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RESUMO

Constata-se que as crian¢as e 0s mais jovens sentem grande atratividade
pelas novas tecnologias, e em ambiente escolar, 0 acesso e o uso das TIC é uma
pratica comum nas escolas portuguesas. Contudo, sabe-se que o seu uso nao é
inerte, e estudos recentes fazem referéncia a uma associa¢ao entre o uso das TIC
e uma diversidade de consequéncias para a saude, nomeadamente padrfes de
sono insatisfatorios (Ponte & Batista, 2019; Renau, et al., 2018). Neste sentido, o
presente projeto de interven¢cdo comunitaria visou capacitar os alunos e seus
encarregados de educacdo para o uso saudavel das TIC, como forma de prevenir
as alteracdes do padrao de sono das crian¢as. Trata-se de uma intervencao
comunitaria desenvolvida através da metodologia do Planeamento em Saude
(Imperatori & Giraldes, 1982; Tavares, 1990). A populacao alvo foi constituida por
todos os alunos inscritos no 5° ano de escolaridade no ano letivo 2020/2021 de
uma escola, o que correspondeu a um total de 74 criancas. A amostra obtida foi
composta por 48 alunos. O método de colheita de dados selecionado consistiu em
parte da versao portuguesa do questionario Eu Kids Online 4 e que foi completado

com algumas questdes relativas ao padrao de sono das criancas.

Constou-se que as TIC sao utilizadas mais horas do que o recomendado por
dia, que existe uma percentagem significativa de criancas que dormem menos
horas por dia que o aconselhado e que a dinamica de como as TIC sao utilizadas
é desfavoravel a promog¢do de habitos de sono saudaveis. A intervencao
desenvolvida visou promover a literacia em saude de forma a capacitar as criancas
e seus encarregados de educacdo sobre o uso saudavel das TIC para a promoc¢ao
de um sono saudavel. A avaliacdo da intervencdao demonstrou que apoés as
intervencdes de enfermagem desenvolvidas na comunidade escolar houve uma

aquisicdo de conhecimentos.

Palavras-Chave: Tecnologias de Informa¢do e Comunicacdo; Padrao de

Sono; Criangas



ABSTRACT

It appears that children and young people feel great attractiveness for
new technologies, and in a school environment, access and use of ICT isa common
practice in Portuguese schools. However, it is known that the use of ICT is not inert,
and recent studies refer to an association between the use of ICT and a variety of
health consequences, namely unsatisfactory sleep patterns (Ponte & Batista, 2019;
Renau, et al., 2018). In this sense, the present community intervention project
aimed to train students and their guardians for the healthy use of ICT, as a way to
prevent changes in children's sleep patterns. It is a community intervention
developed using the Health Planning methodology (Imperatori & Giraldes, 1982;
Tavares, 1990). The target population consisted of all students enrolled in the 5th
year of schooling in the academic year 2020/2021 from a school in the 2nd cycle
of basic education, which corresponded to a total of 74 children. The sample
obtained was composed of 48 students. The data collection method selected
consisted in part of the Portuguese version of the European questionnaire Eu Kids
Online 4, which was completed with some questions related to the children's sleep

pattern.

It has been found that ICT is used more hours than recommended per
day, that there is a significant percentage of children who sleep less hours per day
than advised, and that the dynamics of how ICT is used is unfavorable to the
promotion of habits healthy sleep patterns. The intervention developed aimed to
promote health literacy in order to empower children and their parents about the
healthy use of ICTs to promote healthy sleep. The evaluation of the intervention
showed that after the nursing interventions developed in the school community,

there was an acquisition of knowledge.

Key words: Information and Communication Technologies; Sleep Pattern; Kids



INDICE
INTRODUCAO
1- FUNDAMENTACAO TEORICA
1.1- Tecnologias da Informacdo e Comunicac¢ao (TIC)
1.2- As Tecnologias de Informac¢do e Comunicacdo e o Sono
1.3- Estratégia de Prevencdo dos Disturbios do Padrdo de Sono
Associado ao Uso das TIC: Abordagem em Contexto Escolar
1.3.1- Promoc¢do da Saude em Contexto Escolar
1.3.2- Aldade Escolar e o Uso das TIC
1.3.3- Estratégias de Intervencdo para Prevenir os Disturbios do
Padrao de Sono Associado ao Uso das TIC
2- QUADRO CONCEPTUAL DE ENFERMAGEM
2.1- Papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria
para Prevencao dos Disturbios do Padrao de Sono Associado ao
Uso das TIC
2.2- Modelo de Promoc¢do da Saude de Nola Pender
3- METODOLOGIA: PLANEAMENTO EM SAUDE
3.1- Diagndstico de Situacao
3.1.1- Contexto
3.1.2- Populacdo-Alvo e Amostra
3.1.3- Instrumentos de Colheita de Dados
3.1.4- Questdes Eticas
3.1.5- Analise de Dados
3.1.6- Problemas identificados
3.1.7- Diagnésticos de Enfermagem
3.2- Determinacdo de Prioridades
3.3- Fixacao de Objetivos
3.4- Selecao de Estratégias

3.5- Preparacdo Operacional

11
14
14
15
17

17
18
19

22
22

24
27
28
28
29
29
31
32
34
34
34
35
37
40



3.6- Avaliacao 42
4- COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS NA AREA DE ESPECIALIZACAO EM 46
ENFERMAGEM COMUNITARIA E SAUDE PUBLICA

CONCLUSAO 49
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 51
ANEXOS

Anexo I. Diagrama do Modelo de Promoc¢do da Saude de Nola Pender
Anexo Il. Exemplar do Instrumento de Recolha de Dados - Questionario EuKids
Online adaptado

Anexo lll. Autoriza¢do dos Autores do Instrumento de Recolha de Dados
Anexo IV. Autorizacao do Coordenador da UCC do ACES

Anexo V. Autorizacao do Diretor Executivo do ACES

Anexo VI. Autorizacdo do Responsavel pelo Acesso a Informag¢do do ACES
Anexo VII. Autorizacdo da Direcdo do Agrupamento de Escolas

Anexo VIII. Parecer da Comissdo de Etica da ARSLVT

Anexo IX. Participagdao e Comunica¢ao no VIl Congresso Internacional Virtual
Iberoamericano de Enfermagem “Nuevos Tiempos, nuevos retos”

Anexo X. Participa¢do no Capitulo do livro do VIII Congresso Internacional
Virtual Iberoamericano de Enfermagem “Nuevos Tiempos, nuevos retos”
Anexo XI. Publicacdo do Artigo Cientifico na Revista Internacional Recien

Anexo XII. Publicacdo do Livro “Meios Digitais OFF Para Um Sono ON”

APENDICES

Apéndice I. Cronograma Geral

Apéndice Il. Diagrama Prisma

Apéndice Ill. Modelo de Consentimento Informado

Apéndice IV. Resultados Graficos da Aplicacdo do Instrumento de Colheita

de Dados



Apéndice V. Cartaz de Divulga¢ao dos Resultados do Diagnéstico de Situacao
Apéndice VI. Grelha de Analise

Apéndice VII. Cronograma de Atividades

Apéndice VIII. Plano Operacional

Apéndice IX. Questionario de Avaliacdo da Sessdo de Educagdo Para Saude
“Missao 2050”

Apéndice X. Resultados Graficos da Aplicacdo do Questionario de Avaliacao
da Sessao de Educacdo Para Saude “Missao 2050”

Apéndice XI. Fotografia da Sessdao de Educac¢ao Para a Saude “Missao 2050”
Apéndice XIll. Folheto Para os Alunos “Meios Digitais OFF Para Um Sono ON”
Apéndice XIlIl. eBook “Meios Digitais OFF Para Um Sono ON: Um Guia De Pais
Para Filhos”

Apéndice XIV. Cartaz de Divulgacdo dos Resultados do Projeto de

Intervencgao



INTRODUCAO

O presente relatorio surge no ambito do 11° Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area de Enfermagem de Salde Comunitiria e resulta da
implementacdo do projeto de intervencdo comunitaria intitulado de “Meios
Digitais OFF para um Sono ON- Interven¢do de Enfermagem Comunitaria para a
Prevencado das Alteracdes do Padrao de Sono nas Criangas”. Este projeto teve por
finalidade contribuir para a prevenc¢do de disturbios de sono associados ao uso
de Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TIC) em alunos do 5% ano de
escolaridade e foi desenvolvido no ambito da Saude Escolar, numa Unidade de

Cuidados na Comunidade no distrito de Lisboa.

A implementacdo do projeto de intervencdo comunitaria permitiu a
aquisicdo de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de

Saude Publica (Diario da Republica, 2.7 série — N.° 135 — 16 de julho de 2018).

Atualmente, constata-se que as criancas e 0s mais jovens sentem grande
atratividade pelas novas tecnologias, e em ambiente escolar, o acesso e o uso das
tecnologias de informacdo e comunicacdo € uma pratica comum nas escolas
portuguesas, e atualmente imprescindivel face a situacdo epidemioldgica devido
a pandemia por Covid-19, na qual emergiu a necessidade das escolas se
adaptarem ao ensino através da telescola e das aulas por videoconferéncia.
Contudo, sabe-se que o uso das TIC ndo € inerte e estudos recentes fazem
referéncia a uma associacdo entre o uso das TIC e uma diversidade de

consequéncias para a saude, nomeadamente nos padrdes de sono insatisfatorios.

O Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE) assenta, entre outros
pressupostos, na promocao de estilos de vida saudaveis e no aumento do nivel
de literacia para a saude da comunidade educativa. No eixo estratégico da
capacitacao, aborda a area de intervencdo dos habitos de sono, bem como a
prevencao de comportamentos aditivos sem substancia, onde se pode incluir o
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uso de tecnologias da informac¢do e comunicac¢ao (Direcdo Geral da Saude [DGS],
2015a). Neste sentido, e para prevenir os disturbios dos padrdes de sono das
criancas associados ao uso das TIC, considera-se que intervenc¢des educativas,
com foco na literacia em saude podem contribuir para a promoc¢ao de habitos de

sono saudaveis relacionado com o uso das TIC.

O projeto de intervencdao comunitaria teve como objetivo geral: Capacitar
os alunos do 5° ano de escolaridade que frequentam uma escola abrangida pelo
programa de saude escolar da UCC e os seus encarregados de educacdo para o
uso saudavel das tecnologias de informa¢do e comunicacdo, como forma de
prevenir as alteracdes do padrdo de sono das criancas. Foram, também, definidos
como objetivos especificos: caracterizar as tendéncias decorrentes de ambientes
digitais nas criancas; caracterizar o padrdo de sono nas criang¢as associado ao uso
das TIC; capacitar os encarregados de educacdo sobre fatores e media¢des que
permitam lidar com riscos digitais e aumentar a literacia em saude das criancas
do 5° ano de escolaridade e respetivos encarregados de educacdo sobre 0s riscos
e potencialidades do uso das TIC de forma a prevenir altera¢des do padrdo de

sono das criangas.

A metodologia utilizada foi a do Planeamento em Saude de Imperatori and
Giraldes (1982) e Tavares (1990) e, como referencial teérico de enfermagem, o

Modelo de Promocdo da Saude de Nola Pender.

O relat6rio encontra-se estruturado e organizado tendo em consideracao
as atividades que foram realizadas de acordo com o cronograma geral (Apéndice
), neste sentido, encontra-se dividido em quatro capitulos. O primeiro capitulo
consiste na fundamentacao tedrica, onde se fundamenta a pertinéncia do tema,
tendo recorrido a realizacdo prévia de uma Revisao de Scoping como estratégia de
pesquisa e a selecdo da literatura segundo o Modelo PRISMA Flow Diagram (Moher,
Liberati & Altman, 2009) (Apéndice Il). No segundo capitulo apresenta-se o quadro

conceptual de enfermagem e é aborda-se o papel do Enfermeiro Especialista em
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Enfermagem Comunitaria e Saude Publica na prevencdo dos disturbios do padrado
de sono associado ao uso das TIC e a aplicabilidade do referencial te6rico de Nola
Pender para promocdo da saude. No terceiro capitulo consta o percurso
metodologico que tem por base todas as etapas do Planeamento em Saude. No
ultimo capitulo sdao apresentadas as competéncias desenvolvidas na area de
especializacdo em enfermagem comunitaria e saude publica e termina com a

conclusao.
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1. FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1. Tecnologias Da Informac¢ao e Comunicagao (TIC)

Atualmente vive-se num mundo virtual, assente em ambientes e contextos
unicos, em que o utilizador das tecnologias de informacdo e comunicacgao (TIC)

desfruta do seu proprio mundo provido de informacdo instantanea.

Sabe-se que, em 2019, 80,9% dos agregados familiares em Portugal tinham
acesso a internet em casa, sendo este acesso mais frequente nas familias com
criangas até aos 15 anos (94,5%) do que para aquelas que nao tinham criancas
(73,2%). O acesso a internet em mobilidade (fora de casa e do local de trabalho e
em equipamentos portateis) regista para Portugal uma forte tendéncia de

crescimento (84,1%) (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2019).

Consta-se que a experiéncia digital se acentuou com o uso de smartphones,
tablets, relégios smart, monitores de atividade fisica e outros recursos digitais,
incluindo brinquedos, promovendo a que os jovens de hoje crescam em

ambientes de convergéncia mediatica (Ponte & Batista, 2019).

A internet, apesar de ser um veiculo de transmissao de informacdo e
entretenimento privilegiado, expéem 0s mais novos a riscos tornando-os
vulneraveis, permitindo o acesso rapido a conteudos e o estabelecimento
acelerado de relacdes (Patrao et al., 2016; Young, 2011). Porém, sabe-se que pais
que restringem fortemente o acesso de seus filhos a internet tendem a ter filhos
que apresentam reducdo da exposi¢ao ao risco, mas também apresentam menos
oportunidades de aprendizagem (Blum-Ross & Livingstone, 2016). Num estudo
implementado em Portugal no @mbito do projeto EU Kids Online é mencionado
que as TIC podem ser percecionadas de duas formas, pois se por um lado sdo
recursos para aprendizagens, participacao e criatividade, por outro lado, colocam
desafios as criancas, aos pais, aos professores e aos profissionais de saude (Ponte
& Batista, 2019). O PNSE foca que “a boa utilizagdo das TIC pode ser uma

oportunidade para inovar e capacitar a comunidade educativa mas, o inverso
14



torna-os mais expostos a adi¢bes, provocacdes (cyber-bullying), intimidacdes,
assédio e eventuais consequéncias, imprevisiveis, de um ‘rasto digital’ que pode

ser explorado indevidamente” (DGS, 2015a, p.29).

1.2. As Tecnologias de Informac¢ao e Comunicagao e o Sono

A evidéncia demonstra uma associacdo do uso das TIC com uma
diversidade de consequéncias para a saude, nomeadamente a obesidade, o risco
de doenca cardiovascular, dieta ndo saudavel, baixo desempenho académico,

cognitivo e padrdes de sono insatisfatorios (Renau, et al., 2018).

Relativamente aos padrdes de sono insatisfatérios importa perceber que
conceptualmente, o sono, é definido pela Classificagdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem [CIPE] como um “processo corporal: diminui¢ao
recorrente da atividade corporal evidenciada pela diminui¢do de consciéncia; ndo
acordado acompanhado de; ndo consciente; diminuicao do metabolismo; postura
imével; atividade corporal diminuida; sensibilidade a estimulos externos”
(Internacional Council of Nurses [ICN], 2016, p. 85). O sono € um estado muito
complexo que permite restabelecer todas as funcdes e possibilita a recuperacao

fisica e psiquica.

A Academia Americana de Medicina do Sono recomenda que crian¢as dos
6 aos 12 anos devem realizar 9 a 12 horas de sono noturno por 24 horas (Estevao
et al., 2017). Embora, num estudo realizado por Silva (2014) 10% das criancas
portuguesas mostraram uma duracao do sono muito inferior aos valores de
referéncia, o que se associa a uma maior sonoléncia diurna e potenciais efeitos
no funcionamento cognitivo, no rendimento académico e na regulacdo emocional
e comportamental. De fato, a ma qualidade do sono também tem sido associada
a alteracbes de memdria, concentracdo e aprendizagem, promovendo um

desempenho académico insatisfatorio, perturba¢bes de desenvolvimento como
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hiperatividade, défice de atenc¢do, défice cognitivo, depressao, risco de quedas
acidentais, obesidade e desequilibrio metabdlico (Grover et al.,2016; Renau, et al.,

2018; Rangel et al., 2015; DGS, 2015).

