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RESUMO

A crescente utilizacdo de tecnologias digitais pela comunidade escolar, nomeadamente pelos alunos,
tem intensificado o fendmeno do cyberbullying, uma preocupagdo emergente no dominio da Saude
Publica. O impacto desta problematica na comunidade escolar exige uma abordagem multidisciplinar,
destacando-se o papel da Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica na promogdo de ambientes
educativos seguros e na prevengao de comportamentos de risco para a saude.

Este relatério procura apresentar, detalhadamente, o projeto de intervencdo comunitaria para
professores do segundo e terceiro ciclo do ensino basico, visando contribuir para o desenvolvimento
de competéncias de prevencdo e identificagdo de cyberbullying.

Para sustentar a tomada de decisdo e alcancar os objetivos, adotou-se, como linha orientadora, o
enquadramento normativo nacional de Promogdo da Saude, sustentado pela Metodologia do
Planeamento em Saude de Imperatori e Giraldes e pelo Modelo de Promogdo da Saude de Nola
Pender. Para a sua consecugdo, realizou-se um estudo exploratério de natureza descritiva com o
objetivo de caraterizar as perce¢des dos professores relativamente ao fendmeno de cyberbullying e
identificar lacunas formativas. Os resultados evidenciaram elevada preocupagao com o cyberbullying;
autopercecgado limitada quanto a capacidade da sua detecdo; a relevancia da escola como entidade
promotora de estratégias preventivas; a valorizacdo de parcerias e a necessidade de agbes de
formacdo e de educagdo para a saude dirigidas aos professores.

Desenharam-se estratégias e implementaram-se intervencdes que se revelaram fundamentais para
munir os professores de conhecimentos e ferramentas de identificagdo de situagdes de cyberbullying
e de transmissdo de regras relativas aos comportamentos seguros online, aos seus alunos.

Em suma, além da consolidacdo de aprendizagens, este relatério propée uma reflexdo aprofundada
sobre o percurso formativo desenvolvido ao longo dos estagios realizados, o qual foi crucial na
construcdo das competéncias pessoais, profissionais e especializadas da candidata a especialidade de

Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica.

Palavras-chave: Cyberbullying; Preven¢do Primaria; Promog¢do da Saude em Meio Escolar;

Enfermagem Comunitdria; Saude Publica.



ABSTRACT

The growing use of digital technologies within the school community, particularly among students, has
intensified the phenomenon of cyberbullying, an emerging concern in the Public Health field. The
impact of this issue within the school environment calls for a multidisciplinary approach, highlighting
the role of Community and Public Health Nursing in promoting safe educational settings and
preventing health-risk behaviours.

This report intends to provide a detailed presentation of the community-based intervention project
targeted at middle school teachers, aiming to support cyberbullying prevention and identification
skills.

In order to support the decision-making process and to achieve the indicated goals, the intervention
was guided by the national health promotion framework, supported by the Health Planning
Methodology developed by Imperatori and Giraldes and by Nola Pender's Health Promotion Model.
An exploratory descriptive study was conducted to characterise teachers’ perceptions of cyberbullying
and to identify gaps in training. The findings revealed a high level of concern regarding cyberbullying;
limited self-perceived ability to detect it; the importance of schools as promoters of preventive
strategies; recognition of partnerships and the need for health education and training initiatives
directed at teachers.

The designed strategies and implemented interventions proved to be essential for equipping teachers
with the knowledge and tools to identify cyberbullying situations and to convey rules for safe online
behaviour to their students.

As a conclusion, alongside the consolidation of learning, this report offers an in-depth reflection on the
training path developed throughout the internships, which was crucial in shaping the personal,
professional, and specialised competencies of the candidate for the Community and Public Health

Nursing specialisation.

Keywords: Cyberbullying; Primary Prevention; School-Based Health Promotion; Community Nursing;

Public Health.
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INTRODUCAO

Integrado nas Unidades Curriculares Estagio e Estdgio e Relatério, este relatdrio pretende espelhar o
desenvolvimento e aquisicdo das competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitéria na Area de Enfermagem de Satide Comunitaria e de Satde Publica, sendo um requisito
para a obtencdo do grau de mestre. Intitulado “Intervencdes de Enfermagem para a prevencao de
cyberbullying nas escolas: capacitacdo de professores dos 2.2 e 3.2 ciclos”, surge no ambito do 1.2
Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area de especializacdo em Enfermagem de Saude
Comunitaria e de Saude Publica da Egas Moniz School of Health and Science.

Na atualidade, constata-se que criangas e adolescentes detém forte atratividade pelo universo digital,
sendo o acesso e uso das tecnologias de informacdo e comunicagcdo uma prdtica comum nas escolas
portuguesas (Matos et al., 2019; Ponte & Batista, 2024). O encerramento das escolas, em sequéncia
da pandemia Covid-19, intensificou essa pratica, potenciando os comportamentos online de risco entre
os alunos, como o cyberbullying e, consequentemente, comprometendo a sua saude e bem-estar
(Carvalho et al., 2021; Antdnio et al., 2023; Cosma et al, 2024).

O cyberbullying é reconhecido pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) como prioridade de saude
publica (Cosma et al, 2024), destacando a necessidade da agdo educativa para o seu combate e
prevencdo (Organizacdo das Nagdes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura [UNESCO], 2019;
World Health Organization [WHOQ], 2022). Também a Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel aborda a violéncia em meio escolar, onde se inclui o cyberbullying, como um tema
transversal aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), em particular, o ODS 4. Este objetivo
estd direcionado para a Educacdo de Qualidade, realcando a importancia das competéncias para a
promocdo dos direitos humanos, da cultura de paz e da ndo violéncia, além de reforcar a necessidade
de ambientes de aprendizagem seguros, inclusivos e eficazes para todos. Paralelamente, a prevencao
do cyberbullying esta alinhada com o ODS 3, o qual se refere a Saude de Qualidade, pois a sua redugdo
influi no bem-estar e saide mental das criancas (UNESCO, 2019).

A pertinéncia deste compromisso global evidencia-se, quando integrada na compreensdo da saude
como construgdo social, influenciada pelo ambiente escolar. Ou seja, uma vez que os determinantes
sociais da saude abrangem fatores sociais, culturais, politicos, econdmicos e ambientais que
influenciam as condi¢cGes de vida das pessoas durante o seu ciclo vital, moldando os seus
comportamentos de salude, é necessario intervir sobre estes, especialmente no meio escolar (World
Health Organization [WHO], 2021). Consequentemente, foca-se a salde e o bem-estar de toda a
comunidade educativa e, numa visdo mais abrangente, de toda a sociedade, enquanto

responsabilidade da Saude Publica (Lusquinhos & Carvalho, 2022).
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Sob estes principios e considerando o meio escolar um espago de exceléncia para a intervengdo na
saude nos seus fatores determinantes, como a violéncia, o Referencial de Educa¢do para a Saude
particulariza a importancia da sensibilizacdo, prevencdo e combate ao cyberbullying, particularmente
nos 2.2 e 3.2 ciclos de escolaridade. De igual modo, destaca a colabora¢dao de parceiros,
nomeadamente da area da Saude, para dar cumprimento aos Projetos de Educacdo para a Saude (PES)
das instituicdes de ensino (Dire¢do Geral da Educagao [DGE] et al., 2017).

Em linha com este referencial, a Agenda da Juventude para a Saude 2030 contempla como area
prioritaria a prevencao do cyberbullying, salientando que o pessoal docente deve reconhecer sinais de
alerta de cyberbullying, saber como agir e onde requerer apoio (Conselho Nacional de Saude et al.,
2021).

Partilhando esta 6tica preventiva, Yosep et al. (2023) sublinham o papel da Enfermagem Comunitdria
nos programas de intervengao escolar na prevengado do cyberbullying e reducao do seu impacto. Este
mesmo destaque esta contemplado no Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria na drea de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude
Publica (EEECSP), ao mencionar que este “(...) integra a coordenagdo dos Programas de Saude de
dmbito comunitdrio e na consecug¢@o dos objetivos do Plano Nacional de Saude” e contribui “(...) para
o processo de capacitagdo de grupos e comunidades (...)” (Regulamento n2 428/2018 da Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2018, p. 19354).

Assente nestes pressupostos, o projeto de estagio preconizou contribuir para o desenvolvimento de
competéncias para a prevencao e identificacdo de cyberbullying nas escolas dos professores do 2.2 e
3.2 ciclo de uma escola do distrito de Setubal, como sera abordado com mais detalhe no capitulo 2
deste relatorio.

De referir, quanto a sua estrutura, que apds a introducdo, segue-se a contextualizagdo dos campos de
estagio, o enquadramento tedrico do projeto e apresentacdo das respetivas etapas de
desenvolvimento. Por fim, apresentam-se a andlise e reflexdo das competéncias desenvolvidas e a
sintese de todo o trabalho.

Ressalva-se que este manuscrito foi redigido conforme o Novo Acordo Ortografico e obedece as
normas da sétima edicdo do “Publication Manual of the American Psychological Association”

(American Psychologial Association, 2020).
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1. O CONTEXTO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS E
DE MESTRE EM ENFERMAGEM

No decurso do Mestrado em Enfermagem Comunitdria na area de especializagdo em Enfermagem de
Saude Comunitaria e de Saude Publica, as Unidades Curriculares Estagio e Estagio revelaram-se cruciais
e estruturantes para o desenvolvimento de competéncias especializadas e de mestre em Enfermagem.
Segundo a OE, os futuros enfermeiros especialistas devem deter conhecimento das dinamicas prdprias
da especialidade, sendo que “(...) a realizacdo de estagios permite que estas aprendizagens, essenciais,
ocorram no contexto da prestacao de cuidados, facilitando o processo de aprendizagem e de
consolidagdo de conhecimentos” (OE, 2021, p.2).

Deste modo, os estagios decorreram na Unidade de Cuidados da Comunidade de Palmela (UCCP) e na
Unidade de Saude Publica da Arrabida (USPA), unidades funcionais integrantes da Unidade de Local de
Saude Arrabida (ULSA). A ULSA engloba o Centro Hospitalar de Setubal e o agrupamento de centros
de saude da Arrabida (Decreto-Lei n.2 102/2023 da Presidéncia do Conselho de Ministros, 2023).
Como area de influéncia direta, possui os concelhos de Setubal, Palmela e Sesimbra e tem por missdo
a prestacdo integrada de cuidados de saude primarios e hospitalares a populacdo da sua area de
influéncia. Norteada pela exceléncia, diferenciacdo, adequacdo e tempestividade dos cuidados de
saude prestados, pauta-se por altos padrées de qualidade, rigoroso desempenho técnico-cientifico,
eficaz e eficiente gestdo de recursos, humaniza¢do e envolvimento com a comunidade. Por objeto,
agrega o desenvolvimento de atividades de investigacdo, formacdo e ensino podendo estabelecer
protocolos com entidades académicas nacionais e internacionais (Aviso n.2 8020/2025/2, 2025).
Como campos de estagio, as unidades funcionais UCCP e USPA, proporcionaram o desenvolvimento
de competéncias praticas, relacionais e éticas que sustentam uma atuagao especializada, centrada na

comunidade, pelo que se segue a sua caraterizagao.

1.1. A UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE

O estagio da Unidade de Cuidados na Comunidade, decorreu na Unidade de Cuidados na Comunidade
de Palmela (UCCP) em dois periodos distintos. O primeiro decorreu entre 21 de maio e 21 de junho de
2024, com um total de 90 horas de contacto, e o segundo decorreu entre 2 de setembro e 8 de
novembro de 2024, num total de 180 horas de contacto. A realizacdo deste estagio permitiu conhecer
e participar nas atividades alinhadas com as atribuicdes legais desta unidade. De acordo com o
Despacho n.2 10143/2009 do Gabinete do Secretario de Estado da Saude, as Unidades de Cuidados na
Comunidade tém a responsabilidade de prestar “(...) cuidados de saude e apoio psicoldgico e social, de

ambito domicilidrio e comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em
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situagdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenga que requeira acompanhamento
proximo, e atua, ainda, na educagdo para a saude, na integracdo em redes de apoio a familia e na
implementacdo de unidades mdveis de intervengdo” (Despacho n.2 10143/2009 do Gabinete do
Secretdrio de Estado da Saude,2009, p. 15438).
Neste enquadramento, a UCCP assume como missdo a promoc¢ao da melhoria do estado de saude da
populagdo da sua area geografica de intervengao, orientando-se para a obten¢do de ganhos efetivos
em saude. Essa mesma area diz respeito ao concelho de Palmela, situado na peninsula de Setubal,
integrando as seguintes freguesias: Palmela, Pinhal Novo, Quinta do Anjo e Unido de Freguesias do
Poceirdo e Marateca (Servigo Nacional de Saude [SNS] & Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude
Primarios [BI-CSP], 2025). Segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE), o Concelho de
Palmela tem uma superficie de 465,12 km 2 (INE,2024) e 68852 habitantes (INE, 2024a).
Ainformacdo do BI-CSP, referente a abril de 2025, revela que a UCCP abrange 61557 utentes. Destes,
29318 sdo homens e 32493 sdo mulheres (SNS & BI-CSP, 2025).
Relativamente a visdao da UCCP, ela assenta em promover respostas integradas, articuladas,
diferenciadas e de proximidade as necessidades de cuidados de saude e sociais da populacdo onde
estd inserida. Como valores, destacam-se a cooperacdo; o trabalho de equipa; a parceria com
estruturas da comunidade local e a articulagdo efetiva com as outras unidades funcionais da ULSA.
Além disto, é dotada de autonomia funcional e técnica e prima pela gestdo participativa, assente na
comunicacdo e relacdo entre os seus profissionais. Os profissionais da UCCP constituem uma equipa
técnica multidisciplinar composta por Enfermeiros (especialistas e generalistas), Técnicos Superior de
Saude e Secretario Clinico (SNS & BI-CSP, 2025).
Com base na andlise do manual de acolhimento da Unidade de Cuidados na Comunidade de Palmela
(UCCP) e nas informacdes fornecidas pela Enfermeira orientadora, identificam-se diversos parceiros
institucionais com os quais a UCCP mantém uma articulagdo regular, nomeadamente a Guarda
Nacional Republicana (GNR) e a Camara Municipal de Palmela.
Quanto a carteira de servicos da UCCP, esta integra um conjunto diversificado de programas e projetos
que visam responder de forma efetiva e integrada as necessidades da comunidade local. Entre os
principais projetos e iniciativas destacam-se os seguintes:

- Programa da Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) de Palmela — que assegura
cuidados de saude e apoio social a utentes com dependéncia funcional.

- Curso de Preparacdo para o Parto e Parentalidade — dirigido a casais gravidos, promovendo
a capacitacdo para o nascimento e a parentalidade consciente.

- Programa de Prevengdo de Quedas na Pessoa Idosa — orientado para a promogdo da
seguranca e prevencao de acidentes no domicilio e na comunidade.

- Gabinete de Atendimento a Adolescentes “Espago Saude” — espaco de escuta,

aconselhamento e apoio direcionado a jovens.
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- Projeto “Ha Saude na Comunidade” — iniciativa de intervengdo comunitdria centrada na
promogao da cidadania em saude.
Adicionalmente, a UCCP participa no Projeto “Equipa de Prevencdo da Violéncia em Adultos”, bem
como em ac¢Bes conjuntas com a Comissdo de Protegdo de Criancas e Jovens, nomeadamente através
do Nucleo de Apoio a Criancgas e Jovens em Risco de Palmela e da Equipa Local de Intervencgao. Destaca-
se, ainda, o Projeto “Unidade Mdvel de Saude” (UMS), desenvolvido com o apoio logistico da Camara
Municipal de Palmela. Igualmente adstrito as restantes unidades funcionais do Agrupamento de
Centros de Saude (ACES) de Palmela, as atividades efetuadas no ambito da UMS, abrangem agdes de
intervengdes de proximidade em todo o territério do municipio. Em areas como a literacia em sadde
e promocao de estilos de vida saudaveis, no sentido de promover a equidade na saide e combater as
desigualdades provocadas pela distancia geografica, pelo isolamento ou por caréncias
socioecondmicas.
Adicionalmente, a UCCP desenvolve também atividades no ambito do Programa de Saude Escolar da
Unidade Local de Saude da Arrabida (ULSA), apoiando trés Agrupamentos de Escolas (AE) e duas
Escolas Secunddrias. De acordo com dados disponibilizados pela Enfermeira Especialista em
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica (EEECSP), no final do ano letivo 2023/2024, este parque
escolar abrangia 8530 alunos, 808 professores e 227 funciondrios ndo professores.
Por fim, importa referir que a UCCP mantém uma articulacdo estreita com outras unidades funcionais
da ULSA, nomeadamente com a Unidade de Saude Publica Arrabida (USPA), cuja caracterizagdo sera

desenvolvida no subcapitulo seguinte.

