formular e implementar procedimentos para a

préatica especializada.

4.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude

Comunitaria e de Saude Publica

Os Cuidados Especializados em Enfermagem Comunitaria e de Satide Publica tém por
base o desenvolvimento de programas de interven¢ao com vista a capacitagdo e literacia em
satide das comunidades na consecucdo de projetos de satde e ao exercicio da cidadania (OE,
2015Db).

As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria,
na area de Enfermagem de Satide Comunitaria e de Satide Publica, segundo o Regulamento n.°
428/2018 de 16 de julho, sdo: “estabelece, com base na metodologia do planeamento em saude,
a avaliagdo do estado de saude de uma comunidade; contribui para o processo de capacitagao
de grupos e comunidades; integra a coordenacdo dos Programas de Saude de ambito
comunitario e na consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude; realiza e coopera na
vigilancia epidemiologica de &mbito geodemografico” (DRE, 2018b, p. 19354).

As unidades da primeira competéncia — “estabelece, com base na metodologia do
planeamento em satide, a avaliacdo do estado de satide de uma comunidade” (DRE, 2018b, pp.
19355-19356) — foram atingidas mediante o entendimento profundo sobre os determinantes dos
problemas de satide da comunidade na conce¢do do diagnostico da situagdo e na identificacao
das necessidades da comunidade escolar.

No desenvolvimento e implementagdo do Projeto de Interven¢do Comunitéria, foram
cumpridas as sete etapas que constituem a metodologia do planeamento em saude, preconizadas
por Imperatori e Giraldes (1982), espelhadas ao longo do relatério, nomeadamente no Capitulo
3, com suporte tedrico em Enfermagem no Modelo de Promogao da Saude Nola Pender. Foram
realizadas intervencdes de Enfermagem eficazes, integradas, continuadas e adaptadas ao
contexto e as necessidades.

A Educagdo para a Saude, enquanto principal estratégia de capacitagdao (Pender et al.,
2015), teve por objetivo promover a capacitacao dos pais/E.E. para a adocdo de habitos de sono
saudaveis e para a adequada utilizagdo das TIC, permitindo a aquisicdo da competéncia

“contribui para o processo de capacitagao de grupos e comunidades” (DRE, 2018b, p. 19356).
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Foi garantida a lideranga dos processos comunitarios inerentes ao Projeto de Intervencao
Comunitaria e a integragdo de conhecimentos de diferentes disciplinas, tendo por necessidade
o aprofundamento de conhecimentos sobre o sono e sobre o impacto que as TIC tém no mesmo,
para transmitir informac¢ao em saude baseada na melhor evidéncia cientifica disponivel. Foram
mobilizados parceiros para articulacdo com vista a melhor capacitacdo da comunidade e
resolugdo dos problemas de saude. Houve ampliacdo da comunidade escolar capacitada para o
mesmo fim, dada a demonstragao 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 criangas do 5° ano de escolaridade e para pais/E.E.
de outros Agrupamentos de Escolas.

Foram tidos em consideragao os elementos especificos aos cuidados especializados do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria, presentes no Regulamento dos Padrdes
de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica
(Regulamento n.° 348/2015 de 19 junho), no que concerne a promogao da saude, nomeadamente
“lidera, integra e avalia processos comunitirios com vista a capacitagdo de grupos e
comunidades na consecucao de projetos da satide coletivos; assume processos de mediacao que
contribuam para a promocdo ¢ defesa da saude de grupos e comunidade; promove a
responsabilidade social para com a satde, tanto na definicdo de politicas como na definig¢do e
implementagao de praticas” (OE, 2015b, p. 16483).

No que respeita a competéncia “integra a coordenacdo dos Programas de Saude de
ambito comunitério € na consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude” (DRE, 2018b,
pp- 19356-19357), toda e qualquer intervengdo no ambito do presente Projeto teve como guias
orientadores: o Plano Nacional de Saude 2021-2030; o Plano Local de Saude do ACeS 'Y 2017-
2020, na area de intervencao prioritaria “cidadania em satde”; o Programa Nacional de Satde
Escolar, com foco no “Eixo 1. Capacitacdo”; e a Rede Europeia das Escolas Promotoras de
Saude.

Foi otimizada a operacionalizacdo das diretrizes da DGS e da DGE. As categorias dos
enunciados descritivos “satisfacdo dos clientes”, “promoc¢do da saide” e “planeamento em
saude e vigilancia epidemioldgica” (OE, 2015b, pp. 16483-16485), presentes nos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Comunitdria e de Satde Publica,
nortearam o desenvolvimento do Projeto e a praxis clinica. Compreende-se que as intervengoes
realizadas tiveram suporte em guidelines nacionais e internacionais, resultando em efetivos

ganhos em saude.
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Para a aquisicdo da competéncia “realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de
ambito geodemografico” (DRE, 2018b, p. 19357), a elabora¢do do questiondrio, patente na
primeira etapa da metodologia do planeamento em saude, permitiu recolher dados
epidemiologicos sobre o padrdo de sono das criancas e os habitos de utilizacdo das TIC. Foi
possivel determinar a inexisténcia de dados prévios sobre estas tematicas, pelo que se considera
inovador e de extrema pertinéncia iniciar uma vigilancia continua sobre os habitos de sono e
repouso e de utilizacdo das TIC, primordialmente na populagdo pediatrica. No sentido de
permitir a monitorizacao destes dados, o questionario ficara disponivel na UCC X, para futura

implementagao.

4.3. Competéncias do Enfermeiro Mestre

Ao longo deste percurso, foram adquiridas competéncias inerentes ao Enfermeiro
Mestre, de acordo com o Artigo 15.° do Decreto-Lei n.° 65/2018 de 16 agosto (DRE, 2018a).
Este deve possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que, sustentando
nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva e aprofunde.

Considera-se que a praxis clinica foi suportada pelos conhecimentos ja adquiridos no
Curso de Licenciatura em Enfermagem e consolidados no exercicio da Enfermagem enquanto
profissdo, permitindo o desenvolvimento e a aplica¢do do Projeto de Intervengdo Comunitéaria,
bem como a adaptacdo a situagdes novas e nao familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, nomeadamente o local de estagio.

Verificou-se uma excelente integracdo na equipa da UCC X, na compreensdo do seu
funcionamento e no conhecimento da sua dindmica de atividades inerentes aos Programas e
Projetos.

Foi desenvolvida a capacidade de resolucao de problemas e questdes complexas, através
de solucdes, mesmo em situagdes de informacao limitada ou incompleta. Foi aprofundado o
juizo critico, realizando-se continuamente reflexdes sobre as implicagdes e responsabilidades
éticas e sociais que resultam das intervencdes de enfermagem.

No dia 22 de novembro de 2023 foi realizada uma comunicacdo no VI Semindrio
Internacional do Mestrado em Enfermagem (Apéndice XXIII) com o tema “Tecnologias de
informagdo e o sono das criangas: Intervencdo de Enfermagem Comunitaria”. No mesmo
Seminario, foi apresentado o pdster “Promocao da literacia em populagdes migrantes: scoping
review” (Apéndice XXIV). Ambas as intervengdes possibilitaram a comunicacdo dos

conhecimentos, dos raciocinios e das conclusdes do Projeto desenvolvido e da scoping review,
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realizada no ambito da Unidade Curricular Enfermagem Comunitaria II, a especialistas e ndo
especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades. Nos anexos IV e V sdo apresentados os
respetivos certificados.