Constata-se que a qualidade e quantidade do sono das criancas é afetada
negativamente por habitos e comportamentos, nomeadamente, pelo uso e pela

forma de utilizacao das tecnologias da informacao e comunicacao.

As criancas que utilizam as TIC deitam-se mais tarde, necessitando de mais
tempo para adormecer e acordam mais vezes durante a noite (Pontes et al., 2016).
Outro fator que contribui para a diminui¢do da dura¢do do sono relaciona-se com
a existéncia de mensagens prolongadas antes da hora de dormir (Grover et al.,
2016). Também a utilizacdo de ecras (televisao, telemével, tablet ou consola de
jogos) antes de adormecer, através da luminosidade, afetam a libertacdo de
melatonina causando consequentemente perturbacdes do ciclo circadiano e o
proprio conteddo pode ser estimulante, atrasando o inicio do sono (Estevao et al.,
2017; Grover et al., 2016). A luminosidade e os ruidos dos dispositivos podem
desencadear despertares noturnos e afetam as oscilacdes hormonais que sao
fundamentais para dormir (Pontes et al., 2016). A exposicdo a radiacao
eletromagnética de dispositivos sem fio pode atrasar também a producdo de
melatonina afetando por isso o sono (Lisaak, 2018). Relativamente ao tempo de
uso das TIC, um estudo realizado por Lisaak (2018) refere que o uso das TIC depois
das 21:00 tem maior predisposicdo para desenvolver problemas no sono e, mais
de quatro horas de uso de TIC esta associado a resisténcia prolongada do inicio
do sono (Hysing et al, 2017). O conteudo das TIC, principalmente jogos de video,
pode aumentar excitacdo psicofisiologica dos jovens afetando o relaxamento
antes da hora de dormir e, provavelmente causara atraso no inicio do sono e
menor tempo de sono. O uso de redes sociais é outro tipo de conteddo que afeta
0 sono, especialmente quando o investimento emocional esta envolvido (Lisaak,
2018). A localizacao onde sao utilizadas as TIC, como o quarto das criancas,

provavelmente aumentardao a exposicao, especialmente a noite e implicara uma
16



diminuicao da duracdo do sono (Lisaak, 2018). Por ultimo, o tempo utilizado nas
TIC pode levar a comportamentos mais sedentarios impedindo
consequentemente a pratica de atividade fisica, sendo conhecidos os beneficios

da pratica de exercicio fisico para o sono (Lisaak, 2018).

A Academia Americana de Pediatria recomenda que o tempo de utilizacdo
das TIC seja limitado a 2 h ou menos por dia em criancas e adolescentes (Lisaak,

2018).

O acesso e 0 uso da internet em ambiente escolar sdo uma pratica comum
nas escolas portuguesas, contudo a media¢do do uso das TIC é fulcral, emerge
assim, oportunidade de intervencdo nesta area assente na prevenc¢ao do uso
excessivo das TIC de forma a contribuir para a promoc¢ao de habitos de sono

saudaveis.

1.3. Estratégias de Prevencdao dos Disturbios do Padrao de
Sono Associado ao Uso das TIC: Abordagem em Contexto

Escolar

1.3.1- Promocao da Saude em Contexto Escolar

A Escola, ao constituir-se como um espago seguro e saudavel, esta a facilitar
a adoc¢ao de comportamentos favoraveis a saude, encontrando-se, por isso, numa
posicao ideal para promover e manter a saude na comunidade educativa, assim
como na comunidade envolvente. O Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE)
vem ao encontro ao supracitado, pois visa promover e proteger a saude e prevenir
a doenca na comunidade educativa, promover um ambiente escolar seguro e
saudavel, reforcar os fatores de protecdo relacionados com os estilos de vida
saudaveis e contribuir para o desenvolvimento dos principios das escolas

promotoras de saude (DGS, 2015a).
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Na Promoc¢ao e Educacao para a Saude é necessario ter como fundamento
a aplicacdo de teorias que possibilitem compreender a natureza dos
comportamentos de saude, explicar a sua dinamica, os procedimentos para
modifica-los e os efeitos das influéncias externas a que estdao sujeitos. Se
consideramos que os individuos “em ultima analise tomam decisdes que
conduzem a comportamentos saudaveis ou de risco, os esfor¢os de melhoria do
estilo de vida centram-se tipicamente, no individuo como alvo dos cuidados.”

(Stanhope & Lancaster, 2011, p. 333).

Neste sentido, o enfermeiro quando intervém ao nivel da comunidade
escolar, na promocdo e educacdao para a saude, deve ter em linha de conta as
teorias educacionais existentes, na medida em que a teoria pode auxiliar durante
as varias etapas do processo de planeamento, implementacdo e avaliagdo de uma

intervencdo.” (Sardinha, et al., 1999, p. 11).

1.3.2. A Idade Escolar e o Uso das TIC

Considera-se que o desenvolvimento infantil é determinado pela evolug¢ao
entre diferentes estagios, sendo que a caraterizacao dos diferentes estagios é
estabelecida através da compreensdo dos padrdes de aprendizagem e

pensamento, assim como do desenvolvimento cognitivo.

Neste projeto de intervencdo comunitaria interviu-se junto de criangas com
10 e 11 anos, que segundo a categorizacao de Piaget estdao no estagio operatoério
concreto (de 7-11 anos). Este estagio caracteriza-se por a crian¢a apresentar uma
capacidade de raciocinio sobre o mundo de uma forma mais logica e adulta,
embora adquira a habilidade de realizar essas operacBes apenas no concreto
(Piaget, 1960). Este fato podera suscitar a ambiguidade entre o que a crianga sabe
fazer com independéncia e o que precisa aprender com a ajuda de alguém mais

experiente. Esta incerteza, remete para o fato de a utilizacao das TIC por parte das
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criangas ser moderado, orientado e organizado, pelos adultos significativos, como

pais e professores ou pares.

Em ambiente escolar, e tendo em consideracdo que nestas idades da-se a
mudanca do primeiro ciclo para o segundo ciclo, e que por norma acarreta a
mudanca de estrutura fisica da escola e possivelmente de pares, as criancas tém
contato com valores diferentes dos seus, pondo a prova os valores aprendidos
com a familia, podendo abdicar dos mesmos, para se integrar em grupo. Torna-
se assim essencial treinar habilidades sociais, de forma que a participa¢dao da
crianca no grupo seja um fator de protecdo do seu desenvolvimento (Vygotsky, et

al., 1988).

1.3.3- Estratégias de Intervencdao para Prevenir os Disturbios do

Padrao de Sono Associado ao Uso das TIC

O Plano Nacional de Saude propde que se diminua os fatores de risco
associados as doencas nao transmissiveis, como os disturbios do sono, devendo-
se fomentar intervenc¢des que minimizem os fatores de risco, como o uso das TIC.
As intervenc¢des devem envolver estratégias intersetoriais que promovam a saude

e adotem uma abordagem tendo em conta o ciclo de vida (DGS, 2015b).

Sabe-se que, os principais mediadores da utilizacao das TIC por criancas e
adolescentes sdo os pais, 0 grupo de pares e a escola. Sendo no contexto
domeéstico, que o uso da internet € modelado, regulado e adotado a cultura e ao
ritmo da familia (Ponte & Batista 2019). Neste sentido, o projeto Eu Kids Online
aborda dois tipos de estratégias para regular o uso da internet, sao estas, a
media¢do do tipo capacitante e a media¢do do tipo restritivo. A primeira esta
relacionada com a mediacdo ativa do uso da internet e da seguranca. Ou seja, ndao
ignora a existéncia de riscos no uso da internet e procura uma abordagem do tipo

positivo do uso da tecnologia, que desenvolva competéncias tecnolégicas e sociais
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para criancas e jovens lidarem com riscos e tirarem partido das oportunidades do

meio (Ponte & Batista, 2019).

A mediacdo ativa esta associada também ao aumento de resultados
positivos, mas ndo reduz a exposicdo ao risco por si sO. Neste tipo de mediacdo
pressup8e que 0s pais possam orientar e recomendar 0 uso mais seguro e
responsavel da internet, ajudando em caso de dificuldade ou explicando porque
certos sites sdo bons ou maus. Os pais tornam-se modelos e neste sentido os que
equilibram o uso dos meios digitais com outras atividades, tém maior
probabilidade de ter criancas que facam o mesmo. Ocorre também um foco na
relacdo social, isto é, os pais promovem uma relacdo dialogada da internet e uma
experiéncia conjunta, adotando comportamento como sentar-se ao lado dos
filhos quando estao a fazer uso dos meios digitais (Blum-Ross & Livingstone, 2016;

Ponte, et al., 2019).

O outro tipo de mediacao € a media¢ao de tipo restritivo, que condiciona o
tempo passado online ou interdita atividades e plataformas, fazendo ainda uso de
software de controlo parental ou de outros filtros (Ponte & Batista, 2019;

Livingstone, 2017).

Este tipo de mediacdo assenta em limites de tempo, conteudos e atividades
online, bem como no local de uso da internet. Criam-se regras para a utilizacdo das
TIC, assim como as familias tém regras para refeicdes, hora de dormir ou tarefas
de casa. Podem ser regras baseadas no tempo, quanto tempo de TIC podem
utilizar ou a que horas do dia, regras baseadas num momento, nomeadamente
ndo as refeicBes ou baseadas no conteudo (Blum-Ross & Livingstone, 2016; Ponte

et al., 2019).

A literatura evidéncia que a proibicdo total de atividades, como usar as TIC,
pode ter consequéncias para as criancas, que podem se sentir isolados dos seus
pares, incapazes de ter acesso a informacdes e obter formas de suporte. Neste

sentido, para reduzir os riscos e maximizar as oportunidades, os pais e
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comunidade educativa devem envolver-se numa combinacdo de abordagens e
estratégias, que envolvam as criangas e os jovens, promovendo a discussdo sobre
regras e normas da familia e da comunidade escolar, que sejam percecionadas

como justas para todos os membros.

Torna-se fundamental capacitar os pais e as escolas de forma a
desenvolverem conhecimentos e estratégias, tendo em consideracdo o
reconhecimento das suas especificidades, de modo a mediar e gerir o uso das TIC,
prevenindo possiveis danos para as crian¢as, como alteracdes dos padrdes de

sono.
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2.QUADRO CONCEPTUAL DE ENFERMAGEM

2.1- Papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria na Mediacao do Uso das TIC para Prevencao

dos Disturbios do Padrao de Sono

O EEESCSP é responsavel por intervir na comunidade, nos grupos e
individualmente, através da identificacdo das necessidades. Exerce na pratica de
cuidados, atividades de educag¢do para a saude, manutencdo, restabelecimento,
coordenacdo, gestdo e avaliacao dos cuidados prestados aos individuos, familias
e grupos que constituem uma dada comunidade. Lidera, integra e avalia projetos
comunitarios, visando a capacita¢ao de utentes/familias, neste caso a moderarem
a utilizacao das TIC, com vista a maximizacdo de bem-estar e a promocdo de
padrdes de sono saudaveis das criancas. Planeia e aplica modelos de educacao
para a saude, utiliza a metodologia de planeamento em saude, com vista a criar
estratégias de capacitacdo de grupos e comunidades. Assume um papel de
destague na negociagdo de politicas e implementacdo de estratégias,
promovendo uma responsabilidade social. Desenvolve uma pratica de
complementaridade com outros profissionais de saude e parceiros comunitarios

(Diario da Republica [DR], 2018).

Alicerca a sua pratica de cuidados na promocao da saude, que abrange
todos os niveis de prevencdo, tornando-se assim necessario investir na formacao
e reorientacdo de praticas profissionais. As parcerias, o trabalho em rede, a
corresponsabilizacdo da sociedade, a articulagao de recursos especificos e o
empowerment pessoal e social, a par da investigacdao e a divulgacao de boas
praticas, constituem-se fundamentais para atingir um alto nivel de bem-estar
(World Health Organization [WHO], 1986). Neste sentido, é de salientar que é
necessaria a “criacdao e aproveitamento de oportunidades para trabalhar com a

familia e a «crianca/jovem no sentido da ado¢do de comportamentos
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potenciadores de saude”; “promoc¢do do potencial de saude através de uma
intervencdo nos programas de saude escolar”; “fornecimento da informacao
orientadora dos cuidados antecipatdrios, dirigida as familias, para a maximizacdo
do potencial de desenvolvimento infantil-juvenil” e “sensibilizacdo dos pais,
cuidadores e profissionais para situa¢des de risco, consequéncias e sua preven¢ao

(...)" (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2017, p. 20).

Tendo em consideracao o supracitado, e no contexto deste projeto de
intervencdo comunitaria, torna-se essencial o desenvolvimento de uma
intervencdo especifica, efetiva e orientada na medi¢cdo do uso das TIC para a
promoc¢do de padrdes de sono adequados nas criangas, sendo aplicada pelos
profissionais de saude nos cuidados antecipatérios a crianca. O enfermeiro
devera orientar a sua intervencao, estabelecendo parceria entre criancgas, pais e

professores na promocdo da literacia digital.

O enfermeiro deve intervir de modo a aconselhar boas praticas,
nomeadamente recomendar a utilizacdo de estratégias para garantir que as TIC
sejam usadas para fins educativos, ao invés de exclusivamente para relacdes

virtuais.

Torna-se assim fundamental investir na implementacdo de intervencdes
educativas com foco na literacia em saude para contribuir para a promoc¢do de
habitos de sono saudaveis relacionado com o uso das TIC. A dete¢do precoce de
estudantes que utilizam excessivamente as TIC e/ou apresentam altera¢des do
padrdo do sono pelos professores e pais é fundamental para uma intervencao

precoce.
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2.2- Modelo de Promoc¢ao da Saude de Nola Pender

A promoc¢do da saude é abordada na Carta de Ottawa como um “processo
que visa aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para

controlarem a sua saude, no sentido de a melhorarem” (WHO, 1986, p. 1).

Sakraida (2004) refere que no Modelo de Promocdo de Saude de Nola
Pender, a promocdo de saude visa o “fim ou resultado de a¢do orientado no
sentido de obtencdo de resultados de saude positivos tais como o bem-estar
6timo”, que sao influenciados pelo comportamento de saude (citado por Alligood
& Tomey, 2004, p. 704). A obtencdo desses resultados positivos em saude,
pressupdem o papel ativo do utente na gestdao dos comportamentos de saude.
Este conceito, tem por base um processo que facilita a concretizacdo de
determinado objetivo, no sentido de promover a protecao da saude e um nivel
elevado de bem-estar, através da identificacdo dos comportamentos que as
pessoas podem adotar para melhorar a saude, ndo se limitando a
comportamentos de prevencdo da doenca, que sao motivados pelo medo e

ansiedade (Alligood & Tomey, 2004).

Neste sentido, este modelo visa compreender a multidimensionalidade da
pessoa em interacdo com o seu ambiente interpessoal e fisico, sendo inerente que
a pessoa tem um conjunto de caracteristicas e experiéncias Unicas que vao
condicionar a sua a¢do. Este modelo pretende também identificar os fatores que
motivam os individuos a adotarem comportamentos direcionados para a saude,
que sdo fruto do desejo de aumentar o bem-estar e potencializar a saude (Pender
etal., 2011). Um outro pressuposto inerente a este modelo de promoc¢do de Saude
é “as familias, os pares e os prestadores de cuidados de saude sao importantes
fontes de influéncia interpessoal que podem aumentar ou diminuir o
compromisso e a ado¢ao de comportamentos de promoc¢ao da saude” (Sakraida,
2004, as cited in Alligood & Tomey, 2004, p. 706). Capacitar os individuos, grupos,
familias e comunidades, torna-se fundamental para se tornarem ativos, e

controlarem os determinantes dos seus comportamentos de saude.
24



Este modelo assenta num processo de promoc¢ao de saude que engloba
trés vertentes: a educacdo para a saude, a prevencdo da doenca e a protecdo da

saude (Pender & Parsons, 2015).

Nola Pender aborda no seu modelo os conceitos de saude, ambiente,
pessoa, enfermagem e doenca, apesar destes ndo estarem explicitos no
diagrama, estes conceitos sao elementos essenciais para viabilizar a aplicacao do
modelo na pratica. O conceito de saude é abordado sob o aspeto individual,
familiar e comunitario, com énfase na melhoria do bem-estar, no
desenvolvimento de capacidades e ndo como auséncia de doenca. A pessoa é
perspetivada de forma holistica e com potencial de mudar comportamentos de
saude. O ambiente deve ser compreendido como resultado das rela¢des entre o
individuo e o acesso a recursos de saude, sociais e economicos. O conceito
enfermagem surge como promotor de comportamento de promoc¢ao da saude

(Pender & Parsons, 2015).