1.2. A UNIDADE DE SAUDE PUBLICA

O contexto de estagio de Saude Publica, decorreu na Unidade de Saude Publica da Arrabida (USPA),
em dois periodos distintos. O primeiro periodo envolveu 90 horas de contato, datadas entre 24 de
junho de 2024 e 26 de julho de 2024. Por sua vez, o segundo periodo envolveu 180 horas de contato,
datadas entre 11 de novembro de 2024 e 31 de janeiro de 2025. Com a consecucdo deste estagio, foi
possivel conhecer e participar nas atividades alinhadas com as atribuicdes legais desta unidade.

Como valéncia dos Cuidados de Saude Primarios da ULSA, a USPA é responsavel por “(...) elaborar
informacdo e planos em dominios da saude publica, proceder a vigilancia epidemioldgica, gerir
programas de intervencdo no ambito da prevengdo, promocao e prote¢do da saude da populagdo em
geral ou de grupos especificos e colaborar, de acordo com a legislacdo respetiva, no exercicio das
fungbes de autoridade de saude (...)” (Decreto-Lei n2 137/2013 do Ministério da Satde, 2013, p. 6050)
na sua area geografica de intervengao. Neste entendimento, a sua drea geografica de intervencgao
circunscreve-se aos Concelhos de Palmela, Sesimbra e Setubal, existindo um polo da instituicdo em

cada um deles.
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O concelho de Setubal é composto por cinco freguesias, designadamente a Unido das Freguesias de
Setubal, Azeitdo, Sdo Sebastido, Sado e Gambia-Pontes-Alto da Guerra. Segundo dados do INE com
referéncia ao ano de 2023, a 4rea de superficie de Setubal é de 230,33 km? (INE, 2024) e, com base
nos Censos 2021, conta com 123 496 habitantes (INE, 2024a). Consultando os dados do BI-CSP
referentes a abril de 2025, a drea de abrangéncia da USPA compreende 25 unidades funcionais, com
um total de 245575 utentes inscritos, em que 116297 sdo homens e 129278 sdo mulheres (SNS & BI -
CSP, 2025a).

A equipa multidisciplinar da USPA é constituida por médicos, enfermeiros, técnicos de salde
ambiental, assistentes técnicos e assistentes operacionais. Cooperam, também, profissionais de satide
de outras UF da ULSA nos diferentes programas/projetos e planos de acdo desenvolvidos pela USPA
(SNS & BI - CSP, 2025a).

De acordo com o manual de acolhimento da USPA e informacdo fornecida pela Enfermeira
orientadora, a USPA caracteriza-se por uma intervencdo abrangente e tecnicamente diferenciada,
estruturada com base numa abordagem integrada e multidisciplinar, orientada para a resposta as
necessidades em salde da comunidade e para a intercooperacao ativa com as restantes unidades
funcionais da ULSA, nomeadamente com a UCCP.

No que se refere a sua carteira de servigos, ela organiza-se em cinco areas funcionais, fundamentais
no dominio do desempenho assistencial. Estas areas refletem a operacionalizacdo de politicas publicas
em saude, sendo determinantes para a promoc¢ao do bem-estar da populacdo, a prevencdo da doencga,
a vigilancia epidemiolégica e a garantia da seguranga sanitaria e sdo as seguintes:

- Autoridade de Saude — Competéncia legal para a emissdo de pareceres e atestados, bem
como para a tomada de decisGes técnico-normativas em matéria de saude publica;

- Observacdo do Estado de Saude e Governanca para a Saude — Monitorizacdo sistematica de
indicadores de saude e planeamento estratégico baseado em evidéncia para a melhoria continua da
saude comunitaria;

- Vigilancia Epidemioldgica e Resposta a Emergéncias em Saude Publica — Acompanhamento
de fendmenos epidemioldgicos, investigacao de surtos, e implementacdo de planos de contingéncia e
resposta a emergéncias sanitdrias;

- Promogao e Protecdo da Saude — Desenvolvimento de programas e a¢des nos dominios da
vacinagao, saude ocupacional, saide ambiental, satde escolar, saude oral, entre outros, com enfoque
na reducao de fatores de risco e melhoria da qualidade de vida;

- Prevencao da Doenca — Aplicacdo e monitorizacdo dos programas nacionais prioritarios de
saude publica, alinhados com os objetivos estratégicos definidos pelo Ministério da Saude.
Complementarmente, a USPA intervém em dareas transversais como a Qualidade Organizacional
(melhoria continua, seguranca do utente e centralidade no cidadao), a Formacéao (interna e externa),

a Atividade Cientifica, e a Comunicacdo em Saude, promovendo a literacia em saude e o autocuidado
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como pilares da capacitagdo da populagdo. Além disto, a USPA desenvolve atividade no ambito do
Programa de Saude Escolar da ULSA, estando a intervengdo da EEECSP adstrita a dois AE, duas Escolas
Secundarias e dezasseis Jardins de Infancia. De acordo com dados disponibilizados, no final do ano
letivo 2023/2024, este parque escolar abrangia um total de 7368 criangas, adolescentes e jovens, 546
professores colocados e 269 professores ndo colocados.

Deste modo, apds a descricdo dos aspetos relativos a estrutura fisica, funcional e organica das
unidades de saude, ficam evidentes as condi¢Ges que favorecem ndo sé as oportunidades de
aprendizagem, bem como, tornam-se particularmente relevantes para o desenho e implementac¢ao do
projeto de estdgio, proporcionado ao estudante de mestrado a possibilidade de desenvolver as suas
competéncias.

Concluida a caracterizagdo do contexto os estagios, segue-se a apresentagao do projeto de intervengdo
desenvolvido, o qual foi delineado com base nas necessidades identificadas e orientado pelos

pressupostos tedricos e metodoldgicos préprios da pratica especializada nesta area.
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2. O PROJETO DE ESTAGIO

A Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica centra a sua pratica na comunidade. Nesse contexto,
o EEECSP desempenha um papel essencial na identificacdo das necessidades de individuos, grupos e
comunidades dentro de uma drea geografica especifica. As suas competéncias permitem que
contribua ativamente para a tomada de decisGes associadas aos principais desafios de saude publica,
além de desenvolver programas e projetos de intervencdo com vista a capacitagdo “empowerment”
das comunidades (Regulamento n.2 428/2018 da OE, 2018).

Neste ambito, realga-se que um projeto é um conjunto de atividades (tarefas) que decorrem num
intervalo de tempo bem delimitado, para alcangar um resultado especifico e que contribui para a
execucdo de um programa (Tavares, 1992).

Considerando o contexto do estagio desenvolvido na UCCP, identificou-se uma necessidade especifica,
expressa pela docente responsavel pelo projeto de PES da escola sede de um dos AE do concelho de
Palmela (doravante designada por escola M), localizada na drea de abrangéncia da UCCP.

A docente em questdo manifestou preocupagdo relativamente ao aumento de comportamentos
violentos no meio escolar, com particular destaque para o fendmeno do cyberbullying, salientando a
necessidade sentida pelos professores dos 2.2 e 3.2 ciclos de adquirirem conhecimentos e
competéncias ao nivel de estratégias de prevencao e detec¢do precoce.

Reconhecido como uma forma de violéncia que exige intervencdo precoce e multissetorial, o
cyberbullying ganha relevancia no contexto atual pelos seus impactos na saide mental e no bem-estar
de criangas e adolescentes (Cosma et al., 2024). A nivel internacional, a OMS indica que, em 2022, um
em cada seis jovens com idades entre os 11 e os 15 anos experienciou situacdes de cyberbullying,
estando associadas a consequéncias como depressao, baixa autoestima e idea¢do suicida (Cosma et
al., 2024). Ja a nivel europeu, a mesma fonte refere que 15% dos jovens relataram ter sido vitimas de
cyberbullying e 12% admitiram té-lo praticado, registando-se ainda um aumento da ciberperseguicdo
(cyberstalking) entre 2018 e 2022 (Cosma et al., 2024).

Em Portugal, um estudo com 6026 adolescentes, com idades compreendidas entre os 10 e os 19 anos
de idade, concluiu que o envolvimento em situagdes de cyberbullying estad associado a efeitos
negativos, como medo, tristeza, isolamento, consumo de substancias e abandono escolar (Carvalho et
al., 2021). Outro estudo, com 1262 jovens entre os 11 e os 21 anos divulgou que, um em cada 10
jovens, foi muito frequentemente vitima de cyberbullying (Rodrigues, 2024).

Os resultados apresentados reforcam ndo sé a pertinéncia, bem como, a urgéncia de estratégias

educativas e preventivas, particularmente em meio escolar.
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Neste sentido, a atua¢do dos profissionais de saude, em articulagdo com a comunidade educativa,
revela-se fundamental para a construcdo de ambientes escolares mais seguros, inclusivos e
promotores de salde (Olweus, 2013; UNESCO, 2021). Com efeito, esta preocupacdo é relevante, na
medida em que o cyberbullying tem vindo a assumir-se como uma prioridade de saude publica pela
OMS (Cosma et al., 2024). A tematica foi também considerada atual, pertinente e passivel de ser
enquadrada no contexto da USPA, em especial na area das competéncias socio emocionais.

Para além destes pontos, a capacita¢do dos professores para a dete¢do precoce de sinais de risco para
comportamentos de cyberbullying e para o devido encaminhamento das situacdes, favorece a
seguranca e bem-estar da comunidade escolar (Tomczyk e Mrdz, 2019; Wnek-Gozdek et al., 2019;
Pyzalski et al., 2022). Adicionalmente, a qualidade das relagdes estabelecidas entre professores e
alunos contribui significativamente para um ambiente educativo seguro e sauddvel (Pyzalski et al.,
2022; Chanda et al., 2024).

Sendo assim, para uma integrada e sélida atuacdo no contexto da prevencao do cyberbullying, o papel
dos professores é essencial. Como figuras centrais no ambiente escolar, os professores, podem intervir
na identificacdo e mitigacdo desses comportamentos, promovendo uma atmosfera de respeito e
tolerante na comunidade educativa (Giménez-Gualdo et al., 2018; Gozdek et al., 2019; Pyzalski et al.,
2022; Tomczyk e Mrdz, 2019; Wnek-Gozdek et al., 2019; Chanda et al., 2024).

Neste sentido, verificando-se a pertinéncia da tematica, decidiu-se desenvolver um projeto em meio
escolar focado na prevengdo do cyberbullying, onde os professores do 2.2 e 3.2 ciclo do ensino basico
da escola M foram considerados aliados-chave.

Como base metodoldgica, este projeto foi alicercado nas etapas da Metodologia de Planeamento em
Saude, a qual integra as competéncias especificas do EEECSP (Regulamento n.2428/2018 da OE, 2018).
Por definicdo, o Planeamento em Saude consiste na “(...) racionalizagéio na utiliza¢Go de recursos
escassos com vista a atingir os objetivos fixados, em ordem a redugdo dos problemas de saude
considerados como prioritdrios, e implicando a coordenac¢do de esforcos provenientes dos vdrios
setores socioeconomicos” (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 23).

Tal como Imperatori e Giraldes (1993) e Tavares (1992), Pender et al. (2014) defendem que o
planeamento em salude é um processo dinamico e flexivel, decisivo para atender as necessidades dos
individuos, sempre em mudanca ao longo da sua vida.

Paralelamente a este referencial metodoldgico, adotou-se, como referencial teérico de enfermagem,
o Modelo de Promocdo da Saude de Nola Pender (MPSNP), pois um modelo tedrico é fundamental na
conducdo do pensamento, na tomada de decisdo e na prdatica dos enfermeiros da comunidade
(Stanhope & Lancaster, 2011). Assim sendo, o MPSNP ¢é essencial na compreensdo dos
comportamentos promotores de saude (Pender et al., 2014; Tomey & Alligood, 2004) e na promog¢ao
de ambientes escolares seguros e saudaveis (Pender et al., 2014). Além disso, é concordante com a

visdo de bem-estar dos alunos e restante comunidade escolar e a manutengdo dos seus
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comportamentos de saude no futuro na medida em que Pender et al. (2014) sublinham a relagdo dos
alunos com os pares, familia e professores de natureza segura, reciproca e positiva.

Em suma, considerando que este projeto destaca a intervencdo de enfermagem, articulada com os
professores, na prevencdo do cyberbullying, considera-se o MPSNP como a op¢do metodoldgica mais
adequada.

Com o propésito de fornecer um referencial conceptual para a estruturagdo do projeto de intervengao,

apresenta-se de seguida o subcapitulo relativo ao enquadramento tedrico.

2.1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Com vista a fundamentar sdélida e concisamente a problematica em andlise, o préoximo subcapitulo
agrega a explanacdo de conceitos basilares, sustentados por revisdo da literatura. E iniciado com uma
abordagem geral a violéncia nas escolas, particularizando o bullying e dando énfase a sua manifestacao
no meio digital, ou seja, o cyberbullying. Depois, no ambito da prevencao, aborda-se a Saude Escolar,
destacando-se a intervencdo dos enfermeiros e dos professores e, no final, apresenta-se o modelo

tedrico de enfermagem que sustenta a construgdo e orientagdo do presente projeto.

2.1.1. Cyberbullying em contexto escolar

A violéncia, enquanto fendmeno social e humano, representa uma ameaca a dignidade, a seguranca e
ao bem-estar dos individuos, exigindo respostas integradas e multidisciplinares (World Health
Organization [WHO], 2002).

Quando avioléncia acontece no espaco escolar, ela coloca os alunos em risco no que respeita ao direito
a educacgdo e ao potencial para uma vida préspera, podendo assumir expressées como o bullying e
cyberbullying. Os efeitos negativos na salde e no bem-estar dos envolvidos podem manifestar-se e
prejudicar as fases subsequentes do seu percurso vital (WHO, 2019). Além disso, estes
comportamentos contribuem para ambientes de aprendizagem marcados por um clima de medo e
inseguranca (UNESCO, 2017).

Etimologicamente, a palavra bullying deriva da palavra inglesa bully, ou seja, “valentdao” ou “rufia”
(Pereira, 2008), sendo o comportamento de bullying de natureza agressiva, intencional e sistematica,
existindo uma assimetria de poder entre um agressor e uma vitima (Olweus, 1999). Por isso, o
reconhecido pioneiro no estudo do bullying, Dan Olweus, alertou para a violagao dos direitos humanos
inerente a esse comportamento e para as graves consequéncias que dele podem advir (Limber et al.,
2021). Sdo também descritos a dificuldade de concentragdo nas aulas, absentismo e abandono escolar
e, mais amplamente, um ambiente de inseguranca e mal-estar que afeta toda a comunidade escolar,

comprometendo a qualidade da educag¢do (UNESCO, 2019).
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Porém, como ja aludido, a crescente evolugdo tecnoldgica e digital tem vindo a influenciar o
crescimento e desenvolvimento dos adolescentes (Ponte & Batista, 2019; WHO, 2022) pelo que eles
poderdo estar expostos a riscos, dado o célere estabelecimento de relagGes virtuais e facil
acessibilidade a conteldos nocivos (Patrdo et al., 2016). Desta forma, a violéncia nas escolas deixou
de se limitar a expressdes que passam pela interacdo fisica direta, como o bullying, para abranger
expressoes que passam pela interagdo a nivel virtual, como o cyberbullying (WHO, 2022).