Ao longo do estagio, foram realizadas trés orientacdes tutoriais que permitiram a
comunicagdo do processo de aprendizagem e das etapas do desenvolvimento do Projeto.
Inseridas no Projeto, foram concretizadas intervengdes informativas, com a finalidade de
transmitir conhecimentos e de contribuir para a capacitacao e literacia em saude de pais/E.E., e
realizadas reunides com diversos intervenientes. Todas as atividades supramencionadas
complementaram a capacidade de comunicar conhecimentos, raciocinios e conclusoes.

No que respeita a aquisi¢cao de competéncias que permitam uma aprendizagem ao longo
da vida, considera-se que o desenvolvimento do Projeto contribuiu para a autonomia, a
disciplina, o juizo critico, a assertividade e a adaptabilidade, tendo como foco a procura da

melhor evidéncia cientifica disponivel para sustentar a praxis clinica.
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5. CONCLUSAO

O desenvolvimento do presente Projeto, no ambito da Unidade Curricular Estagio Final
e Relatorio, trouxe inimeros desafios. A necessidade de adaptacdo e de organizagdo permitiram
a consolidacdo de diversas competéncias pessoais e profissionais, enquanto futura Enfermeira
Especialista em Enfermagem Comunitaria, na drea de Enfermagem de Satide Comunitaria e de
Satde Publica.

O paralelismo estabelecido entre 0 Modelo de Promogao da Saude de Nola Pender e a
metodologia do planeamento em satde, segundo Imperatori e Giraldes (1982), contribuiram
para o desenvolvimento do presente Projeto de Intervencdo Comunitaria baseado na evidéncia
cientifica do referencial teorico.

A Educacdo para a Saiude, com foco na capacitagdo, ¢ essencial para que as populacdes
fiquem habilitadas a tomar decisdes que promovam a sua saude. Os Enfermeiros Especialistas
em Enfermagem Comunitdria tém um papel preeminente na elaboracdo e implementacdo de
intervengdes promotoras de saude, selecionando as estratégias mais eficazes.

A intervencdo na comunidade escolar, nomeadamente a pais e encarregados de
educagdo, visa ganhos efetivos em saude no que concerne ao desenvolvimento e crescimento
saudaveis. Dormir bem melhora a qualidade de vida e contribui para a felicidade (Vilelas et al.,
2023), pelo que ¢ fundamental promover héabitos de higiene do sono infantil, através do
reconhecimento da importancia do sono, da compreensao da sua fisiologia e do seguimento das
recomendacdes por parte de peritos.

O sono saudavel e a utilizagdo adequada das TIC deverdo ser parte integrante dos
cuidados de Enfermagem, ao longo do crescimento e desenvolvimento infantil, bem como da
intervencdo comunitdria basilar do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria.

Considera-se que o Projeto de Intervencdo Comunitaria “A Influéncia das Tecnologias
no Sono Infantil” contribuiu para ganhos em saude que deverdo ser mensurdveis e
continuamente avaliados, considerando que a sua elaboracdo e implementacao foram uma mais-
valia para a saide da comunidade escolar. Possibilitou, ainda, a aquisicdo de todas as
Competéncias ja mencionadas, a par das atividades complementares realizadas na UCC X, no

decorrer do estagio.
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Apéndice III — Resultados do inquérito de Saude Escolar
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Apéndice IV — Questionario sobre o padrao de sono das criangas e os habitos de utilizagdo

das tecnologias de informag¢do e comunicagdo
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0 presente questionario tem por objetivo recolher dados, no ambito do Projeto de
Interveng@o Comunitaria, realizado por Catarina Belo, Enfermeira, a frequentar o 16° Curso
de Mestrado em Enfermagem, Area de Especializacio em Enfermagem Comunitaria: Area
de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica, na Universidade Catdlica
Portuguesa de Lishoa, sob a orientacao da Professora Doutora Candida Ferrito (UCP) e da
Sr2 Enfermeira A.C. (UCC).

A sua colaboragdo € essencial, mas voluntaria. O presente questionario € andnimo e
confidencial, pelo que solicitamos que nao escreva o seu nome em nenhuma parte. Nao
existem respostas certas ou erradas. Responda de acordo com o que € a sua realidade.

Solicitamos que responda a todas as questdes até ao dia 06/11/2023.

1. Habitos de sono das criangas

Este guestionario e suportado pela Versdo Portuguesa do Questionario de Habitos de
Sone das Criancas (CSHQ — PT), adaptada por Filipe Silva do "Children’s Sleep Habits
Questionnaire (CSHQ), Prof. Owens, 2000".

As afirmagdes seguintes dizem respeito aos hébitos de sono da crianca e possiveis
problemas com o sono. Para responder as questdes, pense no que aconteceu na semana
passada. Se o sono foi diferente do habitual nessa semana por alguma razao

(por ter uma ofite ou porque a televisdo avariou, por exemplo), pense noutra semana
recente que considere mais normal. Nas perguntas de escolha multipla, coloque uma cruz
na coluna mais apropriada:

- HABITUALMENTE: 5e 0 comportamento descrito ocorre 5 ou mais vezes durante a
semana

- AS VEZES: se o comportamento ocorre 2 a 4 vezes durante a semana

- RARAMENTE: se o comportamento ocorre apenas 1 vez durante a semana ou
nunca acontece
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1.1. Em dias de semana (escola), a que horas o seu filho/educando se vai
deitar?

A sua resposta

1.2. Aos fins de semana, a que horas o seu filho/educando se vai deitar? *

A sua resposta

1.3. HORA DE DEITAR *
A crianga...

Raramente (uma vez
ou nunca)

Asvezes (2a4
VezZes por semana)

Habitualmente (5a7
Vezes por semana)

Deita-se sempre a
? O O O

mesma hora

Depois de se deitar,

demora até 20
O O O

minutos a
adormecer

Resisteairparaa

cama na hora de O O O

deitar



1.4. COMPORTAMENTO DURANTE O SONO *

A crianga...

Dorme pouco

Dorme o que &
necessario

Dorme o mesmo
numero de horas
todos os dias

Tem sono agitado,
mexe-5e muito a
dormir

Acorda assustada
com pesadelos

Acorda uma vez
durante a noite

Acorda mais do que
uma vez durante a
noite

Habitualmente (5a7
vezZes por semana)

=

O

Asvezes (2ad
vezes por semana)

O

O

Raramente (Uma vez
ou nuncay

O

O

1.5. Em dias de semana (escola), a que horas o seu filho/educando acorda? *

A sua resposta

1.6. Aos fins de semana, a que horas o seu filho/educando acorda? *

A sua resposta

1.7. ACORDAR DE MANHA *
A crianga...

Asvezes(2ad
VezZes por semana)

Habitualmente (5a 7
vezes por semana)

Raramente (uma vez
ou nunca)

Tem dificuldade em

sair da cama de @ O O

amanha

Demora a ficar bem
O O O

acordada

1.8. DURANTE O DIA *
A crianga...

Habitualmente (5a 7
vezes por semana)

Dorme a sesta O O O

Asvezes(2ad
vezes por semana)

Raramente (uma vez
ou nunca)

Parece cansada O O O



2. Padrdo de utilizagdo das Tecnologias de Informagao e Comunicagdo pelas
criangas

As questBes que se seguem dizem respeito aos habitos de utilizagdo das tecnologias de
informagao e comunicagdo adotados pelas criangas, antes e na hora de dormir.

Assinale a(s) opgao(es) que correspondem a sua realidade.