O Modelo de Promocdo da Saude é composto por trés componentes, que
estdo representados graficamente no diagrama (Anexo I). Os componentes estao
subdivididos em varidveis, que sdo preponderantes para avaliar os
comportamentos que levam a promoc¢do da saude. O componente caracteristicas
e experiéncias individuais esta relacionado com os comportamentos anteriores
que influenciam comportamentos de promocdo da saude e os fatores pessoais,
como bioldgicos, fisiolégicos, socioculturais e psicologicos. O componente de
cognicdes e afetacbes do comportamento sdao o centro do diagrama, que
compreende os beneficios da a¢do percebidos, barreiras percebidas a acao,
percecdo dos obstaculos e os custos pessoais de realizagdo de um
comportamento de saude. Por Uultimo, a componente dos resultados do
comportamento caracteriza-se pelo compromisso com um plano de acao, ou seja,
a intencao de realizar uma conduta de saude, incluindo a identificacdo de uma
estratégia especifica para ter sucesso, isto €, as intervencdes de enfermagem. O

resultado final da implementacdao do Modelo de Promocdo da Saude, é o
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momento da tomada de decisdo e prepara¢do para a acao (Alligood & Tomey,

2004; Pender & Parsons, 2015).

As atividades e intervencdes de enfermagem desenvolvidas no ambito do
projeto de intervencdo na comunidade centraram-se na promocdo de
comportamentos de vida saudaveis e prevencao de doencas e/ou complica¢cbes
associadas, apoiando-se na educacdo para a saude, tal como Nola Pender define,
como forma de promoc¢do da saude. De referir o foco na promocdo de saude,
através da literacia digital, direcionada para a consciencializacdo dos
pais/professores/escola para incutirem nos educandos comportamentos e
habitos de vida saudaveis. Foi dado énfase ao papel preponderante e ativo que o0s
pais e as criancas devem ter nesta busca de comportamentos de saude e a

importancia do papel parental em todo este processo.

Os enfermeiros assumem um papel de influenciadores interpessoais e
encorajam as crian¢as e familias para a mudanca ativa de comportamentos,
enaltecendo as competéncias, no sentido de aumentar a probabilidade de existir
um compromisso para a ag¢do, diminuindo a perce¢dao dos obstaculos de

determinado comportamento.

26



3. METODOLOGIA: PLANEAMENTO EM SAUDE

O planeamento em saude é “(...) um processo de previsdo de recursos e de
servigos necessarios, para atingir objetivos determinados segundo a ordem de
prioridade estabelecida, permitindo escolher a(s) solu¢dao(des) 6tima(s) entre
varias alternativas, essas escolhas tornam em consideracao os constrangimentos
atuais ou previsiveis no futuro” (Tavares, 1990, p. 29). Caracteriza-se por ser
perspetivado para o futuro, é um processo continuo, dinamico, sistémico, ciclico
e iterativo, implica racionalidade na tomada de decisGes, visa selecionar um
percurso de acdo, a acao engloba uma relacdo de causalidade entre a acao
tomada e os resultados determinados e é um método de mudanga e inovacao
(Tavares,1990). Consiste num método cientifico, através do qual se preconiza a
identificacdo de problemas o mais fidedignamente possivel junto das
comunidades. Estabelece-se prioridades de atuacdo a fim de se alcancar uma
redistribuicdo de recursos que conduza a uma maior eficiéncia, resultante de uma
melhor utilizacdo dos mesmos para atender as necessidades de saude das

populac¢des (Tavares, 1990; Imperatori & Giraldes, 1982).

No ambito deste projeto de intervencdao na comunidade é imprescindivel
recorrer-se a um processo de planeamento que permita selecionar intervenc¢des
adequadas a uma determinada necessidade, numa determinada area. Neste
sentido, o presente projeto de intervencdo foi delineado de acordo com a
metodologia do Planeamento em Saude, que nele consta as etapas do diagnostico
da situacao, definicdo de prioridades, selecdo de estratégias, elaboracdo de
programas e projetos, preparacdo da execucdo e avaliacdo (Imperatori & Giraldes,

1982).
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3.1 - Diagnostico de Situacao

O Diagnostico da Situacdo consiste na primeira etapa do Planeamento em
Saude, nela sao identificados os problemas de saude da populacdo em estudo e
determinadas as suas necessidades (Tavares, 1990; Imperatori & Giraldes, 1982).
De salientar que o diagnostico de situacdo de saude, permite justificar as
atividades desenvolvidas e serve como padrdao de compara¢cdo no momento da

avaliacdo (Imperatori & Giraldes, 1982).

3.1.1- Contexto

O projeto de intervencdao comunitaria foi desenvolvido no ambito da saude

escolar, numa UCC no distrito de Lisboa.

A UCC tem por missdo “contribuir para a melhoria do estado de saude da
populacdao em articulacdo com as parcerias e recursos da comunidade, garantindo
a prestacao de cuidados de saude, apoio psicologico e social as pessoas, familias
e grupos vulneraveis, em situacdo de maior risco e/ou dependéncia, atuando ao
nivel da promocdo, prevencao, tratamento e reabilitacao” (Bl- CSP). Abrange
77.198 cidadaos residentes, definitiva ou temporariamente, dos quais na faixa

etaria dos 10-14 anos existem 1990 rapazes e 1943 raparigas.

A UCC disponibiliza os servicos na area de interven¢cao geodemografica
correspondendo as 14 freguesias do concelho. Na sua constituicdo integra uma
equipa multiprofissional, cujo coordenador é um enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria, em colaborag¢ao com mais 14 enfermeiros (enfermeiros
generalistas, enfermeiros especialistas na area de saude infantil e pediatrica,

saude materno e obstétrica, saude comunitaria, reabilitacdo e médico-cirurgica).

Apresenta como areas de intervencdo comunitaria a saude escolar, a rede

social, o nucleo local de insercao, a comissao de prote¢ao de jovens em risco, a
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equipa de prevenc¢do da violéncia em adultos, a intervencdo precoce e o nucleo
de apoio a criancas e jovens em risco. A equipa de saude escolar operacionaliza o
PNSE. A UCC propde no seu plano de acao anual, as atividades a realizar pelos
profissionais que a compdem e, neste caso, foi incluido o presente projeto de
intervencdo na comunidade. Esta equipa de saude escolar é constituida por dois
enfermeiros especialistas, um em enfermagem comunitaria e o outro em
enfermagem de saude infantil e pediatrica. A unidade de intervencao da equipa

de saude escolar é constituida por quatro agrupamentos de escolas.

3.1.2- Populagao-Alvo e Amostra

A populacdo alvo foi constituida por todos os alunos inscritos do 5° ano de
escolaridade no ano letivo 2020/2021, de uma escola do 2° ciclo do ensino basico,

0 que correspondeu a um total de 74 criancgas.

Para a constituicdo da amostra recorreu-se ao método de amostragem nao
probabilistico por conveniéncia, que segundo Fortin (2009) é utilizado quando a
populacdo inteira é raramente acessivel. Estabeleceu-se como critério de inclusao
todos os alunos inscritos no 5° ano de escolaridade no ano letivo 2020/2021, de
uma escola do 2° ciclo do ensino basico, que aceitaram participar no projeto com
o devido consentimento informado do encarregado de educacdo e que
responderam ao questionario via online. Como critério de exclusdo foram
excluidos todos alunos com menos de 9 anos e mais de 17 anos. A amostra obtida
foi composta por 48 alunos dos 10 aos 13 anos, dos quais 26 sao rapazes, 20 sao

raparigas e dois ndo quiseram mencionar.

3.1.3- Instrumento de Colheita de Dados

A colheita de dados consiste “(...) em recolher metodicamente a informacdo

junto dos participantes com a ajuda dos instrumentos de medida escolhidos para
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esse fim” (Fortin, 2009, p. 403). Neste caso, o método de colheita de dados
selecionado consiste na versdao portuguesa do questionario europeu Eu Kids
Online 4 de 2017-2018. Este questionario foi validado para a lingua e cultura

portuguesa, entre mar¢o e junho de 2018, a criancas e jovens dos 9 aos 17 anos.

Contextualizando o ambito deste questionario, este insere-se num projeto
de pesquisa narede europeia EU Kids Online, iniciada em 2006 e que reune
investigadores de 33 paises. Entre 2017 e 2019 o inquérito Eu Kids Online versao 4
foi aplicado a 25.101 criancas e jovens sobre as suas experiéncias digitais no
espaco europeu. O questionario Eu Kids Online 4 pretende caracterizar as
tendéncias decorrentes de novos ambientes digitais, alargar o conhecimento
sobre competéncias e direitos digitais e identificar fatores e mediacdes que
capacitem a lidar com riscos digitais, o que vem de encontro ao projeto de

intervencdo comunitaria em questao.

Neste projeto, aplicou-se parte da versao portuguesa do questionario
europeu Eu Kids Online 4, com a respetiva autorizacdo da autora, para caraterizar
os ambientes digitais. Estes foi completado com questdes relativas ao padrao de
sono das criancas, a fim de perceber a influéncia do uso das TIC nos padr8es de

sono das criancas (Anexo ).

O projeto foi apresentado a professora representante do PES (Escola
Promotora para a Saude), que por sua vez apresentou em reunidao a dire¢dao do

agrupamento de escolas e posteriormente aos encarregados de educacao.

A aplicacdo do questionario foi efetuada online em sala de aula de
28/10/2020 a 02/11/2020. Os dados colhidos foram codificados e, posteriormente,

tratados pela analise descritiva. Nao houve questionarios com dados incompletos.
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3.1.4- Questdes Eticas

No ambito do projeto de intervencao comunitaria foi imprescindivel ter em
foco as questdes éticas inerentes. Neste projeto ndo se previu ocorréncia de quais
gueres danos e riscos para os participantes (fisicos, emocionais ou psicolégicos),
contudo, foram prestadas informacdes detalhadas sobre o projeto aos
participantes, de forma a proteger a dignidade, a integridade, o direito a
autodeterminacdo, a privacidade, confidencialidade da informacdo pessoal, a
seguranca e o bem-estar dos/as participantes. Ndao se previu a ocorréncia de
qualquer dano, dado se tratar de intervencbes em ambito educativo, mas caso
ocorresse alguma situacao inesperada, seria informado o encarregado de

educacao, assim como a diretora de turma.

Neste sentido, relativamente ao instrumento de colheita de dados foi
pedida autorizacdo a equipa do projeto Eu Kids Online, que concederam a mesma
(Anexo lll). Para aplicacdo do questionario em meio escolar, foi aplicado o
consentimento informado aos encarregados de educacao, garantindo os direitos
dos inquiridos (Apéndice lIl). Solicitou-se e foi concedida autoriza¢do para
realizacdo do projeto ao coordenador da UCC (Anexo IV), assim como ao Diretor
Executivo ACES (Anexo V), ao Responsavel pelo Acesso a Informacao (RAI) do ACES
(Anexo VI) e & Direcdo do agrupamento de escolas em causa (Anexo VII). A DGE
para a aplicacdo de inquéritos em meio escolar foi solicitada autorizacdao, que
respondeu que o presente projeto se enquadra nas atividades regulares da
equipa de saude escolar, ndo sendo necessario dar parecer. Relativamente a

Comissdo de Etica da ARSLVT deu parecer favoravel a 06/11/2020 (Anexo VIII).

A protec¢do de dados, relativa ao processo de armazenamento dos mesmos
e sua seguranca, foi assegurada através da prevencdo do acesso acidental ou
propositado de terceiros aos dados. Neste sentido, a informacdo recolhida foi
guardada num modulo de gavetas fechado a chave no gabinete da coordenacdo,

também ele fechado a chave. Apenas a mestranda, o orientador pedagogico e o
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orientador clinico tiveram acesso aos dados. Apos término do trabalho os
qguestionarios de recolha de dados, consentimento informados, e demais suportes
de informacdo foram destruidos na presenca da enfermeira orientadora clinica. A
divulgacdo dos resultados foi realizada no foro académico, através da divulgacgao

do relatério final para discussao publica.

3.1.5- Andlise de Dados

ApOs a analise dos dados obtidos (Apéndice 1V), a amostra é composta por
48 alunos de 10 a 13 anos, dos quais 26 sdo rapazes, 20 sdao raparigas e 2 nao
quiseram dizer. O preenchimento foi realizado individualmente por cada aluno

em sala equipada com meios digitais e com o apoio de um professor.

A caraterizacdo dos ambientes digitais demonstrou, relativamente a
apreciacao de atividades do dia-a-dia, que o digital ocupa um lugar importante,
mas que ndo é o principal. Encontrar-se cara a cara com amigos, estudar ou fazer
tarefas domeésticas sao rotinas diarias tao referidas como estar online com amigos,
embora praticar desportos e realizar atividades fisicas foram as menos referidas.

O dispositivo referido como mais utilizado foi o telemével e o computador.

Sobre o uso da internet, 60,4% das criangas referiram passar mais de 2 horas
por dia na internet durante a semana e 72,9% durante o fim de semana, apesar da
Academia Americana de Pediatria recomendar que o tempo de TIC seja limitado a
2 h ou menos por dia em criancas e adolescentes (Lisaak, 2018).

Relativamente as percecBes sobre o uso excessivo da internet, uma (1)
crianca respondeu que todos os dias deixa de comer e dormir por causa do tempo
que passa na internet e seis (6) responderam que isso lhes aconteceu, mas com
menos frequéncia. Cinco (5) criancas responderam que frequentemente estao na
internet mesmo quando ndo estao interessados. Ter tido conflitos com a familia e
amigos por causa do tempo passado na internet foi referido por quatro (4) (8,3%)

das criancas como sendo muito frequente acontecer.
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O reforgo positivo por parte dos pais foi destacado por 75% dos inquiridos,
que referiram ser “bastante” ou “mesmo verdade” que os pais os elogiam quando
se portam bem. Cerca de 85% das criancas destacaram existirem regras sobre o
que podem fazer em casa.

A evidéncia demonstra que os meios digitais e a internet sao um veiculo de
transmissao de informacdo, entretenimento privilegiado e aprendizagem (Patrao
et al., 2016). Neste estudo constatou-se que relativamente a mediagao
capacitante, quase metade (45%) das crian¢as afirmaram que os seus pais
encorajam com frequéncia a explorar e a aprender coisas na internet de modo
autonomo. Comparativamente a mediacdo restritiva, 25% dos inquiridos
indicaram que podem fazer uso de redes sociais (56% nao tem autoriza¢ao ou nao
pode usar), 27% podem fazer download de musicas e filmes (52% nao tem
autorizacao ou nao podem) e 23% podem usar a webcam ou a camara video do
telemovel (56% nado tem autorizacdo ou nao podem).

As respostas das criancas e jovens sobre o uso de dispositivos e processos
de controlo parental, como filtros, por parte dos seus pais confirmaram a baixa
presenca nas familias portuguesas. Apenas 23% dos pais usa dispositivos para
bloquear ou filtrar conteudos e 31% para seguir pegadas digitais, vendo o que os
filhos guardam e as aplicacbes que usam. O controlo geografico foi referido
apenas por 6% das criangas.

Cerca de 31% dos inquiridos registou ja ter ignorado algumas ou muitas

vezes as regras dos pais, para quase 65% que as seguem.

Por ultimo, a caraterizacdo dos padrdes de sono associado ao uso das TIC
demonstrou que mais de metade dos inquiridos referiram utilizar tecnologia
digital antes de dormir (77%), apesar de apenas cerca de 14% referir que
adormece mais tarde por estar a utilizar a tecnologia digital e apenas 4,2%
acordam durante a noite devido ao telemovel. Porém, a evidéncia demonstra que
as criancas que utilizam as TIC deitam-se mais tarde, necessitando de mais tempo

para adormecer e acordam mais vezes durante a noite (Pontes et al., 2016)
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Sabe-se que é recomendado pela Academia Americana de Medicina do Sono
que criancas dos 6 aos 12 anos devem realizar 9 a 12 horas de sono noturno por
24 horas (Estevao et al., 2017). Neste estudo, 77% das criancas referiram dormir
entre 9-12horas de sono por dia e cerca de 19% referiram dormir menos de 9

horas, embora cerca de 79% das criancgas referiram ndo ter sono durante o dia.