Em termos conceptuais, o cyberbullying define-se como um comportamento hostil, deliberado e
repetido praticado por um individuo ou um grupo, com o intuito de causar danos a terceiros,
recorrendo as tecnologias de comunicacdo e informacdo, como, por exemplo, e-mails, chamadas
telefénicas, mensagens de texto e/ou publicacdes em redes sociais e websites (Bauman, 2007; Ortega
et al., 2012). Existem diferentes tipos de cyberbullying. Podemos referir o Flaming, que constitui na
troca de insultos e ameacgas em redes sociais, salas de chat ou jogos online; o Cyberstalking, que consta
do envio repetido de mensagens intimidatérias ou ofensivas; o Outing, que consta na divulgacdo de
informacdes, imagens ou comunicacdes intimas/privadas e o Trickery, que integra a manipulacdo da
vitima para revelar conteldos embaragosos (Willard, 2007; Watts et al., 2017).

Dado que todas estas acdes podem ter caracter andonimo e os conteudos inerentes podem ser larga e
rapidamente difundidos, os efeitos do cyberbullying podem ser mais devastadores do que o bullying
(Hinduja & Patchin, 2024a). Em concreto, enumeram-se os danos na salde mental, como depressao,
ansiedade, baixa autoestima e isolamento social (Bottino et al., 2015; Ordem dos Psicélogos, 2020).
Salientam-se, ainda, os riscos de ideacdo suicida e os associados ao consumo de substancias, além das
interferéncias no desempenho académico dos envolvidos (Peprah et al., 2023; Hinduja & Patchin,
2024a). Consequentemente, a OMS sublinha a necessidade de desenvolver e implementar
intervengdes educativas e preventivas no espaco escolar (Cosma et al., 2024).

Em Portugal, o cyberbullying aumentou com o encerramento das escolas, associado ao periodo
pandémico (Ponte & Batista, 2019; Cosma et al., 2020; Antdnio et al., 2023; Patrdo et al., 2023),
alteando-se aimportancia de oportunidades de didlogo aberto sobre os riscos da internet e estratégias
de protecdo por parte dos agentes educativos (Rodrigues, 2024).

Posto isto e considerando que o cyberbullying é passivel de ser experienciado em meio escolar
(Tokunaga, 2010), ameacando toda a comunidade escolar (Freire et al., 2006), importa abordar o

referencial normativo nacional da drea da Saude Escolar, de modo a enquadrar a sua abordagem.

2.1.2 Saude Escolar

A OMS atribui a comunidade escolar um papel ativo na prevencao da violéncia e as suas expressoes,
como o cyberbullying (WHO, 2019). Em Portugal, essa responsabilidade é refletida nos setores da
saude e educacdo, através de programas estratégicos para a promog¢ao da seguranca e do bem-estar

escolar, como se passa a detalhar.
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No ambito da saude, destaca-se o Programa Nacional de Salde Escolar (PNSE), um instrumento
norteador para a pratica da enfermagem em contexto escolar (Dire¢ao-Geral da Saude [DGS], 2015).
O PNSE defende que as escolas devem ser espagos seguros e saudaveis e visa a capacitagdo da
comunidade educativa para a melhoria dos seus niveis de bem-estar fisico, mental e social (DGS, 2015).
Entre outros, este programa objetiva minimizar riscos para a saude, promover a salde e prevenir a
doenga e estabelecer parcerias para a qualificagdo profissional, investigacdo e a inova¢do. O PNSE
salienta, assim, a parceria entre educac¢do e saude com vista a promog¢ao da saude e a prevengao de
comportamentos de risco (DGS, 2015). Relativamente ao cyberbullying, o PNSE manifesta a sua
preocupacao ao descrever que as criangas e jovens, ao estarem cada vez mais digitalmente ligados,
poderdo estar “(...) expostos a adigcées, provocagdes (cyberbullying), intimidagées e assédio e eventuais
consequéncias (...)” (DGS, 2015, p. 30).

Neste contexto e dando cumprimento ao PNSE, emerge a pratica de enfermagem nas equipas de saude
escolar, em particular no desenho e implementacdo de estratégias criativas para a adocdo de
comportamentos saudaveis (Martins & Borges, 2023).

Quanto ao setor educagdo, sublinha-se o Referencial de Educacdo para a Saude, ferramenta
pedagdgica orientadora na promocado e educagdo para a saude (DGE et al., 2017). Este documento
vislumbra a escola como uma organiza¢ao vocacionada para o desenvolvimento e aquisicao de
competéncias pessoais, cognitivas e socio-emocionais. Em detalhe, pode ler-se que “(...) uma escola
promotora da saude cria condigbes para a participa¢Go dos jovens nos Projetos PES e estimula a
colaboragdo de parceiros locais, nomeadamente da Saude (...)” (DGE et al, 2017, p. 6). Dentro das suas
areas tematicas encontra-se a violéncia, preconizando-se a identificagdo, analise e prevencdo do
fendmeno de cyberbullying no 2.2 e 3.2 ciclos de escolaridade (DGE et al., 2017).

Fortalecendo estas nogdes, foi criado o Grupo de Trabalho de Combate ao Bullying nas Escolas, onde
se insere o cyberbullying (Despacho n.2 11152/2024 do Gabinete do Ministro da Educacdo, Ciéncia e
Inovagdo e Gabinete da Ministra da Juventude e Modernizagdo, 2024). Consoante descrito no seu
relatdrio de fevereiro de 2025, “(...) a prevengdo e a intervengdo no bullying e cyberbullying exigem
uma abordagem estruturada, continua e multidisciplinar, envolvendo a escola, os professores, os
alunos, as familias, as forgas de seguranga e as entidades especializadas (...)” (Grupo de Trabalho de
Combate ao Bullying nas Escolas, 2025, p.55). Como medidas de prevencdo, o grupo defende que
devem ser desenvolvidas e implementadas, por todas as escolas, politicas de prevencado, garantindo
que todos os agentes escolares estejam envolvidos na construcdo de um ambiente seguro e protetor.
Dentro das suas recomendacgdes estratégicas, sobressai a formacdo do pessoal docente, assegurando
a capacitacdo para detec¢do precoce, intervencdo, mediacdo e resposta ao cyberbullying (Grupo de
Trabalho de Combate ao Bullying nas Escolas, 2025).

Neste sentido, a prevencao do cyberbullying assenta na eficacia da educacao de toda a comunidade

educativa; no estabelecimento de politicas claras para o problema; na criagdo de melhores
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mecanismos de denuncia e de apoio as vitimas; na melhoria do clima e da cultura escolar e na alteracao
de comportamentos (Tozzo et al., 2022). Deste modo, é importante educar e formar professores sobre
o cyberbullying e as medidas a adotar para a prevencdo e redugdao do mesmo (Arigo et al. 2018;
UNESCO, 2019), ocupando os profissionais de saide uma posicdo determinante nesta intervencao
educacional (Cénat et al., 2019). Por isso, o proximo subcapitulo ird altear o papel dos professores,

como parceiros dos enfermeiros, na prevengao do cyberbullying nas escolas.

2.1.3. Enfermeiros e Professores como parceiros na prevenciao do

cyberbullying
O Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Comunitaria
e de Saude Publica (2015) intitula a escola como contexto privilegiado para a promogdo da salide, onde
se podem implementar intervengoes integradas que envolvem o estabelecimento de parcerias, a
colaboracdo entre setores e a participacdo e mobilizacdo comunitaria (Regulamento n.2 348/2015 da
OE, 2015). Neste sentido, o enfermeiro EECSP que trabalha em saude escolar desempenha um papel
na coordenac¢do de programas e planos, bem como na resposta as necessidades de alunos e suas
familias de modo a garantir um ambiente escolar seguro e promotor de saude (Stanhope & Lancaster,
2011).
Sob estes principios, os enfermeiros na intervencdo em saude escolar, desempenham um papel
marcante na abordagem ao cyberbullying (Mendes et al., 2019). Fruto do seu contacto direto com
alunos e professores, é-lhes permitido detetar precocemente sinais do problema e encaminhar os
alunos para apoio especializado (Byrne et al., 2018; Sabry & Mahmoud, 2018). De igual modo, podem
capacitar a comunidade escolar para gerir a problematica (Yosep et al.,, 2023), em linha com as
diretrizes do PNSE (DGS, 2015) e com o Regulamento de Competéncias Especificas do EEECSP
(Regulamento n.2 428/2018 da OE, 2018).
Frisa-se que, no ambito da promocado em saude, “(...) a capacitac¢do significa atuar em parceria com
individuos ou grupos para obter o seu empoderamento para a saude através da mobiliza¢do de
recursos humanos e materiais, facultando o acesso as informagbes de saude, facilitando o
desenvolvimento de competéncias pessoais e apoiando o acesso aos processos politicos que
configuram as politicas publicas que afetam a saude, a fim de promover e proteger a sua saude”
(Regulamento n.2 348/2015 da OE, 2015, p.16485).
Neste entendimento, os enfermeiros de saldde escolar podem colaborar na sensibilizacdo da
comunidade escolar para o problema, fornecendo informacao aos pais e professores sobre os tipos de
cyberbullying e sobre identificagdo de sinais do mesmo (Ouytsel et al., 2015). Além disto, os

enfermeiros de salde escolar podem partilhar e refletir sobre saberes e experiéncias com os
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professores e, com estes, proceder a trabalhos de investiga¢cdo sobre cyberbullying em meio escolar
(Ouytsel et al., 2015).

Ainda assim, ndo se pode descurar que a vertente protetora da relagdo professor-aluno contribui para
um clima de sala de aula saudavel e fomenta a sensacdo de segurangca em meio escolar o que,
simultaneamente, previne e reduz o impacto do cyberbullying (Zych et al., 2019; Colpin et al., 2021).
Portanto, os professores ocupam uma posicdo de destaque na detegao precoce do cyberbullying e na
promogao de um ambiente escolar seguro (Elledge et al., 2016; Thompson, 2021). O seu papel passa
por integrar, nos programas escolares, topicos como ciberseguranca e riscos do mundo digital
(Waligéra- Huk, 2014; Fredrick et al.,, 2022), bem como desenvolver, em aula, atividades que
estimulem a empatia e o espirito de entreajuda, como, por exemplo, a elaboracdo de um projeto de
turma (Gradinger et al., 2016) ou a construgdo de um poster (Wnek-Gozdek et al., 2019). Podem,
também, coordenar programas escolares de prevencdo (Cross et al., 2016; Guarini et al., 2019) e criar
redes de apoio entre pares, promovendo a partilha de experiéncias sobre cyberbullying (Wnek-Gozdek
et al., 2019; Said-Hung et al., 2021). Poderdo, igualmente, organizar palestras e workshops com
psicologos e forgas de autoridade (Waligéra- Huk, 2014; Tomczyk & Mrdz, 2019; Wnek-Gozdek et al.,
2019) e promover reunides com os encarregados de educag¢do, com os alunos e iniciativas de modo a
sensibilizar para os perigos da navegacdo online (Waligéra- Huk, 2014; Tomczyk & Mrdz, 2019; Wnek-
Gozdek et al., 2019).

Por conseguinte, como educadores para a salde, enfermeiros e professores, tém o potencial para, em
parceria, discutirem e conceberem estratégias preventivas (Yosep et al., 2023; Hinduja & Patchin,
2024a), numa holistica e eficaz abordagem ao problema (Espelage & Hong, 2016; Cénat et al., 2019).
Este destaque na parceria entre profissionais da educacdo e profissionais da saude defendida pelo
PNSE e pelo Referencial de Educagdo para a Saude é igualmente salientado por Nola Pender (Pender
et al., 2014). Ou seja, a autora defende que os programas de promogdo de saude se devem focar na
transmissdo de informacdo sobre possiveis ameacas e riscos de certos comportamentos para a salde
e que devem ser desenvolvidos com base na articulagdo entre saude e educagdo (Pender et al., 2014).
Por isso, o Modelo de Promocdo de Saude de Nola Pender (MPSNP) foi o referencial tedrico

selecionado para alicergar o projeto de estagio.

2.1.4. Modelo Teorico de Enfermagem

A evolucdo histérica da Enfermagem tem permitido compreender, a luz dos varios modelos e teorias,
como é que os enfermeiros olham para a Pessoa na sua forma individual ou na sua forma coletiva, isto
é, a comunidade (Tomey & Alligood, 2004). Portanto, um modelo tedrico é basilar na condugdo do
pensamento, na tomada de decisdo e na pratica dos enfermeiros da comunidade (Stanhope e
Lancaster, 2011). Assim, o EEECSP deve orientar os cuidados para as respostas humanas aos processos
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de vida e aos problemas de saude dos grupos e comunidades, mediante o desenvolvimento de projetos
de intervengdo com especial énfase na sua capacitagdo e empoderamento (Regulamento n.2 348/2015
da OE, 2015).

Sob estes principios e considerando que o corrente projeto de estagio se debruca na capacitacdo de
professores para a prevencao de cyberbullying nas escolas, envolvendo este grupo na compreensao
do problema e no desenvolvimento e implementacdo de a¢des preventivas, selecionou-se o MPSNP
como suporte. Este modelo de caracter multidimensional pode ser aplicado tanto individualmente,
como em grupos e defende que o individuo tem a capacidade e a competéncia para mudar
comportamentos ou alterar estilos de vida relacionados com a saude (Pender et al., 2014). Nesse
processo, o enfermeiro surge como dinamizador da mudanca comportamental, promovendo um
ambiente positivo para tal e aumentando a capacidade individual da manuteng¢dao do comportamento
no futuro (Pender, 2011; Pender et al., 2014). Ou seja, o enfermeiro intervém como um facilitador, um
educador, colaborando com os grupos na criacao e otimizacao de condi¢des que conduzem e mantém
comportamentos de saude (Pender,2011; Pender et al., 2014).

Dentro da area da saude escolar, o préprio meio escola assume-se como favordavel, pois através do
envolvimento e capacitagdo da comunidade educativa é possivel transitar de um comportamento de
risco para um comportamento promotor de saude (Pender et al., 2014). E porque, considerando a
comunidade como um todo, a saude de uma comunidade é mais do que a soma das partes, professores
e enfermeiros de saude escolar podem atuar como promotores de estilos de vida saudaveis, servindo
de modelo aos alunos (Pender et al., 2014).

Na pratica, o MPSNP pode ser aplicado como ferramenta orientadora de a¢bes educativas, de
aconselhamento e de suporte, no sentido da salude e do bem-estar dos individuos e comunidades pois
contribui para que estes se consciencializem e responsabilizem pelo controlo dos determinantes que
influenciam os seus comportamentos de saude (Pender, 2011; Pender et al., 2014).
Fundamentalmente, o modelo carateriza-se pela interligagdo entre trés pontos principais, sendo eles
as caracteristicas e experiéncias individuais, os sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento
gue se quer alcancar e o comportamento ou resultado comportamental que se visa alcancar (Pender
et al., 2014) (Anexo 1). Transpondo estes pontos para este projeto, justifica-se a aplicagdo do MPSNP
por englobar as experiéncias prévias dos professores face ao cyberbullying, a sua confianca e
competéncias na gestdo e abordagem ao mesmo e o apoio (ou auséncia do mesmo) por parte da
comunidade educativa e, por ultimo, o comportamento a atingir, isto é, a consciencializacdo, a
capacitagdo e a proatividade dos professores no ambito da prevengdo do cyberbullying.
Paralelamente, o projeto alinha-se com os pressupostos de Nola Pender, especialmente quando a
autora elege as escolas como locais de exceléncia para a promog¢do da saude e salienta os
relacionamentos reciprocos e positivos entre professores e alunos como meios primordiais para a

manutengao de comportamentos de saude no futuro (Pender et al., 2014).
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Concluiu-se, assim, que este referencial é adequado para o projeto de estdgio, uma vez que tem como
objetivo capacitar um grupo da comunidade escolar (os professores) para a prevengdo de um
comportamento de risco que compromete a salde e o bem-estar de toda a comunidade escolar, isto
é, o cyberbullying.

Terminado, assim, o enquadramento tedrico do projeto de estagio, passa-se a descricdo das etapas

considerando a metodologia do planeamento em saude.