2.1. Que dispositivos tecnologicos ndo méveis estdo presentes no quarto do seu *
filho/educando?

[] Televiséo
[J computador
[] consola

|:| Nenhuma das opgdes anteriores

2.2. Antes de dormir, o seu filho/educando costuma: *

Ver televisio
Estar no computador
Jogar consola

Usar o telemavel

OO0 OO00

Nenhuma das opgdes anteriores

2.3. Antes de dormir, quanto tempo o seu filho/educando dedica a(s)
atividade(s) acima selecionada(s)?

() Menos de 30 minutos

Y .
() 30 minutos

() Uma hora

() Mais de uma hora

() N&o aplicavel

2.4. Na hora de dormir, os dispositivos tecnolégicos moveis do seu
filho/educando (telemdvel, tablet ou consola portatil) ficam:

[] Nasala

Na cozinha
Mo escritdrio
No quarto

Perto da cama

(N I I B B

Nao aplicavel



Apéndice V — Autorizagdo para utilizagdo da Versdo Portuguesa do Questionario de Habitos

de Sono das Criangas (CSHQ-PT)
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solicitacao de autorizacio para utilizacao da Versio Portuguesa do Questionario de Habitos deSone 2 & @
das Criangas (CSHG-PT) e «

Coiarime Bado -ovfimainsnsodignml i B geawta A0 IEN b Al o iy
mnahusan =

Eweno: Or Filipe Siva

O meas noma & Cataing Seks. sou Enlemaina & enconbiosia & hegueniar o Cursa de Meciado om Enformageam Comunibinn, na drea da E Ja Salide Gt o da Sadde
WPiibica da Unsercidicts Cabikcs Podugussa (LGP

Siz Amnitg do Fethga Final & Reaibno. esxu @ datamiar b Pemetn 0o moanancin Dommuied, Fsanas no PIngiams 08 Sk Fscor, sohng § niubnsa us 3 Tecologas 1o
TG B COmunGaERo MM 1o 5004 438 Cangas

Faim reahZn 0 hpghdglaon i o RS, sgundd & Malddosms do Panesanto s Saeds sl mievanli dentScer & Rabios 0o sono dis ounges

JEA I BRI, B 0 DIESEITER Bl aRs SOMCIAT B Sun uICeTACAD (08 & LTRZECAG d Vinskn Poituguess 00 O peiiondng e St 0 Seno 085 Oriseges (CIHGFT), no Sebio oo
Ly -1 ]

Tando e consaeinplo que pare 0 esta®o pm gosibo nin send revanis oDl FEpoSE B 10t oF et 0 CEHO-PT, godlans de valifar 30 @ poasivel o 30 Bulorza Wik apenas alguns
dmns diy quesshonAns (e, em anem 8 e que prsende utiearn, caso automen )

Coforo-me A niera deposigho pars quanque ssdamomenion

Atenimrenin,
atanna Balo

Solicitagao de autorizagio para utilizagao da Versao Portuguesa do Questionario de Habitos de Sono & & ©
das Criangas (CSHO-PT) | Seliiis e =

Catpring Bale B querm 800 MIP b cim] o
Exma Or Fipe Sthvia, 0 maou some 0 Calanes B, soi Enloemsn o onoontio-me o hequontsl o Cerse do desimdo om Enformese C a3 e o Enk
Filigs Gléiia Silwa st el fp 4 |

pary mm &

Eom dia

Fode e INTemanio

WO e DACG O CTER AT WM NS i des
S wer duwidas posso tantar gudar

Bom rabatal

Crogas Flips Siva

{ - Responder | '. & Encaminhar |
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Apéndice VI — Autorizacdo para a utilizacdo do questionario sobre os héabitos de utiliza¢do

das tecnologias de informag¢do e comunicagdo
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Pedido de autorizagao para utilizacio do questionario s s « = T |

Cataring Béls -miosainabisniiomnel tons st JRA0L (700 sl ) o) o i 1

D RIS AT -

Eama Enfarmara Sarh Thvanes,

O miail nomes d Caranng Bk, sou Enfarmais & snconma-mo & Sepesnn o Curso ok Mesprada em Enfemagem Comunbing, na & o Enemagem de Sados Comundana & o Saloe
Pubhca, de Univers dede Caldbos Porduguesa (0T

Ho &=bilo do Exidpo Fral = R=aling, ssioo & deserwober um Progein de inlerengiioc Comusidnag mesodo no Progrems de Ssode Escolar, sobre & miugnos qus s Teonclogas de
imlormac 0 @ Somuemicagio m no sono ds ranGs

Parn raadzar o fiagedston g shuaclo segunan 8 WMetcaokogn do Pinneamanio am Saide, considon eksamia idenificar os fabites de aticagle dos Teenoiogias da informacha &
Comra B

A senido, Send o geersenle domnl Dath SolCIa & wua slodia;Bo DA & UIRDACHES GG (uastianing: poi 51 BLEDONERG Hachaiaments na Ambio i Proin
Liviva w0 g (eand Qo SERET OF DRRNCE MEpEled O s0uiECHD & wED0ndsd i GesbOnanD, i alanr & Wi da iedTEO. Sem elaa O Sed Conteddd ou i RnCED, CERO- BT

Conoome & iniess S apossio Cars QUErsiuer S menios

Amnhamans

Colarra Bale

Pedido de autorizagao para utilizagio do questionario Sdeie e = T
Catafing Belo st TVI0L PO ha Bcki) oy
Eumiil Evvlermmasiia Sara Tovaren, O mai noomas i Calnnens Bato, woa Enlermess e anconbioems a o o G do Mest wim Eith e Conian i, i Al ge En

Sara Ramos Tavares | CC Integrar na Sade s haYhoml 4 H

porm e AN v

Bam dia,

4mram g presscie e-mail pars rdormer da sutcrizago pens 8 uilzacic & sdeptegio do quessanans reslizsdo no #mbito da Brojera de ingerencio Comunitans “Boemer hem £ Crescer
também®_

fluito cbmgede pelo seu orecto,
Ao dispor Dara guakyuer gust ko sdcons ou colaborapSo.

Com os melhores cumprimentos

Argrtamenta

Sara Tavarey Pires

Erdermeie Espedaisiy sm Enlermagem Comundtins e de Saide Pablics
L imegrar na Sadide
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Apéndice VII — Autorizagdo para a divulgagdo do questiondrio pelo Conselho Diretivo do

Agrupamento de Escolas Z
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Edite Ferraira

Boa tarde Catarna

Exma. Sra. Diretora A.S.D.,

O meu nome € Catarina Belo, sou Enfermeira ¢ encontro-me a frequentar o 16° Curso de Mestrado
em Enfermagem, Area de Especializagio em Enfermagem Comunitdria: Area de Enfermagem de
Salde Comunitéria ¢ de Sadde Pablica, na Universidade Catdlica Portuguesa de Lisboa (UCP).
No ambito Estagio, estou a desenvolver um Projeto de Intervengdo Comunitaria relacionado com
o sono das criangas € o padrio de utilizagfio das Tecnologias de Informagio e Comunicagio (T10),
sob orienta¢do da Prof* Doutora Candida Ferrito (UCP) e da Sr* Enfermeira A.C. (UCC).

Este Projeto insere-se no regular funcionamento das atividades da S Enf® orientadora e tem como
objetivos: identificar os hibitos de sono e de utilizagio das Tecnologias de Informagio e
Comunicagio das criangas a frequentar o 5° ano, do 2° ciclo, do Agrupamento X: planear uma
intervengio informativa sobre a importincia do sono e o impacto das Tecnologias de Informacio
¢ Comunicagio, dirigida aos pais/encarregados de educagio das criangas a frequentar o 5% ano,

do 2° ciclo, do Agrupamento de Escolas X.