3.1.6 - Problemas identificados

De acordo com os resultados apresentados identificaram-se os seguintes
problemas de saude: horas de sono diarias diminuidas; excesso de numero de
horas diarias de uso das TIC e dinamicas desapropriadas do uso das TIC antes de

dormir.

3.1.7- Diagnésticos de Enfermagem

Os diagnosticos de enfermagem foram definidos de acordo com a
taxonomia da Classificacdao Internacional para a Pratica de Enfermagem (Conselho
Nacional de Enfermeiros, 2011). Tendo por base os problemas encontrados,
elaboraram-se os seguintes Diagndsticos de Enfermagem: Sono Comprometido e

Conhecimento sobre a saude (Uso das TIC e Sono) Comprometido.

3.2- Determinacao de Prioridades

A priorizacdo dos problemas em saude identificados é essencial na tomada
de decisdo e na resolucdo de problemas. Neste sentido, selecionou-se o método
de Grelha de Anlise para determinar as prioridades da intervencdo. E uma
técnica semi-quantitativa, que permite classificar os problemas de saude através
da ordenac¢do dos problemas pela aplicacdo sucessiva dos seguintes critérios,

importancia do problema, relacdo entre o problema e o(s) fator(es) de risco,
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capacidade técnica de resolver o problema e exequibilidade do projeto ou da
intervencdo, que sdo divididos em categorias dicotdmicas (Imperatori e Giraldes,

1982).

Foi formado um grupo de peritos da equipa multidisciplinar, constituido por
duas enfermeiras da equipa de saude escolar da UCC, pela professora
coordenadora do projeto de educacdo para a saude da escola basica e pela
mestranda, que individualmente preencheram a grelha de analise, onde foi
atribuida sucessivamente uma classificacdo de mais (+) ou de menos (-) ao
problema, de forma sequencial. O somatoério final das escolhas positivas ou
negativas, permitiu priorizar os problemas identificados (Apéndice VI). Contudo,
devido a importancia e a interligacdo dos problemas identificados, sendo
exequivel a intervencao com foco em todos os problemas, foram considerados
todos os problemas (Horas de sono diarias diminuidas, Excesso de numero de
horas diarias de uso das TIC e Dinamicas desapropriadas do uso das TIC antes de

dormir), como alvo da intervencao.

3.3- Fixacao de Objetivos
Finalidade

Contribuir para a promocao da literacia sobre o uso saudavel das TIC, como
forma de prevenir as alteracdes do padrdao de sono das criancas do 5° ano de

escolaridade de uma escola basica.

Objetivos Especificos:

e Melhorar o conhecimento das criangas sobre os riscos do uso das TIC;
e Melhorar o conhecimento das criangas sobre as potencialidades do uso das TIC;
e Promover a minimizacdo de riscos para a saude das criancas nas situacdes de

uso excessivo das TIC;
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e Incentivar as criancas a estabelecerem dinamicas apropriadas de uso das TIC
antes de dormir;

e Promover a literacia em saude dos encarregados de educacdo com vista a
adocao de estilos de vida saudaveis relativamente ao uso dos meios digitais de

forma a prevenir disturbios do padrdo de sono das criancas.

Desta forma, estabeleceram-se os seguintes objetivos operacionais:

e Que 60% das criancas identifiquem um risco do uso das TIC;

e Que 60% das criancas identifiquem uma potencialidade do uso das TIC;

e Que 60% das criancas identifiquem quatro riscos para a saude do uso excessivo
das TIG;

e Que 60% das criancas identifiguem uma dinamica apropriada do uso das TIC
antes de dormir;

e Que seja disponibilizado, a 100% dos encarregados, 0 eBook sobre o uso
saudavel dos meios digitais de forma a prevenir disturbios do padrao de sono

das criancas.

Os indicadores de atividade ou execu¢do permitem medir a atividade
desenvolvida, enquanto, os indicadores de resultado contribuem para a
quantificacdo dos problemas de saude (Imperatori e Giraldes, 1982). Assim sendo,

foram elaborados os seguintes indicadores:

Indicadores de Resultado:

e N°total de criancas que identifiquem um risco do uso das TIC x 100/ N° total de
alunos;
e N°total de criangas que identifiquem uma potencialidade do uso das TIC x 100/

N° total de alunos;
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e N° total de criangas que identifiquem quatro riscos para a saude do uso
excessivo das TIC x 100/ N° total de alunos;
e N°total de criancas que identifiquem uma dinamica apropriada de uso das TIC

antes de dormir x 100/ N° total de alunos.

Indicadores de Atividade:

e N°de encarregados de educacdo a quem foi disponibilizado via email o cartaz
de divulgacdo dos resultados do diagnostico de situacao x 100/ N° Total de
encarregados de educacao;

e Numero de criangas que participaram na sessao de educacdo para a saude x
100/ Numero total de criancas;

e Numero de sessdes de educacao para a saude realizadas x 100/ Numero de
sessOes previstas;

e N°de alunos a quem foi disponibilizado via email o Folheto Informativo x 100/
N° Total de Alunos;

e N°de encarregados de educacdo a quem foi disponibilizado via email 0 eBook x
100/N° Total de Encarregados de Educacao;

e N°de encarregados de educacdo a quem foi disponibilizado via email o cartaz
de divulgacdao dos resultados do projeto de intervencdao x 100/ N° Total de

encarregados de educacao.

3.4- Selecao de Estratégias

Uma das etapas mais importantes do processo de Planeamento em Saude,
é considerada a etapa de Selecdo de Estratégias, pois é onde é definido o processo
mais adequado para diminuir os problemas de saude considerados prioritarios e
caracteriza-se por um conjunto de técnicas que permitem reduzir um ou mais

problemas de saude (Imperatori e Giraldes, 1982).
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De forma a aquisicdo das estratégias de intervenc¢do, considerou-se o
modelo de Promoc¢do de Saude de Nola Pender, o qual assenta no conceito de

promoc¢ao de saude.

A educacdo para a saude foi selecionada como estratégia de intervencao
com foco na melhoraria da literacia em saude, incluindo a melhoria do
conhecimento e no desenvolvimento de habilidades, por forma a capacitar as
criancas a optarem por um comportamento promotor de saude. Pretende-se
desenvolver os beneficios percebidos, decorrentes da adoc¢do do uso saudavel das
TIC, reduzir as barreiras percebidas na escolha desses habitos, e melhorar a
autoeficacia percebida face a capacidade das criancas e familias para
concretizarem o compromisso estabelecido, através da realiza¢do de atividades

nas sessdes para a saude (Pender & Parsons, 2015).

De acordo com a OMS (1998) a educacdo em saude é uma oportunidade de
aprendizagem destinada a melhorar a literacia em saude, incluindo a melhoria do
conhecimento e o desenvolvimento de habilidades para a vida, que sdo favoraveis
ao individuo e comunidade a melhorar a sua saude através do aumento do seu
conhecimento ou influenciando as suas atitudes. Especificamente a Promogao e
Educa¢do para a Saude (PES) em meio escolar visa o desenvolvimento de
competéncias das criancas, de forma a construirem um projeto de vida e serem
capazes de fazer escolhas individuais, conscientes e responsaveis. Tem como
missdo criar ambientes facilitadores dessas escolhas e estimular o espirito critico

para o exercicio de uma cidadania ativa (WHO, 2012).

Outras das estratégias de intervencao escolhida foram a gamificacdo e a
atividade ludica como forma de desenvolver competéncias nas criangas. A
utilizacdao do jogo tem demonstrado ser uma ferramenta util na educacao para a
saude, utilizando o lado ludico do jogo, e assim contribuir para a aprendizagem e
a mudanca ou ado¢ao de comportamentos que levem a qualidade de vida e a

promoc¢do da saude desde a infancia. Os jogos criados com base nas estratégias
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de gamificacdo apresentam aspetos que estdo associados a sua eficacia,
sobretudo ao nivel da motivacao, aprendizagem e mudanca de comportamentos.
O jogo de tabuleiro psicoeducativo “Missdao 2050®” tem como objetivo promover
o uso saudavel das TIC e permite a reflexdo alargada e aprofundada sobre a
promoc¢ao do uso saudavel da tecnologia. Trata-se de uma estratégia eficaz para
avaliar o comportamento, as atitudes e as crencas em relagdo ao mundo online

(Patrao et al., 2020; Silva et al., 2014).

A comunicacdo em saude como forma, também, de estratégia de
intervencao foi selecionada e visa promover a saude através da utilizacao de
formas de comunicacdo que visam informar e influenciar as decisGes dos
individuos e das comunidades (Teixeira, 2004). O Plano Estratégico de 2017-2019
define como objetivo melhorar e impulsionar a comunica¢dao em saude através da
promoc¢ao da comunicacao com linguagem clara e acessivel para a producdo de
conhecimento, para a promoc¢ao das politicas de saude e de conteudos para a
participacdo e literacia dos cidadaos, tendo em vista a adoc¢do de estilos de vida

saudaveis (DGS, 2017).

Foi estabelecida uma rede de parceiros para incorporar e potenciar as
intervencdes de promogdo da literacia em saude, aumentando o impacto das
intervencdes. O trabalho em rede e as parcerias tém sido identificados com
fundamentais no contexto do empoderamento comunitario (Melo, 2020). Assim
sendo, o envolvimento dos parceiros comunitarios, quer de natureza institucional,
qguer de natureza nao oficial, pode contribuir de forma decisiva para identificar e
resolver os problemas de saude e a consecucdo dos objetivos definidos. Deste
modo, a participacdo comunitaria assume um papel fundamental como iniciativa
estratégica fundamental nesta etapa (Tavares, 1990). Foram estabelecidos como

parceiros a Escola Basica, onde foi desenvolvido o projeto.

A divulgacdo em saude foi realizada através da criacdo de um produto de

literacia em saude, o eBook “Meios digitais OFF para um Sono ON - Um Guia de

39



Pais para Filhos”, que foi disponibilizado aos pais dos alunos que participaram no
projeto. Também foi desenvolvido um folheto informativo, que foi disponibilizado
aos alunos que participaram no projeto. Elaborou-se um cartaz informativo sobre
os resultados do diagndstico de situacdo e posteriormente completado com as
intervencdes realizadas e o resultado destas, ambos os cartazes foram
disponibilizados a comunidade educativa na pagina digital escolar e foi enviado

aos alunos e seus encarregados de educacao.

3.5- Preparacao Operacional

A preparacdo operacional consiste na fase que operacionaliza a
concretizacdo do projeto de intervencdo, deve conter os pormenores das
atividades que irdo ser desenvolvidas, incluindo como se vao desenvolver

(Tavares, 1990; Imperatori e Giraldes, 1982).

As atividades desenvolvidas foram planeadas e executadas de acordo com
0s objetivos operacionais definidos. Assim sendo, foram planeadas cinco
atividades que se encontram especificadas no plano operacional (Apéndice VIII),
de acordo com os parametros apresentados por Tavares (1990): o que deve ser
feito, quem deve fazer, quando deve fazer, onde deve ser feito, como deve ser

feito e avaliacdo da atividade. Apresenta-se sucintamente cada atividade:

Atividade 1- Cartaz de Divulgacao dos Resultados do Diagnéstico de Situacao

Foi disponibilizado na pagina digital escolar a comunidade escolar e,
também foi enviado via e-mail, aos alunos do 5° ano e seus encarregados de
educacdo, um cartaz que apresenta os resultados do questionario que foi

submetido aos alunos, ou seja, os dados do diagndstico de situacao (Apéndice V).

40



Atividade 2 - Sessao de Educacgao para a Saude “Missao 2050”

As sessOes de educacdo para a saude tiveram como objetivo aumentar o
conhecimento dos alunos relativamente ao uso saudavel das TIC, como forma de

prevenir as alteracdes do padrao de sono das criancas.

Realizou-se uma sessdo de educac¢do para a saude a uma turma de alunos
de 5° ano de escolaridade com 22 alunos e dinamizou-se uma sessdo através da
realizacdo do jogo psioeducativo “Missdo 2050®", que se apresenta como um
recurso na area da promocdo da saude, nomeadamente na promoc¢do da gestao
saudavel do comportamento tecnolégico. O Apéndice XI apresenta algumas

palavras-chave que foram abordadas pelos alunos nessa sessao.

Elaborou-se um questionario de avaliacdo dos conhecimentos adquiridos
na sessao de educacado para a saude “Missao 2050®" que foi aplicado no final da

sessao (Apéndice IX e Apéndice X).

Atividade 3 - Folheto “Meios digitais OFF para um Sono ON"

Elaborou-se e divulgou-se o Folheto “Meios digitais Off para um Sono ON”
(Apéndice Xll) que teve como principal objetivo disponibilizar um produto de
literacia em saude que fosse acessivel aos alunos. Neste sentido, disponibilizou-
se o folheto via email aos alunos de forma a promover a literacia em saude destes,
com vista a adocdo de estilos de vida saudaveis relativamente ao uso dos meios

digitais para prevenir disturbios do padrado de sono.

Atividade 4 - eBook “Meios Digitais OFF para um Sono ON: Um Guia de Pais

Para Filhos”

A elaborac¢ao e divulgacdao do eBook, (Apéndice XIll) teve como principal

objetivo disponibilizar um produto de literacia em saude que fosse acessivel aos
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encarregados de educacdo das criangas que participaram no estudo. Neste

sentido, foi enviado o eBook por email aos encarregados de educacao.

O eBook visa promover a literacia em saude dos encarregados de educacao,
com vista a adogdo de estilos de vida saudaveis relativamente ao uso dos meios

digitais de forma a prevenir disturbios do padrao de sono das criancas.

Atividade 5- Cartaz de Divulgacao dos Resultados do Projeto de Intervencao

Foi disponibilizado na pagina digital escolar a comunidade escolar e
também enviado via e-mail aos alunos do 5° ano e seus encarregados de
educacdo, um cartaz semelhante ao da atividade 1, embora neste conste as

intervencdes desenvolvidas e os resultados obtidos (Apéndice XIV).

3.6 - Avaliacao

A avaliacdo representa a ultima etapa do processo de planeamento em
saude devendo ser precisa e pertinente. Objetiva-se que sejam descritos 0s
resultados e a forma como foi desenvolvido todo o processo, incluindo os seus
elementos integrantes, tais como os objetivos e/ou as atividades desenvolvidas
(Imperatori e Giraldes, 1982; Tavares, 1990). Assim sendo, nesta fase comparam-
se 0s objetivos com as estratégias de forma a determinar a eficacia do percurso
desenvolvido, mas também se avalia a etapa do diagndstico de situacao, devido

ao cariz ciclico do Planeamento em Saude (Imperatori e Giraldes, 1982).

O enfermeiro no exercicio das suas fun¢bes deve utilizar o conhecimento
proveniente da avaliacdo de programas, para intervir nas comunidades, de forma

a mudar comportamentos e obter resultados mais favoraveis (Pender et al, 2011).

Os resultados devem refletir a realidade da intervencdo executada e, neste

sentido é necessario estabelecer indicadores pois, é através deles que
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conhecemos a realidade e medimos os avancos alcan¢ados. Os indicadores, de
resultado ou impacto, permitem medir as mudancas ocorridas num problema ou
situacdo atual desse problema e os indicadores de atividade ou execucdo,
permitem mensurar a atividade desenvolvida (Imperatori e Giraldes, 1982). Neste

estudo, todas as atividades planeadas foram executadas.

Na atividade 1- “Cartaz de Divulgacao dos Resultados do Diagnéstico
de Situacao” o indicador de atividade mediu o numero de encarregados de
educacdao a que foi disponibilizado, via email, o cartaz de divulgacdo dos
resultados do diagndstico de situacdo que correspondeu a 74 encarregados de

educacao (100%).

A atividade 2- Sessdao de Educa¢ao para a Saude “Missao 2050”, os
indicadores de atividade mediram o numero de criancas que participaram na
sessao de EPS (16 alunos de uma turma de 22 alunos - 73%), assim como o nidmero

de sessOes realizadas (1 sessdo de 1 sessao planeada - 100%).

Relativamente aos indicadores de Resultado, com vista a dar resposta ao
indicador referente ao risco do uso das TIC, 100% das criancas identificou
corretamente uma desvantagem do uso dos meios digitais como se podendo

tornar um vicio.

Quanto ao indicador sobre a potencialidade do uso das TIC, 87,5% dos
alunos identificaram corretamente que uma das vantagens do uso dos meios
digitais é ser um meio para poder estudar e aprender, embora os restantes 12,5%

tenham respondido como vantagem a exposicao a adi¢des (vicios).