2.2. PLANEAMENTO EM SAUDE E O DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

O Regulamento das Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria, na drea
de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica, preconiza que o enfermeiro deve “(...)
estabelecer, com base na metodologia do Planeamento em Salde, a avaliagcdo do estado de salde
de uma comunidade” (Regulamento n? 428/2018, p. 19354). Subsequentemente, este projeto de
estagio é apoiado nessa metodologia, a qual expressa a componente racional da tomada de decisdo
que visa a modificagdo de comportamentos e/ou a inovac¢do (Tavares, 1992).

Como processo, o Planeamento em Salude é continuo, dindmico e interativo e envolve diferentes
etapas, nomeadamente as seguintes: diagndstico de situacdo, determinacao de prioridades, fixacao
de objetivos, sele¢do de estratégias, elaboracdo de programas e projetos, preparagao da execugdo e
avaliacdo (Tavares, 1992; Imperatori & Giraldes, 1993). Sendo um processo ciclico, estas etapas ndo
sdo estanques, sendo possivel retroceder a qualquer momento para reformulagdo, pelo que, finalizada
a etapa de avaliacdo, deve regressar-se a recolha e andlise de dados, com base nas alteracdes
presentes (Imperatori & Giraldes, 1993). Além disto, para que aconteca um plano, um programa e/ou
um projeto em salude é necessario percorrer todas estas etapas, as quais viabilizam intervengdes
exequiveis, com continuidade no tempo (Tavares, 1992). Sendo assim, considerando a fundamentacdo
tedrica anteriormente apresentada, seguidamente, serdo descritos os elementos essenciais de cada

uma das etapas do Planeamento em Saude.

2.2.1. Diagnostico de Situagao

O diagndstico da situacgdo é a etapa inicial da Metodologia de Planeamento em Saude. Esta primeira
fase é crucial naidentificagcdo dos problemas que afetam a populagdo-alvo, bem como na compreensao
das suas necessidades, sejam elas reais, sentidas ou expressas (Tavares, 1992). Para o autor, um
problema é definido como um estado de salude considerado deficitdrio por individuos ou
comunidades, enquanto uma necessidade se refere as agdes necessarias para enfrentar esse mesmo
problema (Tavares, 1992).

Para garantir um planeamento eficaz, o diagndstico deve ser abrangente e aprofundado, mas também

agil e objetivo, permitindo uma intervengdo em tempo oportuno (Tavares, 1992). A evidéncia cientifica
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indica que diagndsticos bem estruturados contribuem significativamente para a implementagdo de
politicas de saude mais eficazes, reduzindo desigualdades e melhorando os indicadores de saude
publica (Antunes, 2015). Além disso, a andlise situacional deve considerar que o diagndstico e as
abordagens devem ser interdisciplinares e participativos aumentando, deste modo, a precisdo das
intervencdes e promog¢do de maior adesdo as estratégias de saude (Carvalho & Oliveira, 2023).
Assim, como mencionado no capitulo 2 deste relatdrio, partiu-se de uma necessidade expressa pela
professora do PES da escola M. Como ja redigido, a professora sublinhou a necessidade sentida pelos
professores dos 2.2 e 3.2 ciclos de adquirirem conhecimentos e competéncias ao nivel de estratégias
de prevencao de cyberbullying e sua detecdo precoce.

Podemos também constatar nos pontos 2.1.1 e 2.1.2., a caracterizacdo epidemiolégica do fenémeno,
bem como as diretrizes nacionais na area da prevengdo do cyberbullying, revelaram-se fundamentais
para fortalecer a assertividade diagndstica.

Neste sentido, um diagndstico claro e sucinto ndo sé facilita a tomada de decisdo, como garante a
viabilidade das acdes propostas, permitindo que sejam implementadas de forma eficiente e adaptada
a realidade identificada (Antunes, 2015).

Como se detalhara de seguida, esta primeira etapa inclui a definicdo da populagdo em estudo, a
apresentacdo do instrumento de colheita de dados, as consideragdes éticas e a analise e descri¢do dos

resultados.

2.2.1.1. Populagao alvo e amostra

Dentro do diagndstico de situacao, deve ser definida a populacdo objeto de estudo, isto é, a populacao
alvo. Como tal, definiu-se como populacdo alvo deste estudo todos os professores do 2.2 e 3.2 ciclo da
escola M, pertencente a drea de abrangéncia da UCCP.

Relativamente a amostra, os critérios de inclusdo definidos foram os seguintes: ser professor do 2.2
e/ou 3.2 ciclo do ensino basico; estar em exercicio de fun¢des com contacto direto com alunos em sala
de aula no ano letivo 2024/2025 e aceitar participar voluntariamente no estudo, mediante a leitura e
aprovacdo do termo de consentimento livre, esclarecido e informado, conforme previsto no
instrumento de recolha de dados (Fortin et al., 2009; Néné & Sequeira, 2022). Assim, a amostra foi
composta por 47 professores e o instrumento de colheita de dados aplicado refere-se a um

guestionario que se passa a apesentar.

2.2.1.2. Instrumento de colheita de dados

Enquanto técnica de identificacdo de necessidades e problemas, os questiondrios constituem um
instrumento amplamente utilizado na investigacdao educacional e social, pela sua capacidade de
recolher informacdo vdlida e fidvel diretamente junto dos sujeitos professores (Tavares, 1992). Como

tal, optou-se pela realizagdo de um estudo descritivo, de caracter exploratério, recorrendo a aplicagdo
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do “Questionario para Professores sobre Cyberbullying nas Escolas” de Pereira (2011) (Anexo 2), que
tem como objetivo avaliar, junto dos professores, a preocupag¢ao com o fenédmeno; a confianga para
identificar situacdes; a perspetiva sobre o envolvimento das escolas e a opinido acerca da necessidade
de formacdo nesta darea.

Apds contato telefénico com a autora do questiondrio, foi concedida autorizagdo para a sua utilizacdo
(Apéndice 1).

Passando a descricdo do questionario, no sentido de refletir diferentes dimensées do fendmeno em
analise, ele esta divido em trés partes.

A primeira parte inclui uma introdugdo, com uma breve contextualizagdo do fendmeno, a
apresentacdo dos objetivos do estudo e do consentimento informado, permitindo ndo sé o
enquadramento tematico, como também a valida¢do do consentimento, dado que o participante
apenas poderia avancar para o questiondrio apds o aceitar.

A segunda parte faz a caracterizacdo da amostra, incluindo as seguintes varidveis: idade, tempo de
servico, nivel de ensino (2.2 ciclo, 3.2 ciclo ou ambos) e cddigo de recrutamento (area disciplinar de
docéncia).

A terceira parte é composta por 21 afirmagGes, formuladas de modo a refletir diferentes dimensdes
do fendmeno em andlise. As respostas foram recolhidas através de uma escala de Likert de 5 pontos
("Discordo muito", "Discordo", "Nem concordo nem discordo", "Concordo" e "Concordo muito"),
permitindo aos professores expressar o seu grau de concordancia com cada afirmacao.

A estrutura do questiondrio estd organizada de forma tematica, possibilitando uma andlise mais
sistematizada das distintas dimens&es associadas ao fendmeno do cyberbullying em contexto escolar.
Assim, as afirmacdes 1 a 3 visam avaliar o nivel de preocupacdo dos professores relativamente ao
cyberbullying, enquanto a afirmagdo 4 centra-se na autoperce¢do da capacidade para identificar
situagGes relacionadas com o cyberbullying.

As afirmacgOes 5 e 6 procuram aferir o grau de preparacao dos professores para aconselhar os alunos
sobre questdes relacionadas com o cyberbullying. Por sua vez, as afirmacdes 7a 16 e 18 a 19 abordam
o envolvimento da escola na prevencao, identificacdo e resposta a casos de cyberbullying, refletindo a
percegdo institucional do fenémeno.

As afirmag0es 17 e 20 exploram a formacdo formal e informal previamente recebida pelos professores
sobre o tema, permitindo avaliar o seu nivel de capacitacdo. Por fim, a afirmacdo 21 foca-se nas
atitudes dos professores face aos alunos envolvidos em situacdes de cyberbullying, contribuindo para
compreender a sua predisposi¢ao para atuar de forma empdtica e eficaz.

No final do instrumento, disponibilizou-se um espaco facultativo, para comentarios ou sugestdes dos

professores.
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2.2.1.3. Principios Eticos e Pressupostos Legais

De forma a garantir o cumprimento dos principios éticos e legais inerentes a investigacdo, o presente
projeto foi submetido & aprecia¢do do Conselho Técnico-Cientifico e da Comissdo de Etica da Egas
Moniz School of Health and Science, tendo obtido parecer favordvel por parte de ambos os organismos
(Anexos 3 e 4).

Adicionalmente, foram igualmente obtidas as devidas autorizagdes do responsavel pela coordenagdo
da Saude Escolar da UCCP (Anexo 5), bem como da Diretora do Agrupamento de Escolas onde se
integra a Escola M (Anexo 6).

Nos termos do Despacho n.2 15847/2007 (Despacho n.2 15847/2007 do Gabinete da Ministra do
Ministério da Educagdo, 2007), que regula os procedimentos de autorizagdo para a aplicagdo de
inquéritos e realizacao de estudos em contexto escolar, o presente estudo foi também autorizado pela
Diregdo-Geral da Educacgdo (DGE) (Anexo 7).

O principio do consentimento informado foi devidamente assegurado através da inclusdo de uma
declaragdo explicita no inicio do questionario. O acesso ao conteldo era apenas possivel apds
manifestacdo de concordancia por parte dos professores, salvaguardando, deste modo, o respeito pela
sua autonomia, liberdade de participacdo e direito a informacgao.

O questiondrio foi autoaplicado, de forma anénima e em formato digital, recorrendo a plataforma
Google Forms®. Esta metodologia garantiu o cumprimento dos principios éticos, nomeadamente o
respeito pela confidencialidade e privacidade dos dados. Tal como referido anteriormente, foi
previamente solicitado o consentimento informado, assegurando-se também o direito de desisténcia
a qualquer momento, sem qualquer prejuizo para os professores. A divulga¢do do questionario junto
dos professores foi realizada pela Diretora do Agrupamento de Escolas. Em nenhuma fase do processo
foi recolhida qualquer forma de identificagao pessoal.

O estudo foi desenvolvido em conformidade com a Declaracdo de Helsinquia, que estabelece
principios éticos para a investigacdo médica envolvendo seres humanos (World Medical Association,
2013), e com o Regulamento Geral sobre a Protecdo de Dados (RGPD) da Unido Europeia, que
estabelece normas relativas a protecdo de dados pessoais (Regulamento 2016/679 do Parlamento
Europeu e do Conselho da Unido Europeia, 2016). Todos os dados recolhidos foram utilizados
exclusivamente para os fins deste estudo, sendo armazenados no computador pessoal da mestranda,
devidamente protegido por palavra-passe. Esta prevista a eliminacdo dos dados apds a conclusao,

salvaguardando a confidencialidade e a seguranga da informacgdo dos professores.

2.2.1.4. Apresentacgao dos resultados

Neste subcapitulo, apresentam-se os resultados da analise descritiva da amostra, seguindo-se a

descricao dos resultados obtidos através da analise do corpo do questiondrio. Tendo por base um
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estudo descritivo de natureza exploratéria, a andlise estatistica recorreu a medidas de estatistica
descritiva (frequéncias). A mesma foi realizada com recurso ao software Jamovi® (versdo 2.6.26 para
Windows).

A amostra é composta por 47 professores (N=47) distribuidos segundo as seguintes variaveis: idade,
tempo de servico, ciclos de ensino e areas disciplinares.

Relativamente a idade, a maioria dos professores (63,8%; n=30) tem 51 anos ou mais anos. Segue-se
31,9% (n=15) com idade entre os 41 e os 50 anos, 2,1% (n=1) com idades compreendidas entre os 31
e 0s 40 anos, e apenas 2,1% (n=1) com menos de 30 anos.

Quanto ao tempo de servico, 46,8% (n=22) dos professores tem entre 21 e 30 anos de servico,
enquanto 31,9% (n= 15) apresentam mais de 31 anos de servico. Verificou-se ainda que 12,8 % (n=6)
possuem 10 anos de servico ou menos e 8,5% (n =4) entre 11 e 20 anos de servigo.

Relativamente aos ciclos de ensino, a maioria dos professores (72,3%; n = 34) leciona no 2.2 ciclo.
Seguem-se 19,1% (n = 9) que lecionam em ambos os 2.2 e 3.2 ciclos, e 8,5% (n = 4) exclusivamente no
3.9 ciclo.

No que diz respeito as areas disciplinares, 17% da amostra (n = 8) pertence a area de Portugués e
Francés. Seguem-se, em igualdade de proporgao (ex aequo), 14,9% dos professores (n = 7) das areas
de Educagdo Visual e Tecnoldgica e de Portugués e Inglés. A area de Portugués e Estudos
Sociais/Historia € representada por 10,6% (n = 5) dos professores. Também com igual
representatividade (8,5%; n =4), encontram-se as areas de Educacdo Fisica e de Matematica e Ciéncias
da Natureza.

Posteriormente, com uma proporg¢do de 4,3% (n = 2), surgem as areas de Educagdo Musical, Educagao
Especial, Educacdo Moral e Religiosa Catdlica, Fisica e Quimica e Informatica. Por fim, com 2,1% (n =

1) cada, estdo representadas as areas de Artes Visuais e Biologia e Geologia.

a) Preocupacao dos professores com o cyberbullying
Para analisar em que medida os professores manifestam preocupacdao com o cyberbullying, foram
consideradas as trés primeiras afirmacdes do questionario. De acordo com os dados apresentados na
Tabela 1, a maioria dos professores reconhece o cyberbullying como um problema nas escolas, isto &,
48,9% (n=23) afirmaram "concordar" e 31,9% (n= 15) afirmaram "concordar muito" com a afirmagao
1 “O Cyberbullying é um problema nas escolas”, perfazendo um total de 80,8% de concordancia.
Apenas uma minoria revelou discordancia (2,1% (n=1) "discordam muito" e 4,3% (n=2) "discordam"),
enquanto 12,8% (n=6) adotaram uma posicdo neutra. Estes resultados revelam uma percec¢do
amplamente partilhada entre os professores relativamente a relevancia do cyberbullying no contexto
escolar, sublinhando a importancia da implementacdo de estratégias de preven¢do no seio das

instituicdes educativas.
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Afirmacao 1 “O Cyberbullying é um problema nas escolas” N %
Discordo muito 1 2.1
Discordo 2 4.3
N3o concordo, nem discordo 6 12.8
Concordo 23 48.9
Concordo muito 15 319
Total 47 100

Tabela 1-“O Cyberbullying é um problema nas escolas”

Relativamente aos dados apresentados na Tabela 2, observa-se que a maioria dos professores
concorda totalmente com a afirmacdo em analise (53,2%; n = 25), enquanto 38,3% (n = 18) concordam,
o que perfaz um total de 91,5% (n=42) de concordancia. Apenas 2,1% (n=1) expressaram discordancia,
6,4% (n=3) mantiveram-se neutros e ndo se registaram respostas na op¢ao "discordo muito". Estes
resultados reforcam a percecdo de que o impacto do cyberbullying nos jovens é uma preocupacao
significativa para os professores, evidenciando a necessidade de intervengcdo e acompanhamento

sistematico no contexto escolar.