Neste sentido, solicito a sua autorizagdo para a realizacio de um inquérito por questiondrio, a ser
preenchido pelos pais/Encarregados de Educagiio, com o objetivo de obter dados sobre os habitos

de sono e de utilizagdo das Tecnologias de Informagdo ¢ Comunicagio das criangas.

Caso autorize, o questiondrio serd divulgado através do formato Google Forms. Serd enviado a
Professora E.F. (PES), que remete para os Diretores de Turma dos 5 anos € 05 mesmos enviam

aos encarregados de educagio.

O questiondrio serd constituido por duas secgdes: a 1® secgiio corresponde ao Consentimento Livre
¢ Esclarecido (anexo 1) e a 2% secelo corresponde ao questiondrio. O Encarregado de Educaciio

sO avanga para o questiondrio, caso consinta a colaboragfio do seu preenchimento.

Encontro-me disponivel para quaisquer esclarecimentos.

Atentamente,

Catarina Belo

Bprowada & data de 24 de novembro petas 18 3n

A professora Isabel da Dvrecdo pergunta se € possivel fazer uma semsthande para o 19 aclo? ou alargar esta ao 1* odo?

Bis
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Apéndice VIII — Consentimento Livre e Esclarecido
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Questionario sobre o padrao de sono das
criancgas e os habitos de utilizagdo das
tecnologias de informacgao e comunicagao

Consentimento Livre e Esclarecido

Exmo(a). Encarregado(a) de Educacio,

0O meu nome & Catarina Belo, sou Enfermeira e encontro-me a frequentar o 16° Curso de
Mestrado em Enfermagem, Area de Especializagdo em Enfermagem Comunitaria: Area de
Enfermagem de Saude Comunitéria e de Salde Publica, na Universidade Catdlica
Portuguesa de Lisboa (UCP). Mo ambito Estagio, estou a desenvolver um Projeto de
Intervengdo Comunitaria relacionado com o sono das criangas e a utilizagéo das
Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo (TIC), sob orientacdo da Prof® Doutora
Candida Ferrito (UCP) e da Sr® Enfermeira A.C. (UCC).

Este Projeto insere-se no regular funcionamento das atividades da Sr2 Enf® orientadora e
tem como objetivos: identificar os habitos de sono e de utilizagdo das Tecnologias de
Informacé&o e Comunicagao das criangas a frequentar o 5° ano, do 2° ciclo, do
Agrupamento de Escolas X; planear uma intervengdo informativa sobre a importéncia do
s0no e o impacto das Tecneologias de Informagao e Comunicacéo.

Deste modo, solicitamos a sua colaboragdo no preenchimento de um questionéario sobre
0s habitos de sono e de utilizago das Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo do seu
filho/educando.

0 preenchimento do guestionario € voluntério. As respostas séo andnimas e
confidenciais. Em nenhuma parte irdo constar dados de identificagdo, pelo que ndo serd
possivel identificad-lo, nem ao seu filho/educando. Os dados obtidos servirdo
exclusivamente para o projeto em questéo, para fins educativos ou publicagdes de carater
académico, em forma de anonimato. Mo implica riscos, encargos ou despesas, &
excecdo do tempo e disponibilidade necesséarios. Nao ha respostas certas ou erradas. Em
qualquer momento do preenchimento do questionario pode desistir sem que isso tenha
qualquer implicacdo.

Solicitamos que dé o seu parecer a este consentimento:

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacdes que  *
me foram fornecidas. Foi-me garantida a possibifidade de poder desistir em
qualquer altura sem quaiquer tipo de consequéncias.

O Aceito colaborar no preenchimento do questionario.

() Ndo aceito colaborar no preenchimento do questionario.
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Apéndice IX — Resultados do questionario sobre o padrdo de sono das criangas e os habitos

de utilizacdo das tecnologias de informag¢do e comunicacao
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Declaro ter iido e compreendido este documernto, bem come as informacdes gue me I cCopiar
foram fornécidas. Fol-me garaniida a possibilidade de poder desistir em qualquer
gitura sem qualguer tipo de consequéncias,

41 resposias

@ Aceils colibers no praanciamana do
auasiEeann

W Fidn aseis colaboral N presnchimenis
g0 quanler i

1.1. Em dias de semana (escola), a que horas o seu filho/educando se val deltar? i[;' Cogslar

&0 retea sty

1T AN AN 5%

214 2 % i
LR T EHI I-:! SN2 B3 WY l\i 2 2003 SR P BB THED 4% 8% I3 203 D D B 8%
, M EEREREEEEEEEESR EENEEN
i

1o S 130 i mbsini Jh3002 3N 2290 2an 2
FLE FLEL i imdgm i BRI 2 Enbras I e

1.2. Aos fins de semana, a que horas o seu filho/educando se val deltar? [0 coplar
4l reapopian

i

5 (12.5%)
i
T 219% 2 08 2 (%

3
1 (@ WA 63 TR 6 T T T2 6 (3 i W2 lﬁil: W 0 5% Y T TR 1 3 N R 0

AR RRR RN RRRRRnnnnng
) 5

R L 22 d0hin o Palas 11
21nl0m bad e ] Imbb 2y 2an TN

1.3. HORA DE DEITAR D copiar

A crianca..

I Heituaimesss (5@ 7 vanel por se B A6 vaZen (3 84 velen por aemans) B PLSOMTYRAM (LA VEZ 6 Pasa)

Diefia-se SEMATE @ MEWNA boa Capots de se daitar, demom aid 20 Fasisie A ¥ pam 3 caed nd Nod de
mnghos a sdormaces dedar
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1.4. COMPORTAMENTOD DURANTE O SONG |E|I Copimr
& erianga.

B visoauairents (5 2 7 yezes porssmana) [ A3 vezes (7 a4 vezes porsemana) [ Raramsnte (UMA Ve DU R

dlwall

Db"ﬂi agum b Dirrea o msrs Tam wahd Apouls eesuilids  Azondl uma ver i.\-ﬂbl
NECEAS MG numend di horas  aglada. mess-ss o pesadnns duranie a nodke i
fodos o3 diss. mutio & deomr i
1.5. Em dias de semana {escola), a que horas o seu filho/educando acorda¥ £ copiar

A0 peapomiss

llg‘hl

FaEL Y 2FHIT 5N

? I I I

1 -’.‘E'I.1'|;1LE'III,¢1.-:! ..L-._I.p.ﬁ'l:-,..l".Iﬂ_ﬁ"IH" SEIEEZ 5% -;..I‘|"I!|] SHE 3 5% -...!’_15- E ..I!l,_IEZI"TZ!I-,...'I"ZE

or 430 ST ThiD b5 Conca maa T hoias
T7RID ERS0Th 730800 Boe Ehorzs Felas T
1.6. Aos fins de semana, a que horas o seu filho/educando acorda? Copiar
i resposias
3
I-c!r_!!h.- L)
2 r'm;- 2 ﬁ'h.| 2i5%)

1 ER2BRIHI T2 RN R 5% A Hed Ted Tl (el PR 5"\'[}1!-!" L2 Eiﬂ‘ﬂ 2SN 2 2 BT THZ 5w 0T 5

QULTTTECTTELTTTEE T

10 Deminga 10h3 TN BRI
L i0h BB 89:30 3

1.7. ACORDAR DE MANHA IO copiar
A crianga.

I HabSosimens |5 8 T vegek pee a8 I A embea (2 a4 vezes por semans) (B Raiamenis (uma vaz o nunRcsi

Tem @figulleds & 3w di cama ds amanhi Deernisti o far Garm o sde

97



1.5, DURANTE O DIA L Coplar
A erianga.

a0 [ visumasmente (§ 4 T essen g a vacen (2 a A veeen por samand) B Raameimnes |UiHe ez ou mines
]
]
1@
0 —

CHitme @ sl Paemes qanvags

Lg Caplar

2.1, Que dispositivos tecnologicos nio mévels estilo presenies no quarto do seu
filho/educando?