No que concerne ao indicador sobre um risco para a saude do uso excessivo
das TIC 68,8% das criancas responderam acertadamente a identificacdo de quatro

riscos para a saude do uso excessivo dos meios digitais.

Por ultimo, relativamente ao indicador sobre as dinamicas apropriadas de

uso das TIC antes de dormir, foram questionados quais os habitos saudaveis da
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utilizacdo dos meios digitais antes de dormir, 62,5% das crian¢as responderam
acertadamente que o quarto era um local a evitar na utilizacdo dos meios digitais,
contudo 37,6% responderam erradamente, identificando como um habito

saudavel, jogar videojogos violentos e a utilizacdo de écrans antes de adormecer.

Na Atividade 3 - Folheto “Meios digitais OFF para um Sono ON"” o
indicador de atividade mediu o numero de alunos a que foi disponibilizado o

Folheto Informativo, via email, o que correspondeu a 74 alunos (100%).

A atividade 4 - eBook “Meios Digitais OFF para um Sono ON: Um Guia
de Pais Para Filhos”, teve como indicador de atividade medir o numero de
encarregados de educacdo a que foi disponibilizado o eBook, via e-mail, aos 74

encarregados de educacao (100%).

Na atividade 5- “Cartaz de Divulgacdo dos Resultados do Projeto de
Interveng¢do” o indicador de atividade mediu o numero de encarregados de
educacao a que foi disponibilizado, via email, o cartaz de divulgacao dos
resultados do projeto de intervencdo, que correspondeu a 74 encarregados de

educacao (100%).

De acordo com os objetivos operacionais estabelecidos e com os resultados
avaliados, posso concluir que foram alcancados todos os objetivos operacionais,
na medida em que foi atingido que mais de 60% das criancas identificassem um
risco do uso das TIC, uma potencialidade do uso das TIC, quatro riscos para a
saude do uso excessivo das TIC e uma dinamica apropriada do uso das TIC antes

de dormir.

A implementacdo do projeto permitiu trabalhar os problemas identificados
no diagnostico de situacao, especificamente foram desenvolvidas atividades que
visavam promover a literacia em saude, de forma a capacitar as criancas e seus
encarregados de educacao sobre o uso saudavel das TIC para a promog¢ao de um
sono saudavel. Constatou-se que com as atividades desenvolvidas as criangas

adquiriram conhecimentos sobre o uso das TIC e o sono, e neste sentido €
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espectavel que ocorra alteracdes de comportamentos, nomeadamente na
reducdo do numero de horas didrias que as crian¢as passam nos meios digitais,
assim como, nas dinamicas de utilizacdo dos meios digitais antes de dormir, pois
mais de metade dos inquiridos no diagndstico de situacao referiram utilizar
tecnologia digital antes de dormir (77%) e posteriormente no questionario de
avaliacdo da sessdo de educacao para a saude, 62,5% das criancas identificaram

habitos saudaveis na dinamica de utilizacdo dos meios digitais antes de dormir.

As atividades e intervenc¢fes de enfermagem desenvolvidas tiveram como
pressuposto o papel preponderante e ativo que os pais e as crian¢as tém na busca
de comportamentos de saude e a importancia do papel parental em todo este

processo.

Enquanto enfermeiros, somos influenciadores interpessoais, e
encorajamos as criancas e familias para a mudanca ativa de comportamentos,
enaltecendo as competéncias, no sentido de aumentar a probabilidade de existir
um compromisso para a ag¢do, diminuindo a percecdao dos obstaculos de

determinado comportamento.
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4. COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS NA AREA DE ESPECIALIZACAO
EM ENFERMAGEM COMUNITARIA E SAUDE PUBLICA

O desenvolvimento de competéncias € fundamental, no sentido em que, os
enfermeiros devem estar preparados para prestar cuidados de qualidade a
populacdo de forma a obtencdo de ganhos em saude, independentemente da

complexidade dos contextos de prestacdo de cuidados.

O percurso académico pressup0s o desenvolvimento de competéncias do
2° ciclo de estudos, relativas aos Descritores de Dublin, e também as

competéncias comuns do EEECSP.

A OE definiu competéncias para o enfermeiro especialista, ndo sé a nivel
comum, correspondentes a quatro dominios (responsabilidade ético profissional,
melhoria continua da qualidade, gestdo de cuidados e desenvolvimento das
aprendizagens profissionais), como ainda competéncias especificas para cada
especialidade. Neste sentido, as competéncias especificas do EEECSP
contempladas no Regulamento n.° 428/2018, foram promovidas pela utilizacdo da

metodologia do planeamento em saude, que pressupds:

- A elaboracao de um diagnostico de situacdo de saude de um grupo de alunos do

5°ano de escolaridade através da aplicacdo de um questionario online;

- O estabelecimento de prioridades em saude neste grupo de alunos e a
formulacdo de objetivos, que teve inerente o processo de avaliacao e da tomada

de decisao;

- Uma selecdo de estratégias face a priorizacao das necessidades em saude
encontradas, tendo em conta os recursos disponiveis e parceiros da comunidade
como a comunidade escolar, professores, pais e encarregados de educacdo, mas
também, articulando com a equipa multidisciplinar, como a equipa de saude

escolar.
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- O Planeamento, a realizacdo de interven¢bes com vista a resolu¢do dos
problemas identificados e a posterior avaliagdo permitiram contribuir para o
processo de capacitacdo deste grupo de alunos. O projeto de intervencao
realizado teve em considera¢do o Plano Nacional de Saude que propde que se
diminua os fatores de risco associados a doencas ndo transmissiveis, como 0s
disturbios do sono, devendo-se fomentar intervencdes para minimizar os fatores
de risco, como o uso das TIC (DGS, 2015b). Por outro lado, foi utilizado como
referencial teérico o Modelo de Promoc¢ado de Saude de Nola Pender que assenta
o seu modelo na promoc¢ado da saude, e que permitiu fundamentar a intervencao,
através da promoc¢ao de estilos de vida saudaveis, nomeadamente no uso

saudavel das TIC.

Salienta-se que ao nivel do contexto de estagio, e face a situagcdo pandémica

i

gue se vivia, houve a oportunidade de realizar e colaborar “..na vigilancia
epidemioldgica de ambito geodemografico” (OE, 2010, p. 5), tendo desenvolvido

competéncias na area da intervenc¢ao de enfermagem em saude publica.

A mobilizacdo dos conhecimentos adquiridos ao longo do percurso
académico, quer ao nivel das sessfes letivas, quer ao nivel do estagio, na
prestacao de cuidados especializados, foram essenciais também para a aquisicao
de competéncias presentes nos Descritores de Dublin, correspondentes ao 2°ciclo

de estudos (Decreto-Lei n.° 74, 2006), nomeadamente:

- No ambito dos Conhecimentos permitiu desenvolver e aprofundar
conhecimentos nomeadamente no contexto de investigacdo, tendo tido a
oportunidade de submeter para apreciacdo da comissao de ética da ARS o

presente projeto.

- Ao nivel da Comunicacdo, possibilitou o progresso de inferéncias de conclusdes,

conhecimentos e raciocinios subjacentes, de forma clara;

- No ambito da realizacdo do julgamento/ tomada de decisao, possibilitou

desenvolver a capacidade de integrar conhecimentos, lidar com questdes
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complexas, desenvolver solu¢des ou emitir juizos, incluindo reflexées sobre

implicagdes e responsabilidades éticas e sociais;

- Relativamente a aplicacdo de conhecimento e compreensdo, permitiu aplicar
conhecimentos e perfeicoar a capacidade de compreensdo e resolucdo de
problemas em situa¢bes novas e nao familiares, em contextos alargados e

multidisciplinares.

- Por ultimo, foi possivel desenvolver competéncias de autoaprendizagem, isto €
de forma autdbnoma e auto-orientada desenvolveu-se conhecimento atraves da
pesquisa de evidéncia cientifica, da pratica baseada na evidéncia e reflexao e

analise critica da pratica clinica, tendo-se realizado as seguintes atividades:

e Participacdao e Comunicacao no VIII Congresso Internacional Virtual
Iberoamericano de Enfermagem “Nuevos Tiempos, nuevos retos” (Anexo

IX);

e Participacao no capitulo do livro do VIIl Congresso Internacional Virtual
Iberoamericano de Enfermagem “Nuevos Tiempos, nuevos retos” ISBN:

978-84-16679-14-0 (Anexo X);
e Publicagdo do artigo cientifico na revista internacional RECIEN (Anexo XI);

e Publicacao do livro “Meios Digitais Off para um Sono On” pela editora Ideias

com Histéria (Anexo XlI).
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CONCLUSAO

Os cuidados de saude primarios detém um papel de grande importancia na
promoc¢do da saude. O PNSI) evidéncia na pratica clinica os cuidados
antecipatérios como uma pratica fundamental para a promoc¢do da saude e
prevencao da doenca, em particular nas criangas. De salientar a relevancia que a
vigilancia em saude infantil e pediatrica assume no incentivo a adocdo de

comportamentos promotores de saude (Direcdo Geral de Saude, 2013).

O sono das criancas tem recebido uma atencdo crescente da comunidade
cientifica pelo reconhecimento da sua importancia para a saude integral e das

potenciais consequéncias na saude.

A aplicacdo do instrumento de colheita de dados permitiu constatar que as
TIC sao, maioritariamente, utilizadas mais horas do que o recomendado por dia,
que existe uma percentagem significativa de criancas que dormem menos horas
por dia do que o aconselhado e que a dinamica de uso das TIC é desfavoravel a
promocdo de habitos de sono saudaveis. Neste sentido, e considerando o papel
preponderante da familia na determinacao dos comportamentos das criancas em
idade escolar, a implementacdo deste projeto através da utilizacdo da
metodologia de Planeamento em Saude e da aplicacdo do Modelo de Promocao
de Saude de Nola Pender permitiu contribuir para implementacdao de
intervencdes educativas com foco na literacia em saude de modo a contribuir para
a capacitacao das criancas e seus encarregados de educacdo sobre o uso saudavel

das TIC e para a promoc¢do de habitos de sono saudaveis.

Foi desenvolvida uma ac¢ao profissional assente no desenvolvimento de
mestria e integracdo do conceito dos alunos e seus educandos sobre o problema,
promovendo-se uma consciencializa¢cdo sobre a situacao de saude com resposta
as suas necessidades, centrada na promoc¢dao da sua autonomia e
responsabilidade sobre a escolha de comportamentos. Neste sentido, as

atividades desenvolvidas permitiram que as criancas e seus encarregados de
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educacao adquirissem conhecimentos sobre o uso das TIC e o Sono, de forma a
poderem tomar decisdes conscientes e informadas sobre os estilos de vida que

adotam.

A avaliacdo da intervencdo comunitaria demonstrou que apds as
intervencdes de enfermagem desenvolvidas na comunidade escolar houve uma

aquisicao de conhecimentos, tendo sido alcan¢ados os indicadores definidos.

O contexto pandémico por SARS-CoV-2 condicionou de certa maneira a
intervencdo, contudo ndo se constatou outros constrangimentos que afetassem

o desenvolvimento de estratégias e de atividades.

Os resultados decorrentes deste projeto ndo sao generalizaveis, pois nao

foi aplicado a uma amostra significativa.

Este projeto de intervencdo comunitaria permitiu a aquisicdo de
competéncias na area de mestre e especializacdo em enfermagem comunitaria,
assente numa tomada de decisdo orientada para a comunidade como unidade de

cuidados, sustentada no empoderamento comunitario e na promocao da saude.

Para culminar, fruto deste projeto de interven¢do comunitaria procurei
divulgar o conhecimento académico, e neste sentido desenvolvi varios conteudos,
quero salientar a parceria que foi estabelecida com a editora Ideias Com Historia,
que editou e comercializou o eBook desenvolvido neste projeto em formato de
livro. Parte das vendas do livro irdo reverter para o Centro de Acolhimento
Temporario Para Criancas em Risco (CAT) Renascer que se destina a acolher

criangas dos 0 aos 12 anos, em situacdo de perigo.
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Anexo |. Diagrama do Modelo de Promoc¢ao da Saude de Nola

Pender



1. Caracteristicas 2. Comportamento Especifico 3. Resultado do Comportamento

& experiénelas individuais

Pernebe baneficios
para agio

Compartamento
;_.ﬂw ™ | Pemebe bareias | __| Evigéncias imediatas
pira & agio { baieo cantrole)
Prefaréncias

T [ auto o)

Parcabe Aulo-aficacia

|| Genfmentosem | | v
relagia an r
comporameanto Camperiamento da

Compramisso com promogan da salde

Falores passoss: um planc de agio
Fisions, bolbgkos ¢ -
stciocullurais

influéndias
interpessoai
[famiia, oonjuge, e
NCETAS, PAOVECKES,
miadelcs)

Situaghes que
inflanciam
{opinifes,
Eigéncias,
esilica)
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Health Promotion in Nursing Practice. (7th Edition). New Jersey: Pearson.



Anexo Il. Exemplar do Instrumento de Recolha de Dados -

Questionario EuKids Online adaptado



Numero do Questionario:

Questionario adaptado da versao portuguesa do questiondrio europeu eu kids online
(Questiondrio de base, Mddulo Cidadania Digital e Mddulo Internet das Coisas)

1. Quem és tu?
o Um rapaz

o Uma rapariga
o Nao sei

o Prefiro ndo dizer

2.Em que MES e ANO nasceste? (MARCA NAS CAIXAS DE CADA COLUNA OU ESCREVE A RESPOSTA NA CAIXA)
a) MES EM QUE NASCESTE

o janeiro; o fevereiro; o margo; o abril; o maio; o junho; o julho; o agosto; o setembro; o outubro; o novembro; o dezembro; o Nao sei; o Prefiro
néo dizer

b) ANO EM QUE NASCESTE
0 2000; o 2001; 0 2002; o 2003; o 2004; o 2005; o 2006; o 2007; o 2008; o 2009; o Outro, qual:

o Nao sei; o Prefiro ndo dizer

3. Na casa onde vives a maior parte do tempo, que pessoas vivem contigo? Se vives em mais do que uma casa, responde sobre as
pessoas da casa onde vais dormir hoje. (MARCA TODAS AS RESPOSTAS QUE SE APLICAM)

o Mae(s)

o Pai(s)

o Padrasto/namorado da mae

o Madrasta/namorada do pai

o Avos(s) ou outros familiares

o Irméos (incluindo meios irm&os ou irmaos adoptivos)
o Outras pessoas

o Eu vivo sozinho/a

o Néo sei

o Prefiro nao dizer

7. Com que frequéncia fazes estas atividades:

Nunca Raramente Pelo menos Pelo menos Todos os Vérias Né&o sei Prefiro ndo
uma vez uma vez por dias ou vezes por dizer
por més semana quase dia

a) Conversar e divertir-me
com amigos, encontrar-me
com eles cara a cara (estar
juntos no mesmo sitio em
vez de conversar na
internet, ao telefone ou por
uma camara)

b) Conversar e divertir-me
com amigos online

c) Ajudar a familia nas
tarefas domésticas ou
cuidar de alguém que
precise

d) Fazer os trabalhos de
casa ou outras atividades
escolares fora do tempo de
aulas

e) Praticar desportos ou
outras atividades fisicas

f) Fazer atividades ao ar
livre




POR FAVOR:

As pessoas podem usar a internet e os telemoveis/smartphones de formas diferentes. As perguntas seguintes sdo sobre os teus usos. Quando
falamos em internet ou online, pensa em aparelhos que usas em qualquer lugar, no teu dia a dia e no que fazes com eles. Pode ser o telemével, o
tablet, o computador para enviar ou receber mensagens, navegar, conversar com amigos e familiares, carregar ou descarregar ficheiros, publicar
fotos ou qualquer outra coisa que costumas fazer online.