Afirmacdo 2 “Os jovens sdao afetados pelo Cyberbullying” | N %

Discordo muito 0 0

Discordo 1] 21
N3o concordo, nem discordo 3164
Concordo 18 | 38,3
Concordo muito 25 | 53,2
Total 47 | 100

Tabela 2 — “Os jovens sdo afetados pelo cyberbullying”

Seguidamente, os resultados apresentados na Tabela 3 indicam que a maioria dos professores
manifesta concordancia com a afirmagdo "Estou preocupado(a) com o cyberbullying” pois 51,1%
(n=24) referem concordar e 44,7% (n=21) concordar totalmente, perfazendo um total de 95,8% (n=45)
de concordancia. Apenas 2,1% (n=1) dos professores expressaram discordancia, enquanto 2,1% (n=1)
adotaram uma posi¢do neutra. Estes dados evidenciam uma sensibilidade generalizada por parte dos
professores face ao fenédmeno, sugerindo que o cyberbullying é percebido como uma ameaca real ao

bem-estar dos alunos, o que reforca a urgéncia de uma resposta estruturada no contexto escolar.
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Afirmacgao 3 “Estou preocupado (a) com o Cyberbullying” N %
Discordo muito 0 0
Discordo 1 2,1
N3ao concordo, nem discordo 1 2,1
Concordo 24 51,1
Concordo muito 21 44,7
Total 47 100

Tabela 3 — “Estou preocupado (a) com o cyberbullying”

b) Confianca dos Professores na sua capacidade de identificacdo de situagbes de
cyberbullying
Para analisar em que medida é que os professores se sentem confiantes na sua capacidade de
identificacdo de situagBes de cyberbullying, atentou-se a afirmagdo 4 do questiondrio. Os dados da
Tabela 4, que abaixo se inclui, revelam que 46,8% (n=22) dos professores mantém uma posi¢ao neutra,
ou seja, responderam “ndo concordo, nem discordo”. Este € um eventual sinal de incerteza sobre sua
capacidade de reconhecer casos de cyberbullying, sugerindo a necessidade de formacdo especifica.
Para 29,8% (n=14) dos professores ha concordancia em como sentem confiantes na sua capacidade de
identificacdo do fendmeno, sendo que 4,3% (n=2) dos professores se sentem fortemente confiantes
(“concordo muito”). Ja 17% (n=8) dos professores sentem que nao sdo capazes de identificar o
cyberbullying com seguranca, o que pode indicar dificuldades na distincdo entre comportamentos

online prejudiciais e outros tipos de interacGes digitais e 2,1% (n=1) discordam muito com a afirmacéao.

Afirmagado 4 “Sinto-me confiante na minha capacidade N %
de identificagcdo de situagGes de Cyberbullying”

Discordo muito 1 2,1

Discordo 8 17

Nao concordo, nem discordo 22 46,8

Concordo 14 29,8

Concordo muito 2 4,3

Total 47 100
Tabela 4 — “Sinto-me confiante na minha capacidade de identificacdo de situagdes de

Cyberbullying”

c) Aconselhamento sobre Cyberbullying
Para analisar a posicdao dos professores quanto ao aconselhamento aos seus alunos sobre o tema,

foram tidas em consideragdo as afirmacgdes 5 (“Sei aconselhar os meus alunos sobre situagdes de
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cyberbullying”) e 6 (“Se soubesse que existia cyberbullying na minha escola, tomaria uma atitude”) do
guestionario. Os resultados encontrados e espelhados na Tabela 5 revelam informagdes relevantes
sobre a postura dos professores nesse sentido. A maioria dos professores reconhece saber aconselhar
os seus alunos sobre o cyberbullying, ou seja, 46,8% (n=22) afirmaram "concordar" e 14,9% (n= 7)
afirmaram "concordar muito" com a afirmacdo 5, perfazendo um total de 61,7% de concordancia. Estes
dados eventualmente denotam alguma preparagao prévia dos professores. Ja 29,8% dos professores
(n=14) afirmaram “nao concordo, nem discordo”, o que pode sugerir incerteza sobre a qualidade do
aconselhamento que poderiam oferecer e, consequentemente, necessidade de mais recursos para se
sentirem mais confortdveis ao abordar o tema. Para 2,1% dos professores (n=1) a resposta é “discordo
muito” e para 6,4% dos professores (n=3) a resposta é “discordo”, uma minoria que podera ter

dificuldade em aconselhar alunos sobre cyberbullying e que talvez precise de apoio adicional.

Afirmacao 5 “Sei aconselhar os meus alunos sobre

situagoes de Cyberbullying” N %
Discordo muito 1 2,1
Discordo 3 6,4
Nao concordo, nem discordo 14 29,8
Concordo 22 46,8
Concordo muito 7 14,9
Total 47 100

Tabela 5 - “Sei aconselhar os meus alunos sobre situagdes de Cyberbullying”

Por seu turno, os dados da Tabela 6, refletem uma postura ativa e responsdvel dos professores. A
esmagadora maioria (42,6%, (n= 20), concorda e 46,8%, (n=22), concorda muito) afirma que tomaria
uma atitude diante do cyberbullying na escola. Isto revela um forte senso de responsabilidade e
disposicdo para intervir. Apenas 10,6% (n=5) dos professores adota uma postura neutra (“ndo
concordo, nem discordo”) o que pode indicar alguma incerteza sobre como agir ou a falta de recursos.
Como nenhum docente discorda da afirmacdo (ndo ha respostas de “discordo muito” nem de
“discordo”), assume-se que ndo ha indiferenca ou passividade diante do problema, um excelente

indicador de que os professores reconhecem a seriedade do problema.

Afirmagao 6 “Se soubesse que existia cyberbullying na

minha escola, tomaria uma atitude” N %
Discordo muito 0 0
Discordo 0 0
N3ao concordo, nem discordo 5 10,6
Concordo 20 42,6
Concordo muito 22 46,8
Total 47 100

Tabela 6 - “Se soubesse que existia cyberbullying na minha escola, tomaria uma atitude”
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d) Envolvimento da escola no problema

Para explorar o envolvimento da escola na problematica do cyberbullying, consideraram-se 12
afirmacgdes do questiondrio, nomeadamente da afirmagdo 7 a 16 e da afirmacdo 18 a 19.

Comecando pela afirmacdo 7, em detalhe “As escolas devem promover politicas de prevengdo do
cyberbullying”, os dados apresentados na Tabela 7, evidenciam uma forte concordancia por parte dos
professores relativamente a importancia da promogao de politicas escolares para a prevenc¢do do
cyberbullying. A grande maioria dos professores (80,9%; n = 38) afirmou concordar totalmente com
esta necessidade, enquanto 14,9% (n = 7) indicaram concordar, perfazendo um total de 95,8% (n=45)
de concordancia. Apenas 2,1% (n = 1) manifestaram discordancia e um igual nimero (2,1%; n = 1)
adotou uma posicdo neutra.

Estes resultados refletem uma consciéncia coletiva do corpo docente relativamente ao papel
fundamental da escola na implementacdo de medidas preventivas, sugerindo uma clara abertura e

predisposi¢cdo para a adog¢do de praticas institucionais que promovam a prevencao do cyberbullying.

Afirmagdo 7 “As escolas devem promover politicas de

prevencao do cyberbullying” N %
Discordo muito 0 0
Discordo 1 2,1
N3ao concordo, nem discordo 1 2,1
Concordo 7 14,9
Concordo muito 38 80,9
Total 47 100

Tabela 7 - “As escolas devem promover politicas de prevengdo do cyberbullying”

Avancando para a afirmacdo 8, “As escolas devem ter a¢des de formacdo para pessoal docente sobre
cyberbullying”, os dados apresentados na Tabela 8, que se segue, revelam uma forte concordancia dos
professores relativamente a necessidade de as escolas proporcionarem acées de formacgdo ao pessoal

docente sobre a problematica do cyberbullying.

Afirmacgdo 8 “As escolas devem ter agées de formagdo N %
para pessoal docente sobre cyberbullying”

Discordo muito 0 0
Discordo 0 0
Nao concordo, nem discordo 2 4,3
Concordo 12 25,5
Concordo muito 33 70,2
Total 47 100

Tabela 8 — “As escolas devem ter agdes de formagao para pessoal docente sobre cyberbullying”
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Neste sentido, 70,2% (n = 33) dos professores afirmaram “concordar muito” com esta ideia, enquanto
25,5% (n = 12) indicaram concordar, totalizando uma concordancia de 95,7% (n=45). A posi¢ao neutra
foi assumida por 4,3% (n = 2) dos professores e ndo foram registadas respostas negativas (opgoes
"discordo" ou "discordo muito").

Estes resultados expressam uma perspetiva coletiva clara entre os professores relativamente ao papel
da escola no desenvolvimento de agbes de formagdo dirigidas ao seu corpo, simultaneamente
sugerindo uma motivagdo para a implementacgdo de iniciativas deste tipo.

Relativamente a afirmacgdo 9, “Os professores devem incluir o cyberbullying no curriculo de modo a
informar os jovens”, os dados apresentados na Tabela 9 indicam que 87,2% (n = 41) dos professores
manifestaram concordancia, sendo que 31,9% (n = 15) concordam e 55,3% (n = 26) concordam muito
com esta afirmagdo. Apenas uma minoria residual (2,1%; n = 1) expressou discordancia, enquanto 8,5%
(n =4) adotaram uma posicdo neutra.

Estes resultados evidenciam uma predisposicdo significativa por parte dos professores para integrar o
tema do cyberbullying no curriculo escolar, visando informar os alunos sobre os riscos associados e

promover comportamentos mais responsaveis e saudaveis no ambiente digital.

Afirmacgdo 9 “Os professores devem incluir o N N

cyberbullying no curriculo de modo a informar os jovens”

Discordo muito 0 0

Discordo 2 4,3

Nao concordo, nem discordo 4 8,5

Concordo 15 31,9

Concordo muito 26 55,3

Total a7 100
Tabela 9 - “Os professores devem incluir o cyberbullying no curriculo de modo a informar os
jovens”

No que concerne a afirmacdo 10, “Os professores devem desenvolver atividades, durante as aulas,
para prevenir o cyberbullying”, os dados apresentados na Tabela 10, demonstram que a maioria dos
professores detém uma forte disposi¢do para integrar atividades de prevencao do cyberbullying na sua
atividade profissional (38,3% (n=18) dos professores concorda e 48,9% (n=23) concorda muito com a
afirmagdo, num total de 87,2% (n=41) de concordancia). Apenas 4,3% dos professores (n=2) expressou

discordancia e 8,5% (n=4) dos professores selecionaram a op¢ao neutra.
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Afirmagdo 10 “Os professores devem desenvolver
atividades, durante as aulas, para prevenir o N %
cyberbullying”

Discordo muito 0 0

Discordo 2 4,3

Nao concordo, nem discordo 4 8,5

Concordo 18 38,3

Concordo muito 23 48,9

Total 47 100
Tabela 10 — “Os professores devem desenvolver atividades, durante as aulas, para prevenir o
cyberbullying”

Estes resultados espelhnam um verdadeiro compromisso com iniciativas pedagoégicas de
consciencializacao e prevencao do cyberbullying. No entanto, a parcela neutra pode ter uma possivel
falta de clareza sobre quais as estratégias implementar ou até necessidade de formacdo a este nivel.
Relativamente a afirmag¢do 11, “Os Diretores devem organizar atividades na escola para prevenir e
lidar com problemas de cyberbullying”, os dados apresentados na Tabela 11 reforcam a percecdo de
gue os professores atribuem a direcdo escolar um papel ativo na prevencdo e gestdo desta
problematica.

Com efeito, 27,7% (n = 13) dos professores afirmaram concordar com a afirmagao, enquanto 59,6% (n
=28) indicaram concordar muito, totalizando 87,3% de concordancia. Por outro lado, 10,6% (n =5) dos
professores, adotaram uma posi¢do neutra, o que podera refletir alguma incerteza quanto ao papel
especifico da direcdo ou a eficdcia das estratégias ja implementadas. Apenas uma minoria residual,
correspondente a 2,1% (n = 1), manifestou discordancia.

Estes dados evidenciam uma visdo amplamente partilhada entre os participantes, segundo a qual a
direcdo deve desempenhar um papel ativo na definicdo e promocdo de estratégias de prevencdo,

garantindo que toda a comunidade educativa esteja envolvida no combate ao cyberbullying.

Afirmagdo 11 “Os Diretores devem organizar atividades na escola
s , N %
para prevenir e lidar com problemas de cyberbullying”
Discordo muito 0 0
Discordo 1 2,1
N3ao concordo, nem discordo 5 10,6
Concordo 13 27,7
Concordo muito 28 59,6
Total 47 100

Tabela 11 — “Os Diretores devem organizar atividades na escola para prevenir e lidar com
problemas de cyberbullying”
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Relativamente a afirmagdo 12, “Devem ser administrados questiondrios aos alunos para os inquirir
sobre as suas experiéncias como vitimas de cyberbullying”, a analise dos dados apresentados na Tabela
12 revela uma elevada concordancia por parte dos professores. Com efeito, 42,6% (n = 20) dos
professores, concordam com a afirmagdo, enquanto 46,8% (n = 22) concordam muito, perfazendo um
total de 89,4% de concordancia. Por sua vez, 8,5% (n = 4) dos professores, adotaram uma posicdo
neutra e apenas 2,1% (n = 1) discordaram da afirmacao.

Estes resultados evidenciam uma expressiva concordancia por parte dos professores quanto a
relevancia de envolver diretamente os alunos na identificacdo e compreensdo do fendmeno, através
da aplicagdo de questionarios, permitindo uma abordagem mais préxima da realidade vivida pelos

jovens no contexto digital.

Afirmacao 12 “Devem ser administrados questionarios aos alunos

para os inquirir sobre as suas experiéncias como vitimas de N %

cyberbullying”

Discordo muito 0 0
Discordo 1 2,1
Nao concordo, nem discordo 4 8,5
Concordo 20 42,6
Concordo muito 22 46,8
Total 47 100

Tabela 12 — “Devem ser administrados questiondrios aos alunos para os inquirir sobre as suas

experiéncias como vitimas de cyberbullying”
No que diz respeito a afirmacao 13, “Devem ser formadas comissdes nas escolas para examinar o
problema do cyberbullying”, os dados apresentados na Tabela 13 indicam uma tendéncia favoravel a
criacdo de estruturas organizadas nas escolas que se dediquem especificamente a esta problematica.
Com efeito, 42,6% (n = 20) dos professores afirmaram concordar com a afirmacgao, enquanto 34% (n =
16) concordaram muito, o que representa um total de 76,6% de concordancia. Por outro lado, 19,1%
(n=9) dos professores adotaram uma posicdo neutra e apenas 4,3% (n = 2) expressaram discordancia.
Estes dados sugerem que uma parte significativa do corpo docente apoia a criagdo de comissdes
escolares especializadas, defendendo uma abordagem mais estruturada, articulada e ativa por parte
da escola na abordagem ao cyberbullying, promovendo a construcdo de respostas sustentadas no seio

da comunidade educativa.
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Afirmacdo 13 “Devem ser formadas comissdes nas escolas

para examinar o problema do cyberbullying” N %
Discordo muito 0 0
Discordo 2 4,3
N3ao concordo, nem discordo 9 19,1
Concordo 20 42,6
Concordo muito 16 34
Total 47 100

Tabela 13 — “Devem ser formadas comissGes nas escolas para examinar o problema do
cyberbullying”

De seguida, com base nos dados apresentados na Tabela 14, observa-se uma elevada concordancia
por parte dos professores relativamente a afirmagdo 14, “As escolas devem discutir o problema do
cyberbullying com os pais e os encarregados de educacdao”. Especificamente, 44,7% (n = 21) dos
professores concordam e 48,9% (n = 23) concordam muito, totalizando 93,6% de concordancia. Em
contraste, apenas 2,1% (n = 1) discorda da afirmacdo, enquanto 4,3% (n = 2) adotam uma posi¢do
neutra. Estes resultados evidenciam que os professores reconhecem a importancia de envolver os pais
e encarregados de educacdo no debate sobre o cyberbullying, defendendo uma abordagem
colaborativa e integrada entre a escola e a familia, como forma de prevenir e responder de forma

eficaz a este fendmeno.

Afirmacao 14 “As escolas devem discutir o problema do
cyberbullying com os pais e os encarregados de educag¢ao” N %
Discordo muito 0 0
Discordo 1 2,1
Nao concordo, nem discordo 2 4,3
Concordo 21 44,7
Concordo muito 23 48,9
Total 47 100

Tabela 14 - “As escolas devem discutir o problema do cyberbullying com os pais e os
encarregados de educag¢ao”

No que diz respeito a afirmacdo 15, “As assembleias de escola devem analisar o problema do
cyberbullying”, os dados apresentados na Tabela 15 revelam uma forte concordancia por parte dos
professores, com 87,2% a manifestarem concordancia com a afirmagdo, ou seja 34% (n = 16)
concordam e 53,2% (n = 25) concordam muito. Em contraste, apenas 4,3% (n = 2) discordam e 8,5% (n
=4) adotam uma posicdo neutra. Estes resultados reforcam a existéncia de um consenso generalizado

entre os professores quanto a necessidade de o tema ser abordado formalmente em contexto
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institucional, através das assembleias escolares. Esta percegao sugere que os professores consideram
estes espacos como locais privilegiados para debater a problematica do cyberbullying, definir

estratégias de intervencdo e promover agGes concretas de prevengao.