A fmuroaren

|
Camputsdes LIRER L

LR L]

oinnnla

Manihiina dab sppbes anlaions (LEEE L]

L] i 15 ] kL

2.2. Antes de dormir, o seu filho/educando costuma:

Caxpiar

AL respoarss

—
Eﬂ:lﬁmﬂlﬂu- 410

Jnglr:m-l:l. 1 {2,551

—— o

Wtanmmm- Fl ]

e L 20 i

ﬂ Coplar

2.3, Amtes de dormin, quanto tempo o seu filho/educando dedica als) atividade(s)
acima selecionada(s)?

Al FEEpONTES

i Menes de M miniEs
@ 30 meitos

@ Lima hore

i Wiz s uma nma
W bido aphe kel




LD Copiar
2.4, Na hora de dormir, os dispositivos tecnolégicos maveis do seu filho/educando

(telemével, tablet ou consala portatil) ficam:

45 Feapoates

B rals 2 £
Ma cozinhz

Mo eacribng

Peris ¢ cama . 1{25%)

Hio apbci) - 3{T.5%)
o

L H I5 g 25
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Apéndice X — Articulagdo com parceiros via e-mail

100



Catarina Belo <enfcatarinabelo@gmail.coms= senlm, Z2OO0ZA 203 o @
para geral. comunicécan -

Baom dia,

0 meu nome & Catarina Belo, sou Enfermeira e, atualmente; encontro-me a estagiar na Unidade de Cuidados na Comunidade do Seixal (ACeS, |, no @mbito do Curso de

Mestrado em Enfermagem Comunitiria na Area de Enfermagem de Salide Comunitéria e de Salde Pablica, da Universidade Catélica Portuguesa.

Estou a iniciar um Projeta de Intervencio em Enfermagem Comunitéria na drea da Saide Escolar. O tema do Projeto serd, de uma forma esbocads, o impacto das dcrans/depend@ncia

digital no padrdo de sono das criangas.

Pretende-se abordar a importancia do sono e como este pode ser afetado {realgando o papel das novas tecnologias), fornecendo estratégias para contornar esta problemdbica.

Desta forma, sera realizada uma sess3o de educacio para a satde, em que o poblico-alve ser3o os encarregados de educacio de criancas a frequentar o 59 ano de escolaridade, Optou-se
por este ano escolarn, partindo de um questiondrio previamente preenchido pelos professores das diversas escolas do pargue escolar do Seixal, por ter sido identificada como necessidade
de formagdo “A importancia do sono e o impacto dos écrans/dependéncia digital™

Serd também elaborada uma sessdo de edocagdo para a saude, sobre a mesma temdtica, dirigida aos alunos do 52 ano de escolandade.

Considero que a vossa Associacdo poderia ser uma mais-valia neste Projeto, pelo vasto conhecimento e experiéncia gue tém nesta area|

Demonstro o meu interesse em estabelecer uma Parceria, se assim o for também da vossa parte, pelo gue proponho a vossa integrag3o neste Projeto.

ﬁ.ﬂuﬁrdl;r por uma resposta a esta propostal
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Apéndice XI — Diagrama de Gantt
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Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Janeiro

Fevereiro

Atividade
Semana

2|3

6 | 7

10

11

12

13

14

15 | 16

17

18

19

20

21

22

23

24 | 25

26

Integragdo na UCC X

Colaboragao nas atividades da
UcCC X

Revisao bibliografica

Diagnéstico da situagdo

Definigao de prioridades

Fixacao de objetivos

Selecdo de estratégias

Elaboragao de Programas e
Projetos

Preparagao da execucao

Avaliacdo

Realizagdo do Relatorio Final

Participagdo no VI SIME
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Apéndice XII — Plano operacional do Projeto
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Quando Onde Como
Objetivo especifico Estratégia Atividade Intervengdao | Quem (Recursos humanos) (Recursos (Recursos (Recursos materiais €
temporais) fisicos) financeiros)
Con toria para a Mestranda;
S:ss;gcge E dur():a %o Convocar Enfermeira Orientadora; De 06/11/2023 Computador/Telemovel;
ara a Sa deg Professora PES; Diretores | até 17/11/2023 I Google Forms
p de turma; Pais/E.E.
) ] Computador; Projetor;
Ensinar os pais/E.E. das ] . Pendrive; PowerPoint;
criangas a frequentar o 5° ano, Sessido de Educagio . M.e stran.da, Auditério do YouTube; Folhetos
do 2° ciclo, do Agrupamento para a Satde Ensinar Enfermeira Orlentgdora; 22/11/2023 Agrupamento de informatives: Cartazes
de Escolas Z, sobre habitos de Professora PES; Pais/E.E. Escolas Z informativos; Painel:
sono saudaveis. Colunas; Cadeiras
Ensinar os pais/E.E. das Educacional
criangas a frequentar o 5° ano, Elaboraci
do 2° ciclo, do Agrupamento d&i a lo acao de Elaborar/ Mestranda De 01/11/2023 Computador; PowerPoint;
de Escolas Z, sobre utiliza¢do vuigagao o Divulgar até 22/11/2023 —_— Canva; Papel; Impressora
. material de suporte
adequada das tecnologias de
informagdo e comunicagao.
Registos de Mestranda: Sala de
Enfermagem da Registar . S 27/11/2023 enfermagem da Computador; SClinico
. ~ Enfermeira Orientadora
intervengao UCCX
Divulgar o Projeto de Apresentagdo do Mestranda; ) L
- ey . . . . . . Computador; Projetor;
Intervenc¢do Comunitaria a Envolvimento Projeto de Divulgar/ Enfermeira Orientadora; Sala de reunides o o
. .. , N .. , 14/12/2023 Pendrive; PowerPoint;
equipa de profissionais de de lideres Intervengao Envolver Profissionais de satde da daUCCX Cadeiras
saude da UCC X. Comunitaria UCCX
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Apéndice XIII — Convocatoria para a Sessao de Educacdo para a Saude
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Convocatoéria para Sessao de Educacao
para a Saude

Exmo(a). Encarregado(a) de Educagdo,

O meu nome é Catarina Belo, sou Enfermeira e encontro-me a frequentar o 16° Curso de
Mestrado em Enfermagem, Area de Especializagio em Enfermagem Comunitaria: Area de
Enfermagem de Saude Comunitaria e de Salide Publica, na Universidade Catdlica
Portuguesa de Lisboa (UCP).

Mo ambito Estagio, estou a desenvolver um Projeto de Intervengdo Comunitaria
relacionado com o sono das criangas e a utilizagao das Tecnologias de Informagéo e
Comunicagao (TIC), sob orientag&o da Prof® Doutora Candida Ferrito (UCP) e da Sr®
Enfermeira A.C. (UCC).

No seguimento do "Questionério sobre os habitos de sono das criangas e o padréo de
utilizagdo das tecnologias de informacgao e comunicagda”, vimos por este meio convida-
lo{a) a participar na Sess3o de Educagao para a Satde 'A importancia do sohoe o
impacto das tecnologias de informagao e comunicacao’ que tera lugar no auditorio da
Escola X, no proximo dia 22 de novembro de 2023 (quarta-feira), pelas 18:30 horas.