16. Com que frequéncia estas online ou usas a internet nos seguintes dispositivos?

(ESCOLHE UMA RESPOSTA PARA CADA LINHA)

Nunca

Raramente

Pelo
menos
uma
vez por
més

Pelo
menos
uma vez
por
semana

Todos os
dias ou
quase

Vérias
vezes por
dia

Quase
todo o
tempo

Nao sei

Prefiro
néo dizer

a) Telemével/smartphone

b) Computador de mesa ou
portatil

c) Tablet

h) Outro

19. Quanto tempo costumas estar na internet?

(MARCA UMA RESPOSTA PARA OS DIAS DA SEMANA E UMA RESPOSTA PARA O FIM-DE-SEMANA)

a) Num dia de semana:

o Pouco tempo ou nenhum
o Cerca de meia hora

o Cerca de 1 hora

o Cerca de 2 horas

o Cerca de 3 horas

o Cerca de 4 horas

o Cerca de 5 horas

o Cerca de 6 horas

o Cerca de 7 horas ou mais
o Néo sei

o Prefiro nao dizer

b) Num dia de fim de semana:
o Pouco tempo ou nenhum
o Cerca de meia hora

o Cerca de 1 hora

o Cerca de 2 horas

o Cerca de 3 horas

o Cerca de 4 horas

o Cerca de 5 horas

o Cerca de 6 horas

o Cerca de 7 horas ou mais
o Néo sei

o Prefiro nao dizer




POR FAVOR:
Estas perguntas séo sobre atividades que podes fazer na internet ou nédo. Lembra-te que pode ser em qualquer dispositivo e em qualquer lugar.

Pode ser o telemovel, o tablet, o computador, ou a consola de jogos para enviar ou receber mensagens, navegar, conversar com amigos e
familiares, carregar ou descarregar ficheiros, carregar fotos ou qualquer outra coisa que costumas fazer online.

75. No ULTIMO ANO, quantas vezes estas coisas aconteceram contigo? ESCOLHE UMA RESPOSTA PARA CADA LINHA

Nunca Algumas Pelo Pelo Todos os | N&osei | Prefiro
vezes menos menos dias ou ndo dizer
uma vez uma vez quase
por més por
semana

a) Figuei sem comer e sem
dormir por causa do tempo
que passei na internet

b) Senti-me aborrecido/a
por néo poder estar na
internet

c) Dei por mim a usar a
internet mesmo quando néo
estava interessado/a

e) Tentei passar menos
tempo, mas ndo consegui
f) Tenho tido conflitos com
a familia e os amigos por
causa do tempo que passo
na internet

94. Com que frequéncia estas situacdes se passam contigo? Se vives um igual periodo de tempo em varios sitios, tem em conta a casa
onde vais dormir hoje. (MARCA UMA RESPOSTA PARA CADA LINHA)

Néo é Um Bastante Mesmo Nao sei Prefiro
verdad bocado Verdade Verdade néo
e verdade dizer

a) Os meus pais elogiam-
me guando me porto bem
b) Os meus pais definem
regras sobre o que eu
posso fazer em casa

Lembra-te de que quando dizemos internet ou online estamos a pedir-te para pensares nos modos como usas dispositivos como o telemével, o
tablet ou o computador para enviar ou receber mensagens, emails, navegar ou comunicar com a familia e amigos, carregar ou descarregar
coisas, outras atividades que fagas online.

95. Quando estas a usar ainternet, com que frequéncia os teus pais fazem estas coisas? (ESCOLHE UMA RESPOSTA PARA CADA LINHA)

Nunca Quase Algumas Muitas Quase N&o sei | Prefiro
nunca Vezes Vezes sempre nédo
responder

a) Encorajam-me a explorar
e a aprender coisas na
internet

b) Sugerem modos de usar
a internet de forma segura
c) Falam comigo sobre o
que faco online

j) Ajudam-me quando
alguma coisa me aborrece
na internet




97. Os teus pais deixam-te fazer estas coisas nainternet? Se sim, tens de lhes pedir autorizagdo? (MARCA UMA RESPOSTA EM CADA LINHA)

Posso S6 posso Nao Nao sei se Nao sei Prefiro
fazer fazer com | posso posso néo
sempre | autorizag fazer isso fazer isso dizer
que doou
quero supervisa

o

a) Usar uma camara web
ou do telefone (por
exemplo, para uma
conversa por Skype ou
video

b) Descarregar musicas e
filmes

c) Usar uma rede social
(Facebook, Snapchat,
Instagram, Twitter)

98. Os teus pais usam alguma destas coisas? (MARCA UMA RESPOSTA EM CADA LINHA)

Nao Sim Nao sei Prefiro ndo
dizer

a) Controlos parentais filtros
ou outros modos de
bloguear certos contelidos
b) Controlos parentais ou
outros modos de saber que
sites ou aplicacdes usas.

i) Tecnologia GPS para
saberem onde estou

104. Alguma vez ignoraste o que 0s teus pais te disseram sobre como e quando podias usar a internet?
o Nao

o Sim, algumas vezes

o Sim, muitas vezes

o Néo sei

o Prefiro nao dizer

QM5-1 Com que frequéncia utilizas os seguintes dispositivos? (ESCOLHE UMA OPGAO EM CADA LINHA)

Nunca Quase Algumas Muitas Quase Né&o sei Prefiro ndo
nunca vezes vezes sempre responder

a) Um relégio smart [por
exemplo, Apple watch]

b) Pulseiras de fitness que
analisam a salde e a
atividade fisica [por exemplo,
Fitbit]

c¢) Brinquedos ligados a
internet que reconhecem a
nossa voz ou imagem (por
exemplo, Hello Barbie, A
minha amiga Cayla)

c

d) Brinquedos ligados a
figuras de acéo de videojogos
(por exemplo, Skylanders,
Lego Dimensions)

e) Drones, carros e robots
(por exemplo, Star Wars’ BB-
8 Droid, Dash e Dot]

f) Um ‘aparelho inteligente’
em casa (como uma ligagéo
por wifi do frigorifico que
avisa quando falta um
alimento ou um termoéstato
que regula a temperatura da
casa e que pode ser
controlado a distancia)

g) Capacetes ou 6culos
digitais (por exemplo de
realidade virtual ou éculos
Google




QM5-2 Com que frequéncia usaste este tipo de aplicagdes no Gltimo més?

Nunca Quase Algumas Muitas Quase Nao Prefiro ndo
Nunca vezes vezes sempre | sei responder

a) Uma aplicacdo para monitorizar e
partilhar atividade fisica (por exemplo,
Runtastic, Runkeeper...)

b) Uma aplicacéo para monitorizar a
saude (por exemplo, o sono, ciclo
menstrual, regime alimentar, etc.)

¢) Uma rede social onde estas em
contacto com professores e colegas,
onde os professores colocam as notas
e onde podes acompanhar o teu
rendimento escolar (por exemplo,
ClassDojo, Moodle...)

d) Uma aplicagéo que diz quanto
tempo estas online em diferentes
atividades (por exemplo, Rescue
Time...)

Utilizas tecnologia digital antes de dormir?
(televiséo, telemoével, computador...)

o sim

Adormeces mais tarde por estares a utilizar Tecnologia digital?
o sim

O hao

Tens sono durante o dia?

Acordas durante a noite devido ao telemoével?
o sim

o nédo

Quantas horas de sono dormes por noite?
o Menos de 9 horas
0 9-12 horas

o Mais de 12 horas



Anexo lll. Autorizacao dos Autores do Instrumento de Recolha de

Dados
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Bom dia, cara Patricia Valentim
Muito obrigada pela sua mensagem e peco desculpa por ter demorado a responder - mas estes sdo tempos complicados também na gestéio de mensagens...
Segue o link onde poderd aceder ao questiondrio. http:/fabricadesites fcsh unl ptieukidsonline/recursos/

No mesmo site enconira também o relatério que fizemos dos resultados obtidos em Portugal. Pode encontrar ainda outros contetidos do seu interesse.
Temos todo o interesse em saber mais sobre se e como aplicou o questionario (ou parte dele) e o gue obtiveram. Nestes tempos, calculo que estejam a pensar nalguma possibilidade online
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Cristina Ponte
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Anexo IV. Autorizacao do Coordenador da UCC do ACES



Exmo. Sr. Coordenador da UCC Torres Vedras

Sr. Enfermeiro Ricardo Pinto

Eu, Patricia Alexandra Pascoal Valentim, Enfermeira a frequentar o 11° Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na area de Especializagdo em Enfermagem
Comunitaria da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, em estagio na UCC de
Torres Vedras sob a orientagao clinica da Enfermeira Especialista Cecilia Louzeiro da
UCC de Torres Vedras e orientagao da prof. Claudia Bacatum da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa. Venho por este meio solicitar a Vosso Ex. °, autorizacdo para a
realizagdo do projeto de estagio de intervengdo comunitaria, subordinado ao tema:
“Meios Digitais OFF para um Sono ON — Intervengao de Enfermagem Comunitaria para
a Prevencdo da Alteragao do Padrao de Sono nas Criangas”, no ambito da saude
escolar, no espago temporal de junho de 2020 a abril de 2021, na UCC Torres Vedras.

Segue em anexo a planificagao do projeto.

Pede deferimento

Torres Vedras, junho de 2020

Estudante de Mestrado e Especialidade em Enfermagem Comunitaria

Patricia Alexandra Pascoal Valentim

ACES OESTE SUL
Secretariado do Conselho Executivo

Entrada N° ]
i Data_1}Y/06 1 200




Anexo V. Autorizacao do Diretor Executivo do ACES



Exmo. Sr. Diretor Executivo do ACES Oeste Sul

Dr. Antonio Emanuel Pereira Martins

Eu, Patricia Alexandra Pascoal Valentim, Enfermeira a frequentar o 11° Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitaria na érea de Especializagao em Enfermagem
Comunitaria da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, em estagio na UCC% d§
Torres Vedras sob a orientagao clinica da Enfermeira Especialista Cecilia Louzeiro da
UCC de Torres Vedras e orientagao da prof. Claudia Bacatum da Escola Superior dé
Enfermagem de Lisboa. Venho por este meio solicitar a Vosso Ex. °, autorizagéo para a
realizagio do projeto de estagio de intervengao comunitéria, subordinado ao tema:
“Meios Digitais OFF para um Sono ON - Intervencdo de Enfermagem Comunitaria para
a Prevengédo da Alteragao do Padrdo de Sono nas Criangas’, no ambito da saude
escolar, no espago temporal de junho de 2020 a abril de 2021, na UCC Torres Vedras.

Segue em anexo a planificagdo do projeto.

Pede deferimento

Torres Vedras, junho de 2020

Estudante de Mestrado e Especialidade em Enfermagem Comunitaria

Patricia Alexandra Pascoal Valentim

ACES OESTE SUL
Secretariado do Conselho Exe;mvo

Entrada N° 3837
pata _{} /66 /200



Anexo VI. Autorizacao do Responsavel pelo Acesso a Informacgao

do ACES



Exmo. Responsavel pelo Acesso a Informagéo (RAI) do Aces Oeste Sul

Dr. Joaquim Moura

Eu, Patricia Alexandra Pascoal Valentim, Enfermeira a frequentar o 11° Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area de Especializacdo em Enfermagem
Comunitaria da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, em estagio na UCC de
Torres Vedras sob a orientag&o clinica da Enfermeira Especialista Cecilia Louzeiro da
UCC de Torres Vedras e orientagao da prof. Claudia Bacatum da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa. Venho por este meio solicitar a Vosso Ex.°, autorizagéo para
recolha de dados, utilizagéo e divulgagao dos resultados obtidos no dmbito académico
do projeto de estagio de intervencao comunitaria, subordinado ao tema: "Meios Digitais
OFF para um Sono ON - Intervencso de Enfermagem Comunitéria para a Prevengéo
da Alteragao do Padrao de Sono nas Criangas”, no ambito da salide escolar, no espago
temporal de junho de 2020 a Abril de 2021, na UCC Torres Vedras.

Segue em anexo a planificagéo do projeto.

L

‘-c @ .\?-} )
£ . <ot Joaquim Mou®
. v president® onsetho CHint
‘ LDV s Pede deferimento

Torres Vedras, junho de 2020

Estudante de Mestrado e Especialidade em Enfermagem Comunitaria

Patricia Alexandra Pascoal Valentim

ACES OESTE SUL
Secretariade do Conselho Executivo

Entrada N° 7
Data _ \¥ Uk /2010



Anexo VII. Autorizacao da Direcdo do Agrupamento de Escolas



30\ Diretor do Agrupamento de Escolss Padee Vilor Melicias

Eu, Patricia Alexandrs Pascosl Valerdm, esludants do 117 Curso de Mesirado em
Enfermagem, na drea de Espedalzacho em Endermagem Comuniida da Escola
Supericr de Enfermagem de Lisboa, em estagio ma UCC de Torres Vedras sob a
arientacio dinica da Enfermera Especialula Ceclia Louzerc ds UCC de Torres Vedras
@ ofsniagho da prof. Claudia Bacatlum da Escola Superior de Enfenmagem de Lisboa,
venho por este melo requerer a vasso Exmo, autorizagdo para deserwolver o projeto de
intervencdo comunidria, inthulsdo de “Meos Diglais OFF pars um Sono ON -
intervencho de enfermagem comuniliria pars 8 prevencio da alleracho do padrio o
S0N0 NAs criangas”, na Escola Padre Vitos Melicias.

O peojeic de inlervenciio comunitdna, prewd a apicagdo de questiondrios para
realzagéio do Diagnestico de Stuagso aos akmos do 5* ano de escolaridade, no pericdo
de junho de 2020 & oulubro de 2020 & posterior inlervengio comunitara de novembro
de 2020 & sbrii de 2021,

Do mais sollcto autorizacio para 8 VEIzacho dos nesullados para fins ACacddmices na
eaboracio do projelo @ ro milalone de estigo.

Segue em anaxo a planifcagiio do projeto & o inskumenio de recalha de dados,

Agradego desde ja 3 atercdc dspensada,

DESPACHOU
" . a;«z Tarres Vedras, junho de 2020
——— Parida Valentim




Anexo VIII. Parecer da Comissdo de Etica da ARSLVT



eamectn Q) SNSZEE < T| it

st T -
Exma. Senhova
De.¥ Patricia Valentim
meaentimEmpes. usel. pt
cc
s Retertrn Sea Comurkcaghe de MNawa Roferbedy Data
T200/CTNI020

Assunto: Medos Digitais OFF para um Sono ON- Intervangic de Enfermapem Comunitiria para a
Pravengio das Alteragdes do Padriic de $ono nas Criangas.

A Comissho de Etica para 2 Saude da ARSLYT, apreciou na sua reunio ds secgio de estigagio
do dia 05.11.2020, o projecto mencienado em epigrafe, ¢ emitiu um parecer favordvel,

Declaragio de conflito de imeresses: Nada a dedlarar

O Consalho Directivo, atento a0 toor do parecer emitido, entonde estarem reunidas as
condigles para a sua concretizagdo.

Cam oy melhores cumprissenios,

!

&) ‘con?dho Oirectivo
,.\ M
L. W
ViR

A Eatadon Undes ds Ansiyics 975 77, 1780-086 Latoy
Tel 351 2% 44088 | Fan Y IE47 7DD
Geatianiviovm sande pl | wawand o wes ande pt



Anexo IX. Participacao e Comunicacao no Vill Congresso
Internacional Virtual Iberoamericano de Enfermagem “Nuevos

Tiempos, nuevos retos”



Vil Congreso Internacional
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Certifica que:
VALENTIM, PATRICIA

Con Carta de ldenbdad: 133268103

Ha participado en el
VIl Congreso Internacional Virtual Iberoamericano de Enfermeria

"Nusvos hempos, nuevos retos”

Celebrado en la Plataforma de Congresos de la Fundacidn para la Cooperacion,
Investigacién y Desarrollo de la Enfermesria FUNCIDEN
Desde of dia 17032021 al 240372021

con un fotal de 54 horas.

Congreso declarado de Inlerés
Profesional, Cientifico y Formativo
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VHI Congreso Internacional

Farvbon on pwrn b Coopmm on ¥
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FUNCIDEN “ 8 s

D. José Maria Va&rquer Chozas
Proscects de s FUadecon. pare 1 Coogd 3000 Weaaigaoorn y Dasevcie
2w Crtena s Fusesils

Certifica que:
VALENTIM, PATRICIA Autor principal
BACATUM, CLAUDIA Primer coautor

Han participado con la Comunicacion:

Influéncia do uso das Tecnologias de Informag&o @ Comunicagdo no Padrdo
de Sono das Criancgas

En el VIl Congreso Internacional Virtual Iberoamericano de Enfermeria
"Nuevos liempos, nuevos retos”

Celebrado en la Plataforma de Congresos de la Fundaadn para la Cooperacién,
Investigacion y Desarrollo de ta Enfermeria FUNCIDEN

Desde el dia 17/03/2021 al 24/03/2021.