Afirmacao 15 “As assembleias de esco.la devem analisar N %
o problema do cyberbullying”

Discordo muito 0 0
Discordo 2 4,3
N3ao concordo, nem discordo 4 8,5
Concordo 16 34
Concordo muito 25 53,2
Total 47 100

Tabela 15 - “As assembleias de escola devem analisar o problema do cyberbullying”

No que se refere a afirmacao 16, “As escolas devem criar parcerias com a Comunidade para lidar com
o cyberbullying”, pode constatar-se na tabela 16, igual proporgdo de respostas concordantes com a
criagdo de parcerias entre escola e comunidade para lidar com o cyberbullying, num total de 80,8 % de
concordancia. Uma percentagem residual (2,1%, n= 1) discorda com esta medida e 17% (n=8) dos
professores revelam-se neutros. Assim, percebe-se que a maioria dos professores vé as parcerias com

a comunidade como um instrumento eficaz para prevenir e combater o cyberbullying.

Afirmacgdo 16 “As escolas devem criar parcerias com a
Comunidade para lidar com o cyberbullying” N %

Discordo muito 0 0
Discordo 1 2,1
N3ao concordo, nem discordo 8 17
Concordo 19 40,4
Concordo muito 19 40,4
Total 47 100
Tabela 16 - “As escolas devem criar parcerias com a Comunidade para lidar com o
cyberbullying”

Perante a afirmagdo 18, “Os jovens devem ser aconselhados sobre como lidar com o cyberbullying”,
nao existem, como a Tabela 17 evidencia, respostas negativas. Em detalhe, 23,4% (n=11) dos
professores concordam e 74,5% concordam muito com o aconselhamento sobre cyberbullying aos
jovens, num total de 97,9% de concordancia. Apenas 2,1% dos professores tem uma opinido neutra.
Ou seja, é visivel o apoio quase unanime a orienta¢do dos alunos, num alinhamento quase de 100%

guanto a necessidade de instruir os alunos sobre o tema.

43



Afirmacao 18 ”Os-jovens devem ser aco.nselhados sobre como N %
lidar com o cyberbullying”

Discordo muito 0 0
Discordo 0 0
Nao concordo, nem discordo 1 2,1
Concordo 11 23,4
Concordo muito 35 74,5
Total 47 100

Tabela 17 - Os jovens devem ser aconselhados sobre como lidar com o cyberbullying”

Finalizando esta dimensdo, no que respeita a afirmacdo 19, “Os recursos da escola devem ser usados
para ajudar os professores a lidar com o cyberbullying”, os dados apresentados na Tabela 18 revelam
uma expressiva concordancia por parte dos professores: 89,3% manifestam concordancia com a
afirmacao (40,4% (n = 19) concordam e 48,9% (n = 23) concordam muito). Apenas 2,1% dos professores
(n = 1) discordam, enquanto 8,5% (n = 4) adotam uma posi¢ao neutra. Estes resultados evidenciam
gue a grande maioria dos professores considera fundamental que a escola disponibilize recursos
adequados, ferramentas de apoio e estratégias eficazes para capacitar os professores a gerir e abordar
as situacoes de cyberbullying. Tal evidéncia reforca a percecdo de que o combate a esta problematica

exige um compromisso institucional ativo e sustentado.

Afirmagdo 19 “Os recursos da escola devem ser usados N %

para ajudar os professores a lidar com o cyberbullying”

Discordo muito 0 0

Discordo 1 2,1

N3o concordo, nem discordo 4 8,5

Concordo 19 40,4

Concordo muito 23 48,9

Total 47 100
Tabela 18 - “Os recursos da escola devem ser usados para ajudar os professores a lidar com o
cyberbullying”

d) Formagao sobre cyberbullying para professores
Com o intuito de perceber o interesse dos professores para saber mais sobre o tema, devem ser
consideradas as afirmagGes 17 e 20 do questionario, pelo que, seguidamente, encontram-se os dados
referentes as opinides do grupo dos professores perante essas afirmacoes, respetivamente na Tabela
19 (afirmagdo 17: “A televisdo e outros media devem discutir o problema do cyberbullying”) e na
Tabela 20 (afirmagdo 20: “Gostaria de aprender mais sobre cyberbullying na minha formacdo

continua”).
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Consoante a Tabela 19 traduz, a maior percentagem dos professores concorda com o envolvimento
datelevisdo e dos outros media na abordagem ao problema, dado que 61,7% dos professores concorda
muito com a afirmacdo e 29,8% (n=14) concorda, totalizando uma concordancia de 91,5%. Apenas
2,1% (n=1) dos professores discorda muito com a afirmagdo e 6,4%(n=3) assume uma posi¢ao neutra.
Sucintamente, estes dados expressam que os professores consideram que os meios de comunicacado

social tém poder para sensibilizar e educar o publico sobre o tema.

Afirmacao 17 “A televisao e outros media devem discutir o
, N %
problema do cyberbullying”

Discordo muito 1 2,1
Discordo 0 0,0
N3o concordo, nem discordo 3 6,4
Concordo 14 29,8
Concordo muito 29 61,7
Total 47 100

Tabela 19 - “A televisao e outros media devem discutir o problema do cyberbullying”

De modo similar, para a afirmacdo 20, é possivel observar, na tabela seguinte, que a concordancia é
alta pois 38,3% (n=18) dos professores concordam e 44,7% (n=21) dos professores concordam muito,
num total de 80 % (n=39) de concordancia com aprender mais sobre o cyberbullying na sua formagao
continua. Para 2,1% (n=1) dos professores a resposta é negativa e para 14,9% (n=7) dos professores, a
opinido é neutra. Em suma, estes dados refletem uma motivacao significativa dos professores para

aprofundar seus conhecimentos sobre cyberbullying através da formacao continua.

Afirmagdo 20 “Gostaria de aprender mais sobre
cyberbullying na minha formagdo continua” N %

Discordo muito 0 0
Discordo 1 2,1
N3o concordo, nem discordo 7 14,9
Concordo 18 38,3
Concordo muito 21 44,7
Total 47 100

Tabela 20 - “Gostaria de aprender mais sobre cyberbullying na minha formagdo continua”

e) Abordagem dos professores
Para perceber se os professores costumam abordar o tema com os seus alunos, importa analisar as
suas opinides face a afirmacdo 21, “Costumo conversar com os meus alunos sobre cyberbullying”. Por
conseguinte, os dados que constam na Tabela 21, revelam que 46,8% (n=22) dos professores concordam
com a afirmacéo e 36,4% (n=16) dos professores concordam muito, num total de 83,2% de concordancia.

Por outro lado, 14,9% (n=7) dos professores assumem-se neutros e, em unanimidade, 2,1% (n=1) dos
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professores discordam e discordam muito. Sumariamente, a elevada concordancia dos professores com
a afirmacgdo sugere que os mesmos estdo sensiveis para a problematica e se preocupam com o impacto

da mesma nos seus alunos, incluindo o cyberbullying nas suas conversas com estes Ultimos.

Afirmagdo 21 “Costumo conversar com os meus alunos
I N %
sobre cyberbullying

Discordo muito 1 2,1
Discordo 1 2,1
N3ao concordo, nem discordo 7 14,9
Concordo 22 46,8
Concordo muito 16 36,4
Total 47 100

Tabela 21 — “Costumo conversar com os meus alunos sobre cyberbullying”

Dando por concluida a andlise descritiva dos dados do questiondrio, faz-se, agora menc¢do ao

espaco final dedicado a comentarios e/ou opinides dos professores.

f) Analise Qualitativa dos Comentarios
No final do questionario, foi disponibilizado um espacgo facultativo para que os professores pudessem
tecer comentarios ou apresentar sugestdes. Dos 47 professores, 19,2% (n=9) expressaram a sua
opinido, permitindo uma compreensdo mais aprofundada das suas perce¢des. A andlise dos
comentdrios foi realizada com base numa leitura flutuante, seguida da categorizacdo tematica dos
conteudos, em conformidade com os principios da analise de conteddo (Bardin, 2011). As categorias
emergentes organizam-se nas areas pertinéncia do tema, envolvimento da escola e formacgao docente,

consoante apresentado no Quadro 1.

Cédigos de

Categoria Tematica Subcategorias / Foco Frequéncia
& & / 9 professores (1)

Relevancia do
1. Pertinéncia do tema | cyberbullying como 1 11
objeto de estudo
Papel da escola e dos
professores; limitagdes 6 12,13,14,15,16,17
institucionais.
Necessidade ou ndo de

3. Formacgao docente N 3 17,18,19
formagao sobre o tema.

2. Envolvimento da
escola

Quadro 1 -Categorias tematicas e frequéncia de ocorréncia

Categoria 1 — Pertinéncia do Tema
Um dos professores realcou, de forma sintética, a relevancia e atualidade do fenémeno do
cyberbullying ao escrever o seguinte: “Tema bastante pertinente.” (11)

Categoria 2 — Envolvimento da Escola
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A maioria dos comentarios incide sobre o papel da escola na detegao, prevencgao e intervencgao
face ao cyberbullying. Os professores expressam, por um lado, a urgéncia de abordar esta problematica
no contexto escolar e, por outro, apontam as limitagdes institucionais da escola para lidar com
guestdes de foro social, conforme se retrata.

Valorizagao do envolvimento da escola:

- “Este tema devia fazer obrigatoriamente parte do curriculo do segundo e terceiro ciclos.” (13)

- “E muito importante este tema ser debatido nas escolas.” (14)

- “Temos de estar muito atentos a este tema, pois os alunos sdo cada vez mais cruéis. Os
professores tém de fazer alguma coisa.” (12)

Critica a sobrecarga da escola:

- “O cyberbullying ndo é um problema da escola, é um problema social. A escola nGo tem meios
nem tempo para resolver tudo.” (15)

- “Nem todas as escolas priorizam este problema; existem outras questées mais urgentes.” (16)

Categoria 3 — Formagao Docente

A questdo da formacgdo dos professores foi mencionada de forma divergente. Alguns
professores sugerem a realizagdo de a¢des de formagdo especificas, enquanto outros questionam a
sua pertinéncia ou urgéncia:

Propostas de formagao:

- “Sugiro uma agdo de formagdo sobre o assunto.” (17)

- “Formagdo nas escolas.” (18)

Ceticismo quanto a necessidade de formagao formal:

“Neste momento o cyberbullying nGo é um problema muito relevante. Deve-se manter a

vigildncia com questiondrios periddicos, mas ndo gastar verbas com formagées.” (19)

A andlise dos comentdarios permite constatar que, embora exista consenso quanto a relevancia do
tema, ha divergéncia significativa relativamente a forma como a escola deve posicionar-se face ao
problema, e quanto a necessidade de formacao especifica para os professores. Esta diversidade de
percecdes evidencia a complexidade da integragdo de problematicas sociais no espago escolar e a
necessidade de estratégias diferenciadas de sensibilizacdo e capacitacgdo.

Em sintese, os resultados apresentados revelam uma percecao clara e consistente, por parte dos
professores, quanto ao papel central da escola na prevencdo e combate ao cyberbullying. A elevada
concordancia com afirmacgGes relacionadas com aimplementacao de politicas, promogao de formagao,
envolvimento de pais e encarregados de educagdo, criacdo de comissdes e utilizacdo de recursos
institucionais demonstra um forte sentido de responsabilidade coletiva. Os dados sugerem, ainda, uma
abertura significativa dos professores para colaborar em estratégias integradas, reforcando a

importancia de uma abordagem sistémica e participada, que envolva toda a comunidade educativa.
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Esta predisposi¢ao constitui um ponto de partida essencial para o desenvolvimento de planos de agdo

concretos, com impacto real na mitigagdo deste fenémeno.

2.2.1.5. Identificacdao dos problemas

Concluida a andlise dos resultados obtidos com o instrumento de colheita de dados, chega-se ao
produto final do diagndstico de situacdo, ou seja, a um determinado nimero de problemas (Tavares,
1992). Ressalva-se que, em conjunto com a referida analise, foram tidas em consideragdo as condig¢Ges
tempo de estagio, recursos fisicos e humanos, competéncias e capacidades da mestranda.
Adicionalmente, com base nos resultados obtidos com o instrumento de colheita de dados,

identificaram-se alguns problemas (P) que abaixo se enumeram.

P1 - Preocupacao dos professores com o cyberbullying

Mediante os dados apresentados nas Tabelas 1, 2 e 3, no seu todo, apura-se um consenso forte entre
os professores em relagdo ao cyberbullying nas escolas, reconhecendo a sua importancia no meio
escolar e o seu impacto negativo nos alunos. Isto pode indicar uma necessidade de implementacgao de

medidas eficazes para prevenir o problema, como programas de capacitacdao dos professores.

P2 - Confianga dos professores na capacidade de identificagcdo de situacoes de cyberbullying

Através da andlise dos dados da Tabela 4, é evidente que embora exista um grupo de professores
confiantes, ha uma grande parcela que ndo tém a certeza ou que ndo se sentem preparados, o que
pode sugerir a implementacdo de acdes de formacado, disponibilizacdo de recursos para identificacdo

de cyberbullying e a criacdo de protocolos e/ou parcerias para lidar com essas situagdes.

P3 - Papel dos professores na abordagem ao cyberbullying

A partir dos resultados expostos na Tabela 5, é notdrio que, apesar de a maioria dos professores se
sentir confiante no aconselhamento, ha uma parcela consideravel que pode precisar de mais
ferramentas e conhecimento para apoiar eficazmente os alunos. Isso fortalece a relevancia de
formacOes especializadas, materiais educativos e programas de apoio para garantir que todos os
professores estejam devidamente preparados. Partindo dos dados da Tabela 6, alguns professores
podem ter alguma incerteza sobre como agir ou sentir falta de estratégias para lidar com os casos de
cyberbullying. Quanto aos dados da Tabela 17, resume-se que os professores reconhecem a relevancia
do aconselhamento sobre cyberbullying aos alunos e que poderao estar dispostos a desempenhar esse

papel educativo de forma clara e impactante.
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P4 - Papel da escola na abordagem ao cyberbullying

Os dados das Tabelas 7 e 8 indicam que os professores estdao dispostos a aceitar e colaborar com
medidas estruturadas dentro das escolas, especialmente as que envolvem todos os elementos da
comunidade educativa, incluindo os encarregados de educacdo e os alunos. Em conformidade, com
estes resultados, os dados da Tabela 18 espelham que grande parte dos professores percecionam que

a escola deve fornecer ferramentas, suporte e estratégias para os apoiar na gestdao do problema.

P5 - Formagao para professores

Conforme analise dos dados da Tabela 20, a maior parte dos professores sao favoraveis a ideia de
aprender mais sobre cyberbullying na sua formacao continua, isto é, reconhecem a necessidade de
capacitagdao para melhor compreender e abordar o problema.

Sobre estes problemas, ira recair a escolha, sustentada por critérios, visando os que se pretende(m)

solucionar ou minimizar (Tavares, 1992), como a etapa seguinte convenciona.