A Sessdo de Educagéo para a Salde tera a seguinte ordem de trabalhos:

1. A importancia do song;

2. As tecnologias de informagac e comunicagdo e as criangas;
3. 0 impacto das tecnologias no sono infantil;

4, 0 papel da familia;

5. Duvidas.

Agradecemos a confirmagao da sua presenga até ao dia 17 de novembro de 2023.
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A sua presenga é muito importante! *

O Estou interessado(a) em participar.

O Mao estou interessado(a) em participar.

Ficamos muito gratas pelo seu interesse em participar na Sessao de Educagdo para a
Salide!

Complete os seus dados para garantirmos a sua inscrigdo:

Nome *

A sua resposta

Turma do(a) seu/sua educando(a) *

A sua resposta

E-mail

A sua resposta



Apéndice XIV — Plano da Sessao de Educagao para a Saude
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Importancia do sono e impacto das tecnologias de informacio e comunicacio 1

1 hora
Mestranda Catarina Belo

AEVM
Colaborag¢do de Enfermeira A.C.

22/11/2023

O sono ¢ um fator determinante do estado de satide das criancas (Silva et al., 2014), constitui-se como uma necessidade biologica, apresentando
um papel vital no crescimento e no desenvolvimento (Crispim et al., 2011; Fernandes et al., 2020; Maia & Pinto, 2008). Esta comprovado que
um sono adequado é elementar para a manutengdo da vida, conduzindo a ganhos em satde, nomeadamente no que diz respeito ao controlo
emocional e ao desenvolvimento cognitivo. Um sono saudavel requer duragdo adequada a idade, qualidade, regularidade e auséncia de
perturbagdo do sono (Almeida, 2021; Associagao Portuguesa do Sono, 2020; Vasconcelos et al., 2017).

Segundo a Associagdo Portuguesa do Sono (2020), 30% das criangas t€ém problemas associados ao sono. Para Arriaga et al. (2015), “as
perturbagdes do sono constituem as alteragdes comportamentais mais frequentes na populagdo pediatrica”. Na idade escolar as perturbagdes do
sono estdo maioritariamente associadas a falta de limites estabelecidos pelos pais, resultando em comportamentos desadequados (F. Silva, 2014;
Trindade, 2019).

A evolugdo tecnoldgica tem vindo a apresentar destaque e os dispositivos eletronicos, cada vez mais, sdo parte integrante do quotidiano
(Mesquita, 2020). A constante atualizag¢ao das novas tecnologias faz com que o tempo de tela aumente gradualmente, contribuindo para diversas
complicagdes associadas ao desenvolvimento fisico, cognitivo e psiquico das criancas (Vala & Faro, 2020). A navegacdo na internet € o vicio
mais significativo de higiene de sono desadequada (Nakshine et al., 2022; Nishi & Silva, 2023; Valentim & Bacatum, 2021).

A familia é responsavel por promover a melhor qualidade de sono possivel as criancas (Almeida, 2021). A educag@o parental ¢ fundamental para

conhecer as necessidades de sono do seu filho/educando, promover habitos de higiene do sono e prevenir perturbagdes do sono. E fulcral que os
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pais, enquanto principais mediadores e educadores, proporcionem os estimulos necessarios ao desenvolvimento infantil saudavel, tendo em
consideragdo que a grande maioria destes estimulos ndo provém das novas tecnologias (Nishi & Silva, 2023).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica, enquanto educador por exceléncia, deve capacitar os pais para a
gestdo e apoio a utilizacdo das tecnologias, reconhecer o efeito negativo das mesmas no sono das criangas e promover de habitos de higiene do

sono infantil saudaveis.

1. A importancia do sono;

2. Atecnologias de informagdo e comunicagao € as criangas;
3. O impacto das TIC no sono das criangas;

4. O Papel da familia;

5. Duvidas.

Objetivo geral:

o Contribuir para a capacitagao dos pais/encarregados de educacdo dos alunos a frequentar o 5° ano, do 2° ciclo, do Agrupamento de

Escolas Z, na area da promogao de habitos de higiene do sono ¢ de estratégias de mediacdo da utilizagao das TIC.

Objetivos especificos:

o Contribuir para o conhecimento dos pais/encarregados de educacdo sobre a importancia do sono.
o Informar sobre as consequéncias da privagdo do sono.

o Aconselhar habitos de sono saudaveis.

o Identificar os potenciais efeitos do excesso de tempo de tela.

o Alertar sobre o impacto das tecnologias de informagdo € comunicagdo no sono das criangas.

o Capacitar os pais/encarregados de educagéo para a medicagdo da utilizagdo das tecnologias de informagdo e comunicacdo.
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- Apresentacao do Projeto
- Apresentacao das formadoras - Exposicao do conteudo - Expositiva
- Enquadramento da formacgédo programatico - Participativa

- Apresentacdo dos objetivos da sessdo

- Fisiologia do sono e a sua importancia
- Padrao de sono e higiene do sono
- Perturbagdes do sono

- Tecnologias de informagao e comunicagio

- Exposicao do conteudo - Expositiva
(tempo de tela) ) L
) programatico - Participativa
- Problemas associados ao tempo de tela
- Impacto das TIC no sono das criangas
- Papel da familia
- Estratégias de mediagdo
- Sintese e aspetos relevantes do contetido
abordado - Colocagao de questdes -
) ) - Expositiva
- Esclarecimento de duvidas e/ou outras questdes, = abertas L
) ] ) - Participativa
de forma a aferir os conhecimentos dos formandos = - Colocagdo de duvidas )
) ) ) ) ) o - Interrogativa
- Aplicagdo de um questionario de avaliagdo da - Partilha de experiéncias
sessdo
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- Diapositivos em formato
PowerPoint

- Computador

- Projetor

- Pendrive

- Diapositivos em formato
PowerPoint

- Computador

- Projetor

- Pendrive

- Diapositivos em formato
PowerPoint

- Computador

- Projetor

- Pendrive

- Folhetos informativos

- Cartazes informativos

- Google Forms

Avaliagdo formativa no
decorrer da sessdo
através de observagao

direta

Avaliagdo formativa
através de aplicacdo de
questionario de

avaliacdo da sessao

5 minutos

45 minutos

10 minutos



Apéndice XV — Apresentacdo da Sessdo de Educagdo para a Satide para os pais/encarregados

de educacao
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Apéndice XVI — Questionario de avaliacdo da Sessdo de Educagdo para a Saude
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Questionario de Avaliacdo da Sessdo de Educacio para a Saude

A avaliacdo da Sess@o de Educacg@o para Satde “A importancia do sono e o impacto das tecnologias de informagao
e comunicag@o” ¢ muito importante, uma vez que contribui para a melhoria continua e para o aperfeicoamento dos
contetdos, dos métodos e da organizagdo de formagdes futuras. Solicitamos que classifique cada categoria de
“mau” a “muito bom” e nos indique o seu grau de satisfagdo no final da Sessdo, assim como os aspetos que

considerou positivos e negativos. Caso tenha sugestdes, ficaremos muito gratas pela sua contribuigao.

CONTEUDOS E AVALIACAO
METODOS

Muito bom Bom Suficiente Insuficiente Mau

Relevancia dos
conteudos apresentados

Coeréncia e estrutura
dos temas abordados

Adequacdo dos
métodos utilizados

Adequagao da
duragdo da sessdo

ORGANIZACAO DA AVALIACAO
SESSAO Muito bom Bom Suficiente Insuficiente Mau
Material de apoio
Horério da sessdo
AVALIACAO
FORMADORA
Muito bom Bom Suficiente Insuficiente Mau

Dominio dos temas abordados

Comunicag¢ao

Gestdo do tempo
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AVALIACAO
GLOBAL

Muito bom Bom Suficiente Insuficiente Mau

Objetivos atingidos

Aquisigdo/consolidagdo de
conhecimentos

Mais-valia para o dia-a-dia

No fim desta Sessio de Educacio para a Saude, sinto-me...