Publicado en el CD-ROM del Congreso

Sais 1 Avea emdtica| 1 |Capitlo 83|

Edtado por FUNCIDEN
ISBN CO-ROM: 975-34-16670-140

Depésito Legal M-28323-2020

Congreso dedarado de Inlecés Profesional, Cientifico y Formativo

Endace du valdacidn. hips Voongresos Linciden. g/ vilideconie 300200867 1-1 1600401 066821186557



Anexo X. Participa¢ao no Capitulo do Livro do VIIl Congresso
Internacional Virtual Iberoamericano de Enfermagem “Nuevos

Tiempos, nuevos retos”



VI Congresy Intermacional
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D. José Maria V&rquerz Chozas
Proccecte de L FOCOn Pare 1 Coogdd 3000 et Qaorn y Dasevcie
e Crteanara FunCDON

Certifica que:
VALENTIM, PATRICIA Autor principal
BACATUM, CLAUDIA Primer coautor

Han participado con el Capitulo de Libro:

Influéncia do uso das Tecnologias de Informagao @ Comunicagdo no Padrao
de Sono das Criancas

En el VIll Congreso Internacional Virtual Iberoamericano de Enfermeria
"Nuevos liempos, nuevos retos”

Celebrado en la Plataforma de Congresos de la Fundacdn para la Cooperacién,
Investigacién y Desarrollo de ta Enfermeria FUNCIDEN

Desde el dia 17/03/2021 al 24/03/2021.

Publicado en el CD-ROM del Congreso

Sale 1 Area lemdtica ' Capitulo B8

Edtado por FUNCIDEN
ISBN CO-ROM: 975-34-16670-140
Depdaito Legal M-28323.2020

Josd Marla Viaguez Choas
P dene FUNCIOEN

Cangreso dedarado de Inlecés Profesonal, Cientifico y Formativo
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Anexo XIl. Publica¢ao do Artigo Cientifico na Revista Internacional

Recien



i Revisty
Cientifica de

DECLARACAO DE APROVACAO

Sob autoria de

Patricia Alexandra Pascoal Valentim e Claddia Mariana Julido Bacatum

Declaramos para os devidos fins que o manuscrito intitulado
Implicacdes do Uso das Tecnologias da Informacio e Comunicacio no
Padrao de Sono das Criancas fol APROVADO para publicacdo e serd
publicado na edicio de junho (34/2021) da Revista Recien -
Revista Clentifica de Enfermagem.

Sdo Paulo, 06 de abril de 2021

atror Oenti¥fico

Revista Recien - Revies Camtdics de Enfermaugem ISSN: 2358.3088
0 canh comsc ho de crew ¢ dencevalvimecto profsconal.
Site: www.recion combe Email revistaredien®gmail com




Anexo XII. Publicacao do Livro “Meios Digitais OFF Para Um Sono

ON"



R e e

IDEIAS COM HISTORIA®

i e mbeee P e Lo gt

Entre Patnicis Alesandra Pascoal Valentim, portagona do cartho de cxtadio rumen msam,;‘mm
237938014, Claucta Mariana Jubdo Bacatum, portadora do cartho de cdadio sdmers 0782979¢ ¢
13969580 ¢ Flipa AMexandra Batista Indcko Carvalho do Mascimento, com o cartlo de Odadio namers

LOCSS611 & NF 203303415, 3 seguir desgnadas por AUTORAS,

13

Palavras Legadas sripessoal Lda, com 0 NOmero de idennhcagho Fiscal SO8T3I138 ¢ sede 1004l em
Lxb03, ma avewda do Urugua, 11:5/E5Q, 1500-611 Lsboa, 3 segur desgnada por EDITORA e aqus
representads por Migue! Costa Correla, oditor, € celebrado o prewnte acords de edido.

1= AS AUTORAS, criadoras do conte(do e1crito com 0 tRuio provisdrio «Meios Sgitas off, para um
SON0 0N - wMm guia de pals para Alhoss, cedem 3 EDITORA o diredo de reproduzir e comercializar
MESMO, dlraves de um vro, em portugulls & noutra linguas que venham a ser posterarmente

defirdas, dstribuido em Portugal @ no estrangeiro.

2~ O desigs e gratismo da obra 530 da extluvws responsabilidade da EDITORA, bem como o perfd
editona’ do Ivre. Cabe também 3 editors 2 detinigso finad do conteddo & do sew tiule.

!-A(onw»dowﬂmnnuwnnauommo&domawuo-mmm
terceias, nomeadamente na drea educacional, sem ter de solicitar atoraacho 45 AUTORAS.

4-mamrw¢nnmumdnwwmmmmmmma
w‘usamﬂwmadnmnm.comolmammuﬂwmwnmm
mhu-nnoslOeal&wm(MoMM).mmﬂthmm.
mn.emuo:ommmwmumamausmmwoumnm
cﬂwumm.&p«ﬁﬂ:rmhammmmmﬂm“mhmmm

fwo.

5 - AEDITORA enviard o prestagso ce contas anuaiments s AUTORAS entre 15 G2 fevereiro ¢ 31 de
mcodomdn'lmlmunooque%mwumumowm\-mm
30 de abril Ovnbvmunmedomnmdemwmommoummn&mhm‘
apresentado pefas AUTORAS (abates indicado), mediante Passagem de um recbo pelas AUTORAS.

Patricia AMexandra Pascoal Valentim
IBAN PTS0 0018 0003 4442 82250204 3

Cldudia Mariana Julido Sacatum
IBAN PTS0 0035 0873 00042733700 45

Filpa Alexandra Batista Indcio Carvalho do Nascimento
IBAN PTS0 0010 0000 2725 4000 0018 5



Em slternativa, esto velor pode sef fago 3 uma wattugdo midicada peles sutorns sth degembre de
ada a0 a que diz rospeilo,

P as vendas em 2021, oy autors indicaram:
Cemtro Comenitanio de Torres Viedras < CAY RENASCER
Estrachs Casal da Mina, N? 1

2560677 Torews Vodras

NIF: 503 780 p04

1BAN _ PT50 0012 000E021 18155020 63

6= A EDITORA entrega o total de 3 Ivros a cada AUTORA no nidho ds comerdalaagho. Caso as
AUTORAS pretenclsm adquirir mais lhras, teelo um descorto de 15% em refagso 3o PVP praticado na

fofa anline da EDITORA na data de cada compra.

T = As despesas de producdo, edicdo & distribukdo s50 da resporcabilidade da EDITORA, tanto em
Pertugal, come ne estrasgein,

& -~ AEDITORA compromete-se & promover 3 obra da mel hor forma, & as AUTORAS disponibdizsen-se
para colaborar sermpen que paksivel na rafenda premecic,

§ - O presante acordo ¢ assinado tendo por base » boa-f&, partindo do principlo que todos tém
interesse em que 2 obra sefa devidamente promovica & comerdalzada

10 « O présenta azordo tem uma valldade de 7 [sete) anos, renovivels caso haja Interesse entre
Ambas 438 partes.

11 ~ A comunicagdo entre as partes & feita preferancialmente par email.

Lisbosa, 30 de abril de 2021

As sutoras

Pela editora
i, Alosbn Tooal Volation

£\ Y.
.‘_\o;.cmam“:a
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Apéndice I. Cronograma Geral



PERIODO CRONOLOGICO

2020/ 2021

junho

julho

setembro

outubro

novembro | dezembro janeiro

Fevereiro

marco

abril

maio

TAREFAS

PRIMEIRA FASE

Definicdo do Problema

Justificag&o do projeto

Pesquisa bibliogréafica

Definicdo de objetivos do projeto

Definicdo de amostra e populacéo alvo

Definicao de modelo tedrico de
ancoragem a pratica clinica

Escolha de instrumento de recolha de
informacéo para diagnostico da
situacao

SEGUNDA FASE

Diagnostico da situacédo

Definicdo de prioridades

Fixacdo de objetivos

Apresentacdo do projeto

Entrega do projeto

TERCEIRA FASE

Selecdo de estratégias

Elaboracéo de projetos e programas

Preparacgdo da execucéo

Execucédo

Avaliacdo

QUARTA FASE

Redacéo do Relatério

Entrega do Relatério




Apéndice Il. Diagrama Prisma



)

Identificacdo

Eligibillidade

Incluidos

Estratégia de pesquisa e selecao da literatura segundo o Modelo
PRISMA Flow Diagram (Moher, Liberati & Altman, 2009)

Estudos identificados na
Medline
(n =162)

Estudos identificados na
CINHAL
(n=93)

Artigos de outras fontes
(n=9)

v

v

Estudos identificados ap6s remogao das

duplicagdes
(n =260)

Estudos escrutinados (n = 58)

Qutra Fonte (n= 4)

CINHAL (n=19)

y

Medline (n= 35)

A

Artigos de texto completos

avaliados para

Estudos excluidos (n = 202)
Pelo Ano, Texto integra e Idade
dos individ uos

elegibilidade
(n=11)

A

Estudos incluidos na
sintese quantitativa

\ 4

Artigos de texto excluidos
pelo titulo/ resumo
(n=49)

2 artigos incluidos pela
pesquisa nas referéncias
bibliograficas




Apéndice Ill. Modelo de Consentimento Informado



CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM
INVESTIGACAO

de acordo com a Declaragdo de Helsinquia® e a Convencgéo de Oviedo?

Por favor, leia com atencéo a sequinte informacdo. Se considerar gue algo estaincorreto ou nédo

esta claro, ndo hesite em solicitar mais informacédo. Se concordar com aproposta que lhe é feita,

queira assinar este documento

Caro Encarregado de Educacéo:

Patricia Alexandra Pascoal Valentim, enfermeira mestranda no 11° Curso de Mestrado em Enfermagem
- Area de Especializagdo em Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
(ESEL), encontra-se a implementar o projeto de intervengdo comunitaria intitulado “Meios Digitais OFF
para um Sono ON — Interven¢cdo de Enfermagem Comunitaria para a Prevengdo da Alteracdo do
Padrao de Sono nas Criangas”, tem como professora orientadora a Sr.? Professora Claudia Bacatum
da ESEL e como Enfermeira Orientadora no ACES Oeste Sul — UCC Torres Vedras a Sr.2 Enfermeira

Especialista Cecilia Louzeiro.

Este projeto tem como objetivos promover o uso saudavel de tecnologias da informag&o e comunicacao
e contribuir para a prevenc¢do da alteracéo do padrdo de sono nos alunos inscritos no 5° ano do 2° ciclo

do ensino basico no ano letivo 2020/2021.

Sera aplicado um questionario para avaliar e caracterizar o uso das tecnologias de informacéo. Serédo
introduzidas algumas questdes relativas ao padrdo de sono das criangas, a fim de perceber a influéncia
do uso das TIC com o padréo de sono e perspetiva-se desenvolver intervencdes que capacitem alunos
inscritos do 5° ano de escolaridade e respetivas familias sobre a utilizagdo consciente e responsével
das TIC.

Assim, venho solicitar a Sua autorizacdo para o seu educando participar no referido projeto de
intervencdo comunitaria em meio escolar e assim contribuir para o desenvolvimento de conhecimento
cientifico e implementacgéo de estratégias que previnam as altera¢ges do padréo de sono associada ao

uso excessivo de tecnologias da informag&o e comunicacao.

A participagdo do seu educando neste projeto é voluntaria e gratuita. Pode abandonar o estudo a
qualquer momento, ou recusar participar, sem que tal facto tenha consequéncias para si ou para 0 seu
educando. O estudo é financiado pela investigadora e recebeu parecer favoravel da Comissao de Etica

para a Saude da Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo.

Na realizacdo do presente estudo, séo garantidos o anonimato e a confidencialidade dos participantes
assim como dos dados recolhidos. Todo este processo serd realizado em ambiente de privacidade e
os dados obtidos poderao ser utilizados para publicagdo de carater cientifico, mas sempre mantendo o

anonimato e confidencialidade.



Agradeco a sua participacdo. Patricia Alexandra Pascoal Valentim, Telemoével: 919710193, correio

eletrénico: pvalentim@campus.esel.pt

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacdes verbais que me foram
fornecidas. Fui esclarecido(a) sobre todos os aspetos que considero importantes e informado sobre o
meu direito de recusar a minha participacéo/ ou do meu educando, em qualquer momento. Deste modo,
aceito/ ou aceito que o meu educando participe neste projeto e permito a utilizacdo dos dados que de
forma voluntéria fornecgo, confiando em que apenas sao utilizados para este projeto e nas garantias de
confidencialidade e anonimato que me séo dadas.

Assinatura do Encarregado de Educagéo:

Assinatura do Participante:

Assinatura do Investigador

Data: / /

Este documento é composto de 2 paginas e feito em triplicado: Uma via para a Responsavel do Projeto, outra para o encarregado

de educacéo e outra para o participante.

1- http://portal.arsnorte.min-
saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A30%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao_Helsinquia_2008.pdf

2- http://dre.pt/pdf1sdip/2001/01/002A00/00140036.pdf


mailto:pvalentim@campus.esel.pt

Apéndice IV. Resultados Graficos da Aplicacdo do Instrumento de

Colheita de Dados



Quem és tu?
48 responses

Em que més nasceste?

48 responses

Em que més nasceste?

48 responses

14.6%

14.6%

® Um rapaz

@ Uma rapariga
@ Nao sei

@ Prefiro ndo dizer

@ Janeiro
@ Fevereiro
@ Margo
@ Abril

@ Maio

@® Junho

® Juho

@ Agosto

12V

@ Setembro

@ Outubro

@ Novembro

@ Dezembro

@ Nao sei

@ Prefiro nao dizer

A 212



Em que Ano nasceste?
48 responses

@ 2007

@® 2008

® 2009

@ 2010

@ 2011

@ Nao sei

@ Prefiro Nao dizer

Na casa onde vives a maior parte do tempo, que pessoas vivem contigo?

48 responses
@ Mae(s)
® Pai(s)
@ Padrasto/namorado da mae
e @ Madrasta/namorada do pai
) @ Avés(s) ou outros familiares

@ Irméos (incluindo meios irmaos ou irm...
@ Outras pessoas
@ Eu vivo sozinho/a

12V

Com que frequéncia fazes estas atividades?

20 N Nunca MM Raramente WM Pelo menos uma vez por més Ml Pelo menos uma vez porsemana M Todes o8 dias oU quase \drias vezes por dia I Ndo sei W Prefiro néio dizer

e 5 b g L S
o = o = o @
Com gue frequéncia estas online ou usas a internet nos seguintes dispositivos?
30
I Nunca M Raramente [ Pelo menos uma vez por més [l Pelo menos uma vez por semana [l Todos os dias cu quase [l Varias vezes por dia 112 p
20
10
o]

Telemével'smartphone Computador de mesa ou portatil Tablet QOutro



Quanto tempo costumas estar na internet durante a semana?
48 responses

@ Pouco tempo ou nenhum

@ Cerca de meia hora

@ Cercade 1 hora

\ @ Cerca de 2 horas

; A @ Cerca de 3 horas

V 10.4% @ Cerca de 4 horas
@ Cerca de 5 horas

14.6%
" [8:3%

@ Cerca de 6 horas

12V

Quanto tempo costumas estar na internet durante a semana?
48 responses

@ Cerca de 7 horas ou mais
@ Nio sei
@ Prefiro nao dizer

k A
V 10.4%
14.6% 8.3%
A 22

Quanto tempo costumas estar na internet durante o fim-de-semana?
48 responses

@ Pouco tempo ou nenhum
@ Cerca de meia hora

@ Cercade 1 hora

@ Cerca de 2 horas

g @ Cerca de 3 horas
\ @ Cerca de 4 horas
@ Cerca de 5 horas

@ Cerca de 6 horas

12V



Quanto tempo costumas estar na internet durante o fim-de-semana?
48 responses

@ Cerca de 7 horas ou mais
@ N3o sei
@ Prefiro néo dizer

A 22

No Ultimo ano quantas vezes estas coisas aconteceram contigo?

B Nunca M Algumas vezes W Pelo menos uma vez por més [l Pelo menos uma vez por sema. . Il Todos os dias ou quase MMl Naosei [l Prefiro ndo dizer

40
30
20
10
- -
Figuei sem comer & sem dormir por Senti-me aborrecidofa por nao Del por mim a usar a internet Tentei passar menos tempo, mas Tenhao tido conflitos com a familia e
causa do tempo que passei na poder estar na internet mesmo qguando ndo estava nao consegui os amigos por causa do tempo que
internet interessado/a passo na internet
Com que frequéncia estas situagdes se passam contigo?
I Nzo é verdade [l Um bocado verdade W00 Bastante Verdade [l Mesmo Verdade 12 p
20
15
10
5
0
Os meus pais elogiam-me quando me porto bem Os meus pais definem regras sobre o que eu posso fazer em

casa



Com que frequéncia estas situa¢des se passam contigo?