2.2.2. Determinacao de prioridades

A selecdo de prioridades é a segunda fase da Metodologia de Planeamento em Saude. Encontra-se,
entdo, condicionada pela etapa anterior, ou seja, o diagndstico da situagao e determinara a seguinte,
isto é, a fixacdo de objetivos. Portanto, para hierarquizar os problemas identificados recorre-se a
critérios e da aplicacdo destes critérios irdo emergir as prioridades. No entanto, a nivel local, o nimero
de prioridades ndo deve exceder os quatro ou cinco campos de intervencdo devidamente
hierarquizados uma vez que se podem dispersar esforcos (Imperatori & Giraldes, 1993). Por isso, parte-
se da selecdo de trés ou quatro critérios e da definicdo dos seus pesos relativos na priorizagao dos
problemas (Tavares, 1992). Como tal, uma das técnicas usadas para determinar as prioridades é a
grelha de analise, baseada nos seguintes critérios: (1) Importancia do problema; (2) Relacdo entre o
problema e o(s) fator (es) de risco; (3) Capacidade técnica de resolver o problema e (4) Exequibilidade
do projeto e/ou intervencdo (Tavares, 1992) e foi a adotada para o presente projeto. A estes critérios,
atribui-se uma classificagdo mais (+) ou menos (-) de forma sequencial e, no fim, obtém-se o resultado
a partir dos valores inscritos na prdpria grelha, correspondendo o valor 1 a prioridade maxima
(Tavares, 1992). Para a sua aplicagdo, contou-se com a enfermeira EECSP da UCCP e com a professora
do PES da escola M. Seguidamente, apresenta-se o quadro ilustrativo da grelha de analise elaborada

(Quadro 2).
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Critérios Problemas
Conﬁ:r21 a na P3 P4
P1 . ¢ Papel dos Papel da escola P5
~ capacidade de ~
Preocupagao . - professores na na abordagem Formagao
identificacdo de
como situacdes de abordagem ao ao de
cyberbullying cyberbullying cyberbullying cyberbullying professores
Importédncia do
+ + + + +
problema
Relagdo
problema/ fator + + + + +
(es) de risco
Capacidade
técnica de - + - - +
resolugdo
Exequibilidade
do projeto ou da - - + - +
intervengdo
Resultados 4 2 3 4 1

Quadro 2 — Grelha de priorizagdo aplicada aos problemas identificados

A andlise dos dados obtidos através da grelha de prioriza¢do permitiu identificar, de forma sistematica,
o problema que redne melhores condicGes para ser alvo de intervengdo no contexto em estudo.
Conforme redigido, foram considerados cinco problemas (P1 a P5), avaliados segundo os seguintes
guatro critérios: importancia do problema, relagdo com fatores de risco, capacidade técnica de
resolucdo e exequibilidade da intervencdo, de acordo com o autor Tavares (1992).
Sendo assim, verifica-se que os problemas P1 e P4 apresentam a pontua¢do mais elevada (4 pontos),
destacando-se pela sua relevancia e pela forte relagdo com fatores de risco identificados, porém com
limitagdes ao nivel da capacidade técnica e da exequibilidade. O problema P3 obteve 3 pontos,
situando-se numa posicao intermédia, com melhor exequibilidade. Por outro lado, os problemas P5 e
P2 apresentaram as pontuag¢des mais baixas (2 e 1, respetivamente). Na medida em que o valor 1
corresponde a prioridade maxima (Tavares, 1992), concluiu-se que P2 e P5 deveriam ser considerados
prioritarios, seguindo-se P3 devendo a decisdo final ser complementada com critérios qualitativos,
como a percecao da comunidade educativa ou a oportunidade estratégica para a intervencao.
Para a operacionalizacdo dos problemas priorizados foram definidos os seguintes diagnésticos de
enfermagem segundo a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (2015):
e Conhecimento sobre o cyberbullying comprometido dos professores do 2.2 e 3.2 ciclo,
relacionado com a identificagdo de cyberbullying.
e Potencial para melhorar o conhecimento dos professores do 2.2 e 3.2 ciclo, sobre a prevengdo
do cyberbullying.

Ap0s esta priorizacdo de problemas, pode-se, entdo, passar a fixacdo dos objetivos.
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2.2.3. Fixacao de objetivos

A terceira etapa da Metodologia de Planeamento em Salde, pressupde a fixagcdo de objetivos que é
basilar pois “(...) apenas mediante uma correta e quantificada fixagdo de objetivos se podera proceder
a uma avalia¢do dos resultados obtidos com a execuc¢do do plano em causa” (Imperatori & Giraldes,
1993, p. 77). Como enunciados de um resultado que se deseja atingir (Imperatori & Giraldes, 1993), os
objetivos devem ser pertinentes, precisos, realizaveis e mensuraveis (Tavares, 1992).

Importa referir que o objetivo geral define uma determinada situagdo que se pretende alcancar e é,
como tal, estruturado de modo geral (Tavares, 1992).

Considerando o corrente projeto, definiu-se o seguinte objetivo geral: Contribuir para o
desenvolvimento de competéncias no ambito da prevencdo e identificacdo de cyberbullying nas
escolas dos professores do 2.2 e 3.2 ciclo da escola M do parque escolar da UCCP, até ao final de
novembro de 2024.

Importa referir que, por competéncias de prevencao e identificacdo de cyberbullying, se entendem os
conhecimentos e habilidades dos professores fundamentais para o reconhecimento de sinais do
comportamento, bem como estratégias preventivas do cyberbullying, quer na sua atividade
profissional em sala de aula, quer em colaboragdo com os restantes membros da comunidade. No
fundo, estas competéncias viabilizam a promocdo de ambientes escolares seguros e inclusivos
(Willard, 2007; ; Tokunaga, 2010; Hinduja & Patchin, 2024).

Apds definicdo do objetivo geral, segue-se a construgao dos objetivos especificos, que particularizam
aspetos da situacdo descrita no objetivo geral e concorrem para a concretizacdo do mesmo (Tavares,
1992). Determinam-se, para este projeto, os seguintes objetivos especificos:
v" Promover estratégias de capacitacdo dos professores para a prevenc3o do cyberbullying nas escolas

na escola M do parque escolar da UCCP, até ao final de novembro de 2024.
v" Desenvolver atividades em parceria, na escola M do parque escolar da UCCP, até ao final de
novembro de 2024.

Para cada um destes objetivos especificos, devem ser tracados os objetivos operacionais ou metas, os
guais visam o resultado desejavel e tecnicamente exequivel das atividades desenvolvidas no decurso
do projeto e sdo traduzidas em termos de indicadores (Tavares, 1992;Imperatori & Giraldes, 1993).
Por sua vez, um indicador representa uma relagdo entre uma situacdo especifica e a populagdo em
risco dessa situacdo (Imperatori & Giraldes, 1993), pelo que a sua abordagem sera discriminada no
subcapitulo dedicado a avaliacdo de resultados. Optou-se, assim, por elaborar e apresentar um quadro

onde figuram os objetivos especificos e as suas metas associadas, como, seguidamente, se apresenta.
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Objetivo Geral: Contribuir para o desenvolvimento de competéncias para a prevencdo e identificacdo
de cyberbullying nas escolas dos professores do 2.2 e 3.2 ciclo da escola M do parque escolar da UCCP,
até ao final de novembro de 2024.

Objetivos Especificos Metas

Promover estratégias de . Obter creditagao da a¢do de formacdo pelo Centro de
capacitacdo dos professores para Formacdo de Associa¢do de Escolas Ordem de Santiago (CFAE-
a prevencao do cyberbullying nas 0S);

escolas, na escola M do parque o Realizar uma acdo de formacdo creditada de curta
escolar da UCCP, até ao final de | duragdo (3 horas) para os professores do 2.2 e 3.2 ciclo da
novembro de 2024. escola M do parque escolar da UCCP, no dmbito da prevencdo
do cyberbullying nas escolas;

. Fornecer uma “pen drive” aos professores presentes na
acao de formacao;

. Que 50% dos inscritos estejam presentes na acdo de

formacao;
. Que 80% dos presentes atribuam avalia¢do satisfatéria a
acdo de formagao.
Desenvolver  atividades em . Realizar um painel multidisciplinar, em colabora¢do com
parceria, na escola M do parque parceiros;
escolar da UCCP, até ao final de | o  Obter a presenca de todos os parceiros;
novembro de 2024. . Que 50% dos professores inscritos estejam presentes.

Quadro 3 — Objetivos e metas do projeto

2.2.4. Determinacao de estratégias e intervengoes realizadas

Concluido o estadio de fixacdo dos objetivos, devem ser estipuladas as estratégias de atuac¢do, sendo
a sua escolha direcionada a reducdo dos problemas de saude considerados prioritarios (Imperatori
& Giraldes, 1993). Entende-se por estratégia de saude “(..) o conjunto coerente de técnicas
especificas, organizadas com o fim de alcancar um determinado objetivo reduzindo, assim, um ou
mais problemas de saude” (Imperatori & Giraldes, 1993, p.87). As estratégias de saude ndo tém de
ser necessariamente circunscritas aos servigcos de saude, todavia, além da criatividade associada a
sua selecao, devem ser ponderados a pertinéncia; os recursos humanos e financeiros inerentes; as
eventuais barreiras e maneiras de as contornar e as suas vantagens e desvantagens (Tavares, 1992;
Imperatori & Giraldes, 1993;).

Assim sendo, com base nos pressupostos do Modelo de Nola Pender atendeu-se a parceria entre
saude e educacdo nos projetos em meio escolar, mais concretamente, ao envolvimento dos
professores na promocdo e manutencdo de comportamentos de salde e prevencdo de
comportamentos de risco (Pender, 2011; Pender et al., 2014). Além disso, foi reconhecida a
importancia da formacdo dos professores no ambito da prevencdo do cyberbullying (Cross et
al.,2016; Gradinger et al., 2016; Palladino et al.,2016; Del Rey et al., 2019; Guarini et al., 2019;
Tomczyk & Mrdz, 2019 e Wnek-Gozdek et. al, 2019; Said- Hung et al., 2021; Fredrick et al., 2022);
assim como o peso do apoio dos parceiros da comunidade educativa (Tomczyk & Mréz, 2019; Wnek-

Gozdek, et al.,2019).
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Atendendo, entdo, aos objetivos fixados e as etapas subsequentes do planeamento em saude,

descrevem-se, seguidamente, as trés estratégias eleitas para este projeto e as intervengdes realizadas.

Estratégia 1: Envolvimento da Equipa de Satde Escolar da UCCP
Em todas as etapas do projeto, a EEECSP que orientou este estdgio e que integra e representa a equipa
de saude escolar foi crucial. Igualmente, envolveu-se o coordenador da equipa de saude escolar que
aprovou o projeto (ver Anexo 5) e contribuiu para o seu desenvolvimento e implementagao.
Esta é uma estratégia que se enquadra no Modelo de Pender, ao defender que, em contexto
comunitdrio, as ligacdes entre organizacdes e pessoas devem ser reforcadas numa fase inicial, para
gue se planeiem intervencdes no sentido da promocdo da saude (Pender et al., 2014). Em paralelo, o
Regulamento n.2 428/2018 da OE (2018) estipula, no dmbito dos projetos de intervencdo, que o
EEECSP “(...) mobiliza os responsdveis organizacionais e politicos nas intervencdes em problemas de
salide complexos (...)” (Regulamento n.2 428/2018 da OE, 2018, p.19356).
Posto isto, o envolvimento da equipa de salde escolar conduziu a participa¢do de todos os elementos
no projeto, proporcionando a partilha e reflexdo de saberes e experiéncias e contribuindo para o

desenvolvimento e implementa¢do do mesmo.

Estratégia 2: Dinamizacao e estabelecimento de parcerias
No contexto da Enfermagem de Saide Comunitdria e de Saude Publica, as parcerias interinstitucionais
representam uma estratégia fundamental para a promogdo da saude e prevencdo da doenca. Estas
relagGes colaborativas assentam no reconhecimento de interesses comuns entre profissionais de
saude, instituicdoes educativas e comunidades locais, sustentadas por valores como o respeito mutuo,
a confianga e o compromisso ético (Pender et al., 2014; Melo, 2020; Laverack, 2022).
A construcdo de parcerias eficazes permite aos enfermeiros especialistas mobilizar recursos, adaptar
intervengdes aos diversos contextos socioculturais e promover a coesao intersectorial na resposta a
desafios como o cyberbullying (Pender et al., 2014; Melo, 2020).
Assim, a intervencdo de enfermagem assume-se como mediadora e promotora de sinergias,
contribuindo para ambientes saudaveis e sustentdveis através da articulagdo entre parceiros e da
valorizacdao dos diversos saberes, enquanto atende aos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem Especializados em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica (Regulamento n.2
348/2015 da OE, 2015).
Tendo tudo isto em consideragao, a consolidacdo da parceria entre escola M e UCCP foi essencial em
todas as etapas do projeto. Em primeiro lugar, destaca-se o parecer positivo da diretora da Escola M,
essencial para a realiza¢do do diagndstico da situacdo, bem como para a divulgacdo e implementacao
do projeto. Em segundo lugar, reforgou-se a articulacdo entre a equipa de saude escolar da UCCP e a

professora do PES, ndo sé na promoc¢do e operacionalizagdo do projeto, como também na
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disponibilizagdo e otimizagdo de recursos humanos e materiais, incluindo a biblioteca da escola e seus
equipamentos, como projetor e computador. Por fim, ressalta-se a colabora¢do de todos os
professores que responderam ao questionario, contribuindo para o sucesso da iniciativa.

Em linha com Pender et al. (2014), uma das estratégias apontadas pelos professores para a prevencgao
do cyberbullying nas escolas consiste na criacdo de parcerias entre escolas e instituicbes da
comunidade como, por exemplo, cdmaras municipais e organiza¢des ndo governamentais Tomczyk &
Mrdz, 2019; Fredrick et al., 2022).

Neste seguimento, foi estabelecida uma parceria com a associag¢ao juvenil Youth4Change, sediada em
Setubal. Esta organizagdo desenvolve um trabalho continuo junto das turmas do ensino basico e
secundario das escolas locais, promovendo a cidadania ativa, o envolvimento comunitario e o
empoderamento juvenil (O Setubalense, 2024). O primeiro contacto com o presidente da
Youth4Change ocorreu de forma espontanea, durante uma atividade da UMS da UCCP, na qual o
mesmo intervinha sobre a importancia das competéncias digitais na promoc¢do da seguranca no
mundo virtual. Posteriormente, foi formalizado o contacto por via eletrénica (ver Anexo 8), tendo-se
verificado total disponibilidade para colaborar com o projeto.

Dessa articulagdo, resultou a organizacdo de um painel de oradores na escola M. Contou-se, assim,
com a participacao da Youth4Change e o envolvimento de parceiros-chave, designadamente a Diregao
da Escola, a equipa de saude escolar e o Destacamento Territorial de Palmela da GNR (Anexo 9), numa
abordagem integrada a problematica do cyberbullying (Waligdra- Huk, 2014; Tomczyk & Mrdz, 2019;
Wnek-Gozdek, et al.,2019).

Desta forma, todos os parceiros tiveram a oportunidade de partilhar os seus conhecimentos e
experiéncias, num espaco de partilha e reflexao.

A GNR abordou a moldura penal aplicavel ao cyberbullying, promovendo ainda a discussdo de casos
reais com os professores, numa légica de sensibilizagdo e esclarecimento.

Por sua vez, a associacdo Youth4Change apresentou recomendacfes praticas para uma navegacao
segura e para o uso civico e consciente dos meios digitais, destacando sugestdes facilmente
transmissiveis pelos professores aos alunos.

A equipa de saude escolar e a mestranda assumiram o papel de moderadoras da sessdo, salientando
a importancia do professor na detecdo precoce e no encaminhamento adequado de situagGes de
cyberbullying.

No sentido de assinalar o més europeu da ciberseguranca (Comissdo Europeia, 2024), promoveu-se,
um “dia aberto” para que os parceiros e professores, desenvolvessem atividades para o
esclarecimento de duvidas e fortalecerem ligagdes (Wnek-Gozdek et al.,2019).