Muito satisfeito Satisfeito Indiferente Pouco satisfeito Insatisfeito

ASPETOS POSITIVOS

ASPETOS NEGATIVOS

SUGESTOES

Muito obrigada pela sua colaboracao!
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Apéndice XVII — Folheto informativo “O sono e as criancas”
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Apéndice XVIII — Folheto informativo “As tecnologias e as criancas”
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Apéndice XIX — Cartaz informativo “O sono e as criangas”
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Apéndice XX — Cartaz informativo “As tecnologias e as criangas”
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Apéndice XXI — Apresentagdo do Projeto a equipa de profissionais de saide da UCC X
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Apéndice XXII — Apresentacdo da Sessao de Educagdo para a Saude para as criangas
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Apéndice XXIII — Comunicagdo “Tecnologias de informagao e o sono das criangas:

Intervencao de Enfermagem Comunitaria” (VI SIME)
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Apéndice XXIV — Poster “Promocao da literacia em satide em populagdes migrantes: scoping

review” (VI SIME)
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Anexo I — Inquérito por questionario para levantamento de necessidades de formagao

no ambito da Saude Escolar
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Inguérito por questionario para levantamenio de
necessidades de formacio no dmbito da Saide Escolar

Exmen, Senhonfa) Professon a) /oo Educador{a),

A Sadde Esvolar deve bir mma v iiio abrungenie sobne kol o domunidade, iendo am conin
gue s demento da comunidade ssonlar & it ser bofukossocal € que, parn s
povm vl inbenir junin desta comunidade, & necessdnio wilimr o models holistco de sald:
pan influgncier o grupo o iemar s melbores decisies em seide ¢ bem fundamemadns,
Presin fomma pura obicrmes ponhes em o saide, ¢ imes an encontro das divetrioes
evidencindos no Programa Nacionnl de Sade Faolar tormu-se prponsderante nexiséncin
de umn puanceria bem estrutunch entre o comunidade escebr e o eguipa de snide escolar.
Mesie senlido, @ por foria o der nesposia s pecesidades fomntivis, o equipa de Saide
Escobir ol UCC Seixal pede n sua colabsoragdo no proenchiments dese ngudrine par
guestivnirk, vio objeiive d ofiduar um kevamiamenio de nooess klades de lormagio. om
vistn a um planeasenti imtegrado, ouma resstnaimracio do nosso plas de fommagho, com
o infuito de ser aplicado se prisimo ano keivo 200372024, 0 mgquérite por guestiondrio
enoonre-e dividido por ciclos de ensino, pedo que pedimes goe openos preencha e
guesiies dirocionmiss pam o cichy de emsino ne gaal lecioni,

Sollchunwon que respoida die Tboma sincers 8 s 0 uisiides. A informglo gee nos
propinclcess ¢ confidencial,

Este inquislio por questionirio ¢ constingido por |0 folhas. Agradecemos o seu
precnchimenin  envio oid din |8 junho 2023

Muito ebgadn peba sun disponihilibale e colabnragio,

A eguipn de Sankde Fsoolor da VUC Seixad

neseiual@arsvi.min-saudi.po
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Ingquérito por questionanio para levantamento de
necessidades de formagdo no dmbito do Sadde Escolar
Ensino Pré-Escolar
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Inguérito por questiondrio para levantamento de
necessidades de formagiio no dmbito da Sadde Escolar
Ensino Bisico 1" Ciclo

As quesites que se segaem o dirigids o Ensing Bisico 17 Cheo, Assinale com X m
resposilas jue onnsidern adequodis. Se commiderar muis do gue uma opgo, por fvor
cokijue nlmeris por delen cidswente de lmportiica, sodo gee 1 4 o mab
Imporante.

Se nki lociomn meste ciclo de ensimi, par Favor passe pir o cicko de msine segminie.

1. Bl ndificws o di bocal

A prupemio
Esiol

Z, Nemas gque comshlera pertimenie: serem ahorilados pobi equipa de saobe cscolar
Alim ety fo Saudivel [

Fduengio Postural iCuidndes com s mochilas ms e[

Primeins Socomm’ Suporte Fisice de Vida[

A emogies [

Cherm [

%e responden viras, quas?

3 Comsidera as sessiies de educagio parn o sadde importontes pom o obivecks dc
vanhars vm saiile mas eriangis?

Sim ] waa[]

A e viimis prrceiros/instidiches oslabsram com o sun mstibeicia oo dmbits de
saimle!

5 o povsenga deowie prolicins de sande ajusis 8 Fociraes heimanes com iien
wrthenla com vists o resolmgio da sbmugde?

Ehbripmls pada som colshorapkis
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Inguérito por questiondrio para levantamento de
necessidades de formaciio no dmbito da Saide Escolar
Ensino Basico 2" Ciclo

A quaedes que se segaem so dirigide s Easdae Bislea T Chdo. Assinale com X =
rexpiwtns que considem adequslas. Se considernr mais div qee umn opelo, pr favor
coligue nimerss. por ondem crescenie de importincia, sende gue | & o mais

o
S i bevsivg neste el e ensinea, por Tavor passe pa o el de ensle sepalinie,

1. ldenpiliesghn do sl

A EFUaTE
Esciln

2 Temus e cinsslern periinesies serem obordadns pela gquipn e sode escolar
A importiinet doosomo ¢ o impocio dos dom depeniiéncin digical O
Identidade de génem e sexualidade responsivel [

Comparmmenos sditivos {idregas fvins) ]

As emogdes @ 4 miloestin [~

Bullying ]

e ]

S respRinda R, quak

X Considers as sessives de eduengia purn o sonde imporiastes parn o ehdengiie de
gamhis cm sadale mos erimngus?

Sim ] man[ ]
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Ingquérito por questionario pata levantamento de
necessidades de formagdo no dmbito da Sadde Escolar
Ensino Basico 3" Ciclo
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Inquérito por questiondrio para levantamento de
necessidades de formagdo no dmbito do Sadde Escolar
Ensino Secundiario/Ensino Profissional

A s guo se segoem slio disigido oo Eovino SecamiliriaVosing Frofisional,
Assimale com X da ruspuisiis ijue v slogumilas, Se comsldemr mals do gae e
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Anexo II — Versdo Portuguesa do Questionario de Habitos de Sono das Criangas (CSHQ-PT)
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Versiio Porteguesa do Questionario de habitos de Sono das Criancas (CSHO-PT)
Cioniego

Questionario de Habitos de Sono das CrAancas
Adaptado do Children s Slesp Habits Questionnaime (CSHQY), Prof. Owens, 2000°
Versio abreviada

Este questionario pode ser preenchido por um dos paks ou por outra pessoa que cuide da
crianga @ conhega bem os seus habitos de sono.

Data de nascimento da crianga: __ [/ Sexo: Masculino & Femimng:
Data actuak _[_[

Acha gque o seu filhofitha tem algum problema com o sono ou com o adormecer? Sim- Nioo

As Ffmagbes seguintes dizem respeito aos habilos de sono da crianga & possiveis problemas com o
sono. Para responder as questdes, panse No gue aconteced na semana passada 5e o sono fol
difierente do habi#ual nes=a semana por alguma razio (por ter uma ofite ou porgue a televisSo avanou.
por exemplo), pense noulrs semana recente que considere mais nomal.