20 I Nzo é verdade [ Um bocado verdade I Bastante Verdade [l Mesmo Verdade 112 p
15
10
5
0
Os meus pais elogiam-me quando me porto bem Os meus pais definem regras sobre o que eu posso fazer em
casa

Quando estas a usar a internet, com que frequéncia os teus pais fazem estas coisas?

B Nunca MM Quase nunca B Algumas Vezes Il Muitas Vezes Ml Quase sempre MMl Nzosei MM Prefiro ndo responder 12
20

Encorajam-me a explorar e a aprender Sugerem modos de usar a internet de Falam comigo sobre o que faco online Ajudam-me quando alguma coisa me
coisas na internet forma segura aborrece na internet

Os teus pais deixam-te fazer estas coisas na internet?

20

Il Posso fazer sempre o que quero [l S6 posso fazer com autorizagao ou... I N&o posso fazer isso 172 p

15
10
5
0 ; n -
Usar uma camara web ou do telefone Descarregar musicas e filmes Usar uma rede social (Facebook,
(por exemplo, para uma conversa por Snapchat, Instagram, Twitter)

Skype ou video



Os teus pais deixam-te fazer estas coisas na internet?

20

Il N3o sei se posso fazerisso [l Naosei [l Prefiro ndo dizer « 22

15

10

Usar uma camara web ou do telefone Descarregar musicas e filmes Usar uma rede social (Facebook,
(por exemplo, para uma conversa por Snapchat, Instagram, Twitter)
Skype ou video

Os teus pais usam alguma destas coisas?

I NGo [ Sim 0 Naosei [ Prefiro ndo dizer

30
20
10
0
Controlos parentais filtros ou outros Controlos parentais ou outros modos de Tecnologia GPS para saberem onde
modos de bloquear certos contetdos1 saber que sites ou aplicacées usas. estou

Alguma vez ignoraste o que os teus pais te disseram sobre como e quando podias usar a internet?
48 responses

® Nao

® Sim, algumas vezes
@ Sim, muitas vezes
® Nao sei

@ Prefiro néo dizer

Com que frequéncia utilizas os seguintes dispositivos?

B huncs B Qussenuncs B Algumas veres W Muitasveres WM Quasesamprs [ Naossi [ refiro nao responder

B @8 o 0 o o e
\)w"!m o w‘“"m wﬁ‘*‘a v*d‘@ﬁ \:“‘“303 o



Com gue frequéncia usaste este tipo de aplicagdes no ultimo més?

B Nunca M Quase Nunca W Algumas vezes [ Muitas vezes M Quase sempre M Nio sei 172 p
30
20
10
|
Uma aplicagéo para monitorizar e partilhar atividade fi... Uma rede social onde estas em contacto com professores e colegas, o...
Uma aplicagdo para monitorizar a satde (por exemplo, o sono, ciclo me... Uma aplicagao que diz quanto temp. ..

Utilizas tecnologia digital antes de dormir? (televisdo, telemovel, computador...)
48 responses

® sim
® Nzo

Adormeces mais tarde por estares a utilizar tecnologia digital?
48 responses

® sim
@® Nzo




Tens sono durante o dia?

48 responses

® sim
@® Nao
Acordas durante a noite devido ao telemaével?
48 responses
® Sim
® Nao

Quantas horas de sono dormes por noite?
48 responses

@ Menos de 9 horas
@ 9-12 horas
@ Mais de 12 horas




Apéndice V. Cartaz de Divulgacao dos Resultados do Diagnéstico

de Situacao



ME/OS DIGITAIS OFF
PARA UM SONO ON

N/ apucagio vo quesriomirio

48 ALUNOS DO 57 ANO DE ESCOLARIDADE
1013 ANOS|

RESULTADOS:

USO DOS MEIOS DIGITAIS
* GO &N clas crancas rmencionam pacr mas de 7 horss
pordia s Internet durante o semans o T29% durante o

firn de semana:

MEIOS DIGITAIS E O SONO
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Apéndice VI. Grelha de Analise



Importancia | Relacgo entre o | Capacidade -
A Exequibilidade
Problemas/ do problema e o(s) | técnica de :
lem do projeto ou Total
Critério fator(es) de resolver o da intervencdo
problema risco problema ¢
Horas de sono
- 12
diarias +(4) +(4) - (4) +(4) +-((4))
diminuidas
Excesso de
numero de
+(3) +(15)
horas diarias t(4) +A@ - (1) - -(
de uso das TIC
Dinamicas
desapropriadas
1 +(13)
do uso das TIC +(4 +(4 *( +(4
(4) (4) .3 (4) -3

antes de

dormir




Apéndice VII. Cronograma de Atividades



Janeiro

Fevereiro

Margo

Abril

Atividade 1

Atividade 2

Atividade 3

Atividade 4

Atividade 5




Apéndice VIII. Plano Operacional



Atividade

Cartaz de Divulgacado dos Resultados do Diagnéstico de Situagao

1
Quem Mestranda
Quando | janeiro de 2021
Onde Pagina Digital Escolar; E-mail
c Disponibilizar a comunidade educativa um cartaz informativo sobre os
omo
resultados do Diagnostico de Situagao
Obietivo a Informar a comunidade educativa e particularmente os encarregados
iv
ajt'n ir de educacdo sobre os resultados do Diagndstico de Situagdo realizado
ingi
£ aos alunos do 5° ano de escolaridade
N° de encarregados de educacao a quem foi disponibilizado o cartaz de
Avaliacdo | divulgacdo dos resultados do diagnostico de situacdo x 100/ N° Total de
encarregados de educacao
Recursos | Meios digitais; E-mail
Materiais
Atividade . - ; ..
> Sessao de Educacgao para a Saude “Missao 2050”
Quem Mestranda
Quando | janeiro e fevereiro de 2021
Onde Sala de aula da Escola Basica
. Sessdo de educagdo para a saude através da utilizacao da técnica de
omo
gamificacao. Participacdo ativa das crian¢as do 5° ano.
Objetivo a | Aumentar os conhecimentos dos alunos relativamente ao uso saudavel
atingir das TIC como forma de prevenir as alterac6es do padrao de sono
e N°total de criancas que identifiquem um risco do uso das TIC x 100/
N° total de alunos
o N°total de criancas que identifiquem uma potencialidade do uso das
TIC x 100/ N° total de alunos
¢ NP°total de criancas que identifiquem quatro riscos para a saude do
Avaliacao _
uso excessivo das TIC x 100/ N° total de alunos
o N°total de criancas que identifiquem uma dinamica apropriada de
uso das TIC antes de dormir x 100/ N° total de alunos
e N°de criangas que participaram na sessao x 100/ N° total de criancas
o N°de sessdes realizadas x 100/ N° de sessdes previstas
Recursos | Jogo de tabuleiro Missdao 2050®

Materiais




Atividade

Folheto “Meios digitais OFF para um Sono ON”

3
Quem Mestranda
Quando | fevereiro de 2021
Onde E-mail
c Disponibilizar aos participantes do estudo um produto de literacia em
omo
saude- Folheto Informativo
Obietivo a Promover a literacia em saude dos alunos com vista a adocdo de estilos
iv
ajt'n ir de vida saudaveis relativamente ao uso dos meios digitais de forma a
ingi
& prevenir disturbios do padrao de sono das criancas
N° de alunos do estudo a quem foi disponibilizado o Folheto Informativo
Avaliacao | x 100/ N° Total de Alunos
Recursos | Meios digitais; E-mail
Materiais
Atividade | egook “Meios Digitais OFF para um Sono ON: Um Guia de Pais Para
4
Filhos”
Quem Mestranda
Quando | fevereiro e marco de 2021
Onde Via e-mail
c Disponibilizar um produto de literacia em saude aos encarregados de
omo
educacao dos alunos participantes
Obieti Promover a literacia em saude dos encarregados de educagao com vista
etivo a
ajt'n i a adocdo de estilos de vida saudaveis relativamente ao uso dos meios
ingi
& digitais de forma a prevenir disturbios do padrdo de sono das criancas
N° de encarregados de educac¢do a quem foi disponibilizado o ebook x
Avaliacdao | 100/ N° Total de Encarregados de Educacao
Recursos | Meios digitais; E-mail

Materiais




Atividade

Cartaz de Divulgacdo dos Resultados do Projeto de Intervencao

5
Quem Mestranda
Quando | abril de 2021
Onde Pagina Digital Escolar; E-mail
e Disponibilizar a comunidade educativa um cartaz informativo sobre as
omo
intervencdes desenvolvidas e os resultados obtidos
Obietivo a Informar a comunidade educativa e particularmente os encarregados
iv
ajt'n ir de educacdo sobre as intervencdes desenvolvidas e os resultados
ingi
£ obtidos
N° de encarregados de educacao a quem foi disponibilizado o cartaz de
Avaliacdo | divulgacdo dos resultados do projeto de intervencdo x 100/ N° Total de
encarregados de educacao
Recursos | Meios digitais; E-mail

Materiais




Apéndice IX. Questionario de Avaliacao da Sessao de Educacao

Para Saude “Missao 2050"



Identifica uma desvantagem do uso dos meios digitais (como o computador,

telemovel e televisao)?

a) Pode se tornar um vicio

b) E uma forma de estudar e de aprender
) Permite transmitir informacgao

d) Pode ser uma forma de diversdo e entretinimento

Identifica uma vantagem do uso dos meios digitais (como o computador, telemével

e televisao)?

a) E uma forma de exposicao a adicdes (Vicio)

b) Pode levar a exposi¢cao a provocac¢des (cyber-bullying)
¢) Permite estudar e aprender

d) Todas as anteriores

Identifica os riscos para a saude do uso excessivo dos meios digitais (como o

computador, telemével e televisao)
a) Obesidade
b) Doencas do Coragao

c) Esquecer de comer por estar nos meios digitais (como o computador) e quando tenho

fome ter uma alimentacdo nao saudavel

d) Baixo rendimento escolar (Esqueco-me de estudar)

e) Dores nas Costas (Problemas de postura)

f) Dormir menos do que o recomendavel (menos de 9horas)

g) Todas as hipoteses estdo corretas



Identifica um habito saudavel na utilizacao dos meios digitais (como o computador,

telemovel e televisao) antes de dormir

a) Utilizar ecras (televisao, telemdvel, tablet ou consola de jogos) antes de adormecer
b) Utilizar os meios digitais depois das 21:00
c) Evitar utilizar meios digitais no quarto

d) Jogar Videojogos violentos antes de dormir

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe8s_dpqC9t50L3QMB-
Ae716gLNHLHVUMBnNoi1kg)s8GLbK9w/viewform



Apéndice X. Resultados Graficos da Aplicacao do Questionario de

Avaliacao da Sessdo de Educacgao Para Saude “Missao 2050”



Identifica uma desvantagem do uso dos meios digitais (como o computador, telemével e
televisao)?

16 responses

® 2) Pode se tornar um vicio
@ b) E uma forma de estudar e aprender
@ c) Permite transmitir informagéo

@ d) Pode ser uma forma de diversao e
entretinimento

Identifica uma vantagem do uso dos meios digitais (como o computador, telemdvel e televisdo)?

16 responses

@ 2) E uma forma de exposigio a adigdes
(Vicio)

@ b) Pode levar a exposigéo a
provocagoes (cyber-bullying)

@ c) Permite estudar e aprender

@ Jd) Todas as anteriores

Identifica os riscos para a saude do uso excessivo dos meios digitais (como o computador,
telemovel e televisdo)

16 responses

a) Obesidade

b) Doencgas do Coragdo 3 (18.8%)
c) Esquecer de comer por estar

: 5 (31.3%)
nos meilo...

e) Dores nas Costas (Problemas

0
de postu... 6 (37.5%)
4 (25%)

g) Todas as hipoteses estédo
corretas

0.0 25 5.0 7.5 10.0 12.5

11 (68.8%)



Identifica um habito saudavel na utilizacdo dos meios digitais (como o computador, telemovel e

televisdo) antes de dormir

16 responses

@ 2) Utilizar ecras (televisao, telemével,
tablet ou consola de jogos) antes de
adormecer

@ b) Utilizar os meios digitais depois das
21:00

@ c) Evitar utilizar os meios digitais no
quarto

® d) Jogar videojogos violentos antes de
dormir



Apéndice XIl. Fotografia da Sessao de Educacao Para a Saude

“Missao 2050”



NISSAD 2858




Apéndice XII. Folheto Para os Alunos “Meios Digitais OFF Para Um

Sono ON”



Fatores que influenciam o sono
através do uso dos meios
digitais?

« O uso das melos digitais depols das
21:00

A exposicdo a radiagho
eletromagnética de dispositivos sem fio

« Mensagens prolongadas antes da hora
de dormir

Os dispositivo estimulam o cérebro

Utilizagdio de ecrds (televisao,
telemével, tablet ou consola de jogos)
antes de adormecer

O conteGdo dos meios digitais,
principaimente jogos de video

A luminosidade e os ruidos que os
dispositivos podem desencadear
despertares noturnos

« O uso de redes sociais

A Localizagao, onde séo utilizados os
meios digitais, como o quarto

O tempo utilizado nos meios digitals
pode levar a comportamentos mais
sedentarios



Apéndice XIIl. eBook “Meios Digitais OFF Para Um Sono ON: Um

Guia De Pais Para Filhos”



MEIOS DIGITAIS

PARA UM SONO

(XD

[ UM GUIA DE PAIS
B | ‘ PARA FILHOS




Apéndice XIV. Cartaz de Divulgacao dos Resultados do Projeto de

Intervencao



PREVENGAO DA ALTERAGAO DO PADRAO DE SONO INFANTIL
ASSOCIADO AO USO DE MEIOS DIGITAIS

MEIOS DIGITAIS OFF
PARA UM SONO ON

APLICACAD DO QUESTIONARIO @

48 ALUNOS DO 5° ANO DE ESCOLARIDADE (10-13 ANOS)

RESULTADOS:
USO DOS MEIOS DIGITAIS

* 60,4% das criangas mencionam passar mais de 2 horas por dia na

internet durante a semana e 72,9% durante o fim de semana;

MEIOS DIGITAIS E O SONO
* 77% dos inquiridos referem utilizar tecnologia digital antes de dormir;

* 19% mencionam dormir menos de Shoras;

MEDIACAO DO USO DOS MEIOS DIGITAIS
* 23% dos pais usa dispositivos para bloquear ou filtrar conteudos;

* 45% das criancas afirmam que os seus pais encorajam com

frequéncia a explorar e a aprender coisas na internet.

PROBLEMAS IDENTIFICADOS

B’ HORAS DE SONO DIARIAS DIMINUIDAS;
B’ EXCESSO DE N° DE HORAS DIARIAS DE USO DOS MEIOS DIGITAIS;

E DINAMICAS DESAPROPRIADAS DO USO DOS MEIOS DIGITAIS ANTES DE DORMIR.

INTERVENCAO

EBOOK: "MEIOS DIGITAIS OFF FOLHETO INFORMATIVO
PARA UM SONO ON- “MEIOS DIGITAIS OFF PARA
UM GUIA DE PAIS PARA UM SONO ON" PARA OS
FILHOS" ALUNOS

SESSAO DE EDUCAGAO 875% dos alunos identificaram uma vantagem
PARA A SAUDE "MISSAO do uso dos meios digitais;
2050" A UMA TURMA DE

ALUNOS
(DEVIDO AOS CONSTRAGIMENTOS
CUSADOS PELA PANDEMIA NAO FOI

POSSIVEL APLICAR A TODAS AS TURMAS) * Ess,s% dos inquiridos identificaram quatro riscos
para a saude do uso ivo dos meios digi

100% das criangas identificaram uma

desvantagem do uso dos meios digitais;

625% das criangas identificaram dinamicas
apropriadas de uso das TIC antes de dormir.

A NOSSA PERCEPCAO

* O grupo de alunos participou de forma ativa na
Sessao de Educacao Para a Saude;

* Identificaram-se com as tematicas abordadas;

* Alguns dos alunos identificaram no seu dia-a-dia
éncias, tanto positi como i
da utilizagao dos meios digitais.

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA
11" CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM- AREA DE ESPECIALIZAGAO DE ENFERMAGEM
COMUNITARIA

Mestranda de Enfermagem Patricia Valentim
Orlentador Clinica Enfermeira Fillpa Nascimento

Orientadora Pedagégica Professora Claudia Bacatum