No final deste painel, para expressar a gratidao e reconhecimento pela participacdo e cooperacgao de
todos os parceiros e dos professores, ofereceu-se um brinde simbdlico aos parceiros e promoveu-se

um coffee-break para todos (Apéndice 2).
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Estratégia 3: Integracao das ciéncias da comunicac¢ao e educagao
No contexto da promocao de salde, uma das fungdes do enfermeiro engloba a educacdo e a formacgao
(Laverack, 2022). Em linha, o Regulamento n.2 428/2018 da OE, estipula que o enfermeiro deve
mobilizar e incluir saberes da drea ciéncias da comunicacdo e educacdo para a capacitacdo de grupos
e comunidades (Regulamento n.2 428/2018 da OE, 2018). Neste contexto, os programas de promogao
da saude baseados na difusdo da informacgdo podem reforcar as mensagens de salde e estimular os
individuos a procurar mais informacio (Regulamento n.2 348/2015 da OE, 2015). Como tal, decidiu-se,
como estratégia, integrar as ciéncias da comunicacdo e educacgao, preparando e concretizando uma
acao de formacdo para os professores, visando a sua capacitacdo para a prevencao de cyberbullying
(Cross et al.,2016; Gradinger et al., 2016; Palladino et al.,2016; Del Rey et al., 2019; Guarini et al., 2019;
Tomczyk & Mrdz, 2019; Wnek-Gozdek et. al, 2019; Said- Hung et al., 2021; Fredrick et al., 2022). O
plano desta acdo de formacgdo pode ser consultado no Apéndice 4.
Considerando os dados apresentados e o enquadramento deste projeto, procurou-se que esta acdo
de formacdo fosse creditada, de modo a contribuir para a progressao na carreira docente no ensino
bésico e secundario (Despacho n.2 5741/2015 do Gabinete do Secretario de Estado do Ensino e da
Administracdo Escolar, 2015). Sendo que o reconhecimento das ag¢bes de curta formacdo, é da
competéncia das entidades formadoras, prop6s-se, com sucesso, esta acao ao Centro de Formacao de
Associac¢do de Escolas Ordem de Santiago (CFAE-0S), o qual integra as escolas do municipio de Palmela.
A documentacgdo associada a este processo encontra-se no Apéndice 4.
Respeitou-se, ainda, o principio de que as a¢des de formacado de curta duracdo devem ser asseguradas
por formadores detentores do grau de Mestre (Despacho n.2 5741/2015 do Gabinete do Secretario de
Estado do Ensino e da Administragdo Escolar, 2015) pelo que, sob supervisdo da EEECSP, a mestranda
foi reconhecida como oradora convidada (Anexo 10).
Conjugando todos estes pontos, houve o cuidado para que a formagdo decorresse num periodo sem
atividade letiva, de modo a facilitar a presenca dos professores.
Como conteldos de acdo de formacao, salientam-se a detecdo precoce de sinais do problema e a
implementag¢do de medidas preventivas na escola e em sala de aula (Gradinger et al., 2016; Wnek-
Gozdek et. al, 2019); o aconselhamento aos alunos para utilizarem os meios digitais de forma
cuidadosa e segura (Del Rey, et. al., 2019) e sugestbes de atividades em sala de aula que possam ajudar
os alunos a identificar e evitar o cyberbullying (Cross et al., 2016; Gradinger et al., 2016; Guarini et al.,
2019; Wnek-Gozdek et al., 2019).
Deste modo, foram abordados o conceito de cyberbullying (papéis dos intervenientes, tipos, razdes e
consequéncias); uma perspetiva do estado da arte em Portugal; a indicacdo dos sinais de detecdo
precoce; a pertinéncia da sua prevengao e os principais agentes, com destaque ao papel dos

professores e sugestdes para atividades em sala de aula (Apéndice 4).
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Importa salientar que todo os conteudos foram fornecidos a equipa de saude escolar da UCCP e aos
professores, numa pen drive, de modo a poderem ser utilizados e replicados (Apéndice 5).

Além disto, a mestranda elaborou dois questiondrios de avaliagdo da formacao, que foram fornecidos
no fim, em papel e sem espaco para identificagao.

O primeiro questionario (Apéndice 6) teve o intuito de aferir os conhecimentos adquiridos, para avaliar
os resultados no dominio cognitivo. Foi composto por sete questdes referentes aos conteldos
abordados na agdo, sendo quatro delas de Verdadeiro/Falso, duas de escolha multipla e uma de
resposta escrita.

O segundo questionario (Apéndice 7) teve a finalidade de avaliar a satisfacdo dos professores com a
acao de formacdo. Foi constituido por cinco questbes de resposta fechada, numa escala de cinco
pontos: Muito Satisfeito; Satisfeito; Pouco Satisfeito e Nada Satisfeito. Os resultados do
preenchimento destes questionarios encontram-se nos Apéndices 8 e 9 e serdo aprofundados na etapa
da avaliacao.

Estas foram as estratégias adotadas para a operacionalizacdo do projeto, as quais conduziram a um
conjunto de intervengdes. Por sua vez, estas intervengbes envolvem atividades que percorrem um
determinado nimero de parametros, os quais abrangem “(...) o que deve ser feito; quem deve fazer;
guando deve fazer; onde deve ser feito; como deve ser feito; avaliacdo da atividade; se possivel, o
objetivo que pretende atingir e, eventualmente, o custo da atividade” (Tavares, 1992, p. 166).

Para melhor compreensdo deste processo, apresenta-se, seguidamente, o Quadro 4.
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Estratégia 1

Envolvimento da equipa de satude escolar da UCCP

Objetivo (s)

Atividade (o qué)

Quem

Operacionalizagao
(Quando/Onde/Como)

Avaliagao

Apresentar o projeto;

obter aprovagao da
equipa de saude
escolar da UCCP;

reforcar vinculo com
UCCP.

Reunir com a equipa de
saude escolar da UCCP.

Mestranda e EEECSP da
equipa de saude escolar
(orientadora de estagio).

- A 27 de maio de 2024 na UCCP;

- Reunido presencial com recurso as
instalacdes da UCCP e aos equipamentos
pessoais da mestranda (computador,
internet, papel, caneta).

- Reunir até 31 de maio de
2024;

- Aprovagao do coordenador
da equipa de saude escolar
da UCCP (ver Anexo 5).

Estratégia 2

Dinamizagdo e estabelecimento de parcerias

Objetivo (s)

Atividade (o qué)

Quem

Operacionalizagao
(Quando/Onde/Como)

Avaliagao

Apresentar o projeto;
obter aprovacdo da escola;
reforcar vinculo com a
escola.

Reunir com a professora
do PES, diretora da escola
M e EEECSP da equipa de
saude escolar
(orientadora de estagio).

Mestranda, professora do PES,
diretora da escola M e EEECSP
da equipa de saude escolar
(orientadora de estagio).

- A 28 de maio de 2024;

- Reunido presencial na escola, com
recurso as instalagdes da escola e aos
equipamentos pessoais da mestranda
(computador, internet, papel, caneta).

- Reunir até 21 de
junho de 2024;

- Aprovacgdo da Dire¢do da
escola M (Anexo 6).

Apresentar o projeto; obter
colaboracdo da GNR; reforcar
parcerias.

Reunir com agente da GNR e
EEESCSP da equipa de saude
escolar (orientadora de
estagio); Formalizar pedido de
colaboracgado.

Mestranda, EEECSP da equipa
de saude escolar (orientadora
de estagio) e agente da GNR.

- A9 de outubro de 2024;

- Reunido (online) na UCCP;

- Recurso as instalagdes da UCCP e aos
equipamentos pessoais da mestranda.

- Envio de e-mail a 9 de outubro de

2024,

- Formalizar pedido
até 14 de outubro de
2024 e obter
aprovagdao da GNR
por escrito (Anexo
10).

Apresentar o projeto;
criar parcerias.

Reunir com presidente da
Youth4Change e EEESCSP da
equipa de saude escolar.

Mestranda, EEECSP da equipa
de saude escolar (orientadora
de estagio) e Presidente da
Associacdo Youth4Change.

-A 30 de maio de 2024;

- Reunido ndo presencial (online) na UCCP, com
recurso aos equipamentos pessoais da
mestranda.

- Reunir até 31 de maio de
2024.
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Estratégia 2

Dinamizagao e estabelecimento de parcerias

Objetivo (s) Atividade (o qué) Quem Operacionalizacdo (Quando/Onde/Como) Avaliacdo

Obter colaboragdo da associagdo | Formalizar pedido de | Mestranda - Envio de e-mail a 31 de maio de 2024; - Obter aprovagdo da

Youth4Change. colaboracdo. - Recurso as instalagdes da UCCP e aos associacdo Youth4Change.
equipamentos pessoais da mestranda por escrito (ver Anexo 9).
(telemdvel, computador, internet, papel,
caneta).

Promover partilha de saberes e | Apresentar painel | Coordenador Equipa Saude | - A 7 de novembro de 2024 na biblioteca da - Obter presenga dos

experiéncias; proporcionar | multidisciplinar com os | Escolar e EEECSP; | escola M (das 10h40 as 12h10); parceiros; efetivar

esclarecimento de
consolidar parcerias.

duvidas;

parceiros.

Professora PES e Diretora
Escola; Dois agentes GNR;
Associagdo Youth4Change;
Mestranda; Professores.

- Recurso aos equipamentos da escola (internet,
computador, projetor, colunas de som, sala da
biblioteca e equipamentos pessoais da mestranda).

apresentacdo do painel (ver
Apéndice 2).

Estratégia 3

Integragao das ciéncias da comunicag¢ao e educagao

Objetivo (s) Atividade (o qué) Quem Operacionaliza¢do (Quando/Onde/Como) Avaliagao
Creditar a¢do de formacao. Propor acdo de Mestranda - Durante segunda quinzena de setembro de 2024; - Obter creditagdo da
formacao ao - Nas instalagdes da UCCP; acdo de formagao.
CFAE-OS. - Envio de documentos para CFAE-OS (Apéndice 3);
- Recurso as instalagdes da UCCP e aos
equipamentos pessoais da mestranda.
Realizar agdo de formagao. Apresentar agdo Mestranda, EEECSP, - A 30 de outubro de 2024 na biblioteca da - Concretizar a¢do de

de formagao.

Professores.

escola M (das 15h30 as 18h30);

- Recurso aos equipamentos da escola
(internet, computador, projetor, colunas de
som, sala da biblioteca e equipamentos
pessoais da mestranda), conteudos da
formacdo (ver Apéndice 4), folhas de papel
A4 e canetas.

formagdo (ver Anexo
10).

Quadro 4 — Atividades do projeto
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2.2.4.1. Cronograma de atividades

As estratégias selecionadas e as suas intervencdes inerentes deverdo seguir um cronograma, que se
transforma numa ferramenta fundamental para o planeamento e monitorizacdo das atividades do
projeto (Tavares, 1992). Para os autores Imperatori e Giraldes (1993), o cumprimento do cronograma
de atividades auxilia a clara e concisa visualiza¢do das atividades previstas dentro do projeto, além do
tempo necessario a sua conclusdo.

Assim sendo, o cronograma inicialmente estabelecido foi cumprido, tendo as atividades previstas sido
realizadas dentro dos prazos estipulados.

No Apéndice 11 podera ser consultado o cronograma deste projeto.

2.2.4.2. Previsao de recursos

De acordo com Tavares (1992), a identificacdo e adequac¢do dos recursos humanos, financeiros e
materiais é fulcral no processo do Planeamento em Salde para a consecuc¢do do projeto.

Deste modo, sendo este um projeto de caracter académico, as despesas associadas ficaram a cargo da
mestranda. Relativamente aos recursos necessarios para o diagndstico de situacao, foram utilizados
0s equipamentos pessoais da mestranda (internet, computador, telefone) e foram rentabilizados os
gue estdo alocados as instalagdes da UCCP (envelopes, micas, computador e impressora).

Para a implementacdo e desenvolvimento do projeto, utilizaram-se materiais consumiveis como
canetas e papel para impressdo. Gragas a dinamizacao da parceria entre escola e UCCP, foram ainda
rentabilizados recursos das escolas, como disponibilizacdo da biblioteca, computador, projetor e o
tempo e presenga dos professores e assistentes operacionais.

Verificaram-se, ainda, despesas com desloca¢Ges da mestranda a escola para as reunides e atividades,
assim como as referentes a compra de pen drive, o lanche oferecido na formacdo e os brindes que
foram oferecidos aos parceiros.

No Apéndice 12 podera ser consultado um resumo dos custos do presente projeto.

2.2.4.3. Comunicacao e divulgacdo do projeto

Numa fase inicial do projeto, procurou-se fazer a sua divulga¢do aproveitando todos os momentos
formais e informais com a professora do PES e diretora da escola, através da difusdo da informacao
efetivada pelas mesmas. Assim, foram rentabilizados momentos de deslocacdo a escola M no ambito
de outras atividades da equipa de saude escolar para, presencialmente, promover e divulgar a acdo de
formagdo. Além disso, o CFAE-OS, a professora do PES e a dire¢do da escola divulgaram o link de

inscricdo na acdo de formacao, através do telefone e email.
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Tendo em vista o painel multidisciplinar, em conjunto com a EEECSP, elaborou-se um cartaz que foi
afixado na escola M (Apéndice 13). O mesmo foi, digitalmente, enviado a professora do PES para que

a mesma o difundisse via email e redes sociais da escola M.

2.2.5. Avaliagao de Resultados

A fase final do planeamento em saude corresponde a avaliacdo, etapa que se articula com todas as
anteriores. Segundo Imperatori e Giraldes (1993) e Tavares (1992), a avalia¢cdo deve ocorrer de forma
continua, ndo apenas no encerramento do projeto, permitindo ajustes sempre que necessario ao longo
da sua execugao.

Para essa finalidade, recorrem-se aos indicadores, instrumentos fundamentais na analise dos
resultados. Um bom indicador deve ser “(..) facil de obter, simples de calcular, representar a

III

populacdo estudada, ser aceite universalmente, reprodutivel, especifico e sensivel” (Imperatori &
Giraldes, 1993, p. 179). No planeamento de projetos na area da saude, devem ser considerados os
indicadores de processo, os quais refletem mudangas observadas num problema e os de atividade ou
execucdo, os quais avaliam as acBes desenvolvidas pelos servigos (Imperatori & Giraldes, 1993;
Tavares, 1992).

Para promover alteragdes comportamentais e alcangar resultados mais eficazes, o enfermeiro deve
basear a sua intervengdo comunitaria nos dados obtidos através da avaliacdo de programas, utilizando
esse conhecimento para orientar acdes mais adequadas e contextualizadas (Pender et al., 2014).

Para uma melhor compreensdo da avaliacdo deste projeto, tendo em conta os objetivos fixados,

apresenta-se, de seguida, em formato quadro (Quadros 5 e 6), as respetivas metas e os indicadores

convencionados.
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Objetivo Especifico: Promover estratégias de capacitagcdo dos professores para a prevencgado do cyberbullying nas escolas, na escola M do parque escolar da
UCCP, até ao final de novembro de 2024.

Meta (s) Indicador: Taxa de Execugao Avaliagao
Obter creditacio da acdo de formac3o pelo CFAE — OS. Obter creditagdo da a¢do de formacao pelo CFAE-OS. Atingido
Realizar acdo de formacdo creditada. Atingido
Realizar agao de formacao creditada.
Fornecer uma “pen drive” aos presentes na a¢do de formag3o. Fornecer uma “pen drive” aos presentes na agdo de Atingido

formacgao

Que 50% dos inscritos estejam presentes na a¢do de formacao.

Indicador: Taxa de Presengas

N.2 de presentes nas acdes x 100
N.2 de inscritos nas sessoes

13 x100=65%
20
Superado

Que 70% dos professores que assistiram a a¢do de formagao
identifiquem 3 sinais de alerta relativos a uma vitima de
cyberbullying.

Indicador: Taxa de Respostas Certas

N.2 de respostas certas x 100
N.2 de presentes na agao

13 x 100 =100%
13
Superado

Que 70% dos professores que assistiram a acdo de formacdo
identifiquem 3 sinais de alerta relativos a um agressor/cyberbully.

Indicador: Taxa de Respostas Certas

N.2 de respostas certas x 100
N.2 de presentes na agao

13 x 100 =100%
13

Superado

Que 80% dos presentes avaliem satisfatoriamente a agdo de
formacao.

Indicador: Taxa de Satisfacao

N.2 de presentes que avaliam
satisfatoriamente a acdo x 100
N.2 de presentes na a¢ao

13 x100=100%
13

Superado

Quadro 5 - Metas, indicadores e avaliagdo para o Objetivo especifico “Promover estratégias de capacitacdo dos professores para a prevencao do cyberbullying
nas escolas, na escola M do parque escolar da UCCP, até ao final de novembro de 2024”
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Objetivo Especifico: Desenvolver atividades em parceria, na escola M do parque escolar da UCCP