Nes perguntas de escolha mulipts, cologue uma Cruz Na coluna Mas Bproprada;

- HABITUALMENTE. se o comportamento descrito ocofre

- AS VEZES s o comportamento ocosre 2 a 4 vezes duranis a semana

- RARAMENTE: se o comportamento ocorme apenas 1 vez durante 8 5emana ou nuNca aconece

Durante a semana: ____ horsse__ minutos

No fim de semana: horas & ____ minutos

A crianga... (BaTvezes | (2advezes (uma vez
. porsemana) | por semana) ou nunca)
Deita-se sempre & mesma hora

Depois de se deitar, demora até 20 minutos a

SOormsCer

Adormecs sarinta na sua propria cama

Adormace na cama dos pais ou dos im&os

Precsa de um dos pais N0 Quano para
acdorTme o

“Luta” na hora de deitar (chora, recusa-se a ficar
na cama, etc |
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Tempo totai do sono dibrio. __ horas & ___ minutos (considerando o sono da nolle & as sesias)

Habituskments | As veres | Raramonis
Acrianga... 587 vazes (2 a4 vezen {uma ez
; por semana) | porsemana) | oununcal
Dorme pouco
Dorme & que & necessino
Habitusbmonte | As vezes | Raramente
(SaTvares (2 @4 vz {urna vex
por semana) por semana) o unca)
Darme o mesmo nlemers de horas todos o8 dias
Faaln a dormmir
Habituabmente Ax vores Raramants
A crianga... (SaT veres 12 a4 veren fuma vz
por semanal | pof semanal | oo Nunca)

Tem sono agilada. mese-se multo a dormi

Anda s dormir, & noite (sonambulisma)

Val para a cama dos pais, irmios. eic. & melo da
nofte

Range os denies duranis o sona

Ressona aho

Parece parsr de respirs” dursnts o sons

Ronca ou tem difculdade em respirar duranie o
sono

Tem dificuldads em dormir fona de casa (na casa de
familiares, nas fenas, ofc )

Acorda durante a nolle @ griar @ suar, Noonsollve|

Acords assustada com pesadeion

Molha a cama & nofe (criangas com 4 ou mas anos)

ACORDAR DURANTE A NOITE

Acords uma ver dursnie 3 nolle

Acords man de uma ves duranio a naie




Temn medo de dormir no escuro

Tem mado de domir somnha

Adormece a v televisbo

Habliuabmente | As vezes Raramente
A crianga... {527 vezes (224 vezes fuma vez

De manhd, acorda por 8i prépria

Acorda mal-humorada
Die manhf, & acordada pelos pais ou rméos

Tem dificuldade em sar da cama de manhd

Demora a ficar bem acordada

SOMOLENCIA DURANTE O DIA

Dorme a sesta durants o dia

Parece cansada

Na semana pissada, a crianca pareceu sonolenta | Niio ficou Ficoumuio | Adormeceu
Bm alguma destas situagies? sonokznta sonolanta:

A ver televisdo

A andar de cammo

PERGUNTAS FINAIS (presncha ou assinale com ume cruz, por favor)

1. Quarm vive com a edanga? Mie o Pao  Imlos o N® ___  Outros
2. Qual o cencelho de residéncia da crianca¥®

3, Com guem fica a crianga durante o dia?
i1 Com familiares 1 Com ama © Ma creche ou jardim de nfSncia
o Na escola - Indigue o ano

4. Dados dos pals Mia Pai
idade
Profissdo
Escolaridade

5. Algum médico, psicdlogo ou terapeuta da fala diagnosticou algum dos seguintes problamas
no sou filho? Assinale com uma cruz

11 Rindie o Asma o Eczema

o Epllepsia

11 Perturbacio de Hipersctiwdade | Diéfice de Atenglio

o Perurbacdo do Espectro do Autmmo [ Bindrome Asperger
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Perurbagio da Linguagem. que necessite de Terapia da Fala. Qual?

o Perturbacio da Ledtura / Dislexia
= Outro: Qual?

6. @ seu filho toma algum medicamento regularmente? Sim o Nao ©
Se sim, qual?




Anexo III — Questionario sobre os habitos de utilizacao das tecnologias
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1.1 Idade: _

1.2. Gépero: Ferminino [ Masculing |
13. Ano de Escolaridade:__ Ano

14 Peso_ Kg

15 Alura: m

16. Agregado familiar {com quem vives):
Mae [ ] Pai [ Irmzos [ Avos [ Ouwtros[| , Quem?

1.7. Tens Irmdos? Sim[] Wao O
Se =im, quantos?
De gue idades?

1.8, Mo teu quarto dormes:
Sozinhal_l Acompanhado ]

52 dormes scompanhado, com quem?

1.5. Mo teu quarto tens:
Televizao [ Computador ] Consolas |

1.10. Quando vais dormir o telemovellpodtobiet fica:
MWz Sala] Mo Escritoric ] No guarto O

Perto da tua camal Nz cozinha [

Cutro Local:

1.11. Antes de dormir costumas:
Ver televisdal ] logar [ Uzzr otelemaovel [

Cuvir Misicz [ Ler ] Estar no computador [ D histarias [

Jutras situacies:

1.12. 5e jogas antes de dormir, qual/guais os tipos de jogos que fazes e que equipamento
utilizas:
Jogos de Tabuleira L Telemavel U Consolas [

1.13. Onde costumas realizar essas jogos?
Salall Mo teu quarts | Mo quarto de autro familiar Cozinha

Cama [ Escritario [ Cazz de banhao [
Cutros Locais:

1.14. %e jogas antes de dormir, guantoe tempo dispensas nessa atividade?
Menos de 30 minutos ] 30 minutos ] Uma hora [ Ilais de uma hora [

1.15. Como reagem os teus pais ao facto de realizares jogos antes de dormir?
MNEo sabem [ MZeo se importam [ Estabtielecem um limite de tempao ]

Cutras situacdes:
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Anexo IV — Certificado da comunicac¢do com o tema “Tecnologias de informagdo e o sono
das criancas: Intervencdo de Enfermagem Comunitéaria” no VI Semindrio Internacional do

Mestrado em Enfermagem
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= CATOLICA
ESCTALE EMIANLIEN

aas

CERTIFICADO

Certifica-se que ofa] Mestranda Catarina Belo, apressntou @ cormunicacio com o terma Tecoolgins de informagfo @ o sono
dos criongos: Intervengdo de Enfermagem Comurittnia” da besn 1, em coautoria com Enfermeira Ana Chambel & Prof. Doutora
Candida Fernto, & participau no VI Semindsic Internacional do Mestrado sm Enfermagem, ro dia 20 de novembro de 2023,
buditdrio 2, Compus da Palma de Cima, organizada pela Escola de Enfermagesmn |Lisboa) da Universidade Catolica Portuguesa.
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Anexo V — Certificado de apresentacao do pdster “Promogao da literacia em populagdes

migrantes: scoping review” no VI Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem
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an CATOLICA

=2 ESCOLA DE ENFERMAGEM

LisBoid

CERTIFICADO

Certifica-se que Ana Marta Matos, apresentou o Péster n.2 4 com o tema
“Promocédo da literacia em satide em populacdes migrantes: scoping review”, em
coautoria com Catarina Belo, Inés Castanheira, Candida Ferrito no VI Seminario
Internacional do Mestrado em Enfermagem, realizado no dia 24 de novembro de
2023, Auditério 2, Campus da Palma de Cima, organizado pela Escola de
Enfermagem (Lisboa) da Universidade Catolica Portuguesa.

Lisboa, 24 de novembro de 2023.

A Diretora
Escola nfe m (Lisboa), UCP

Amélia ‘g“f-‘i Mﬂt RN

Professora Associada

Paima de Cima * |649-023 Lisboa * Porwgal
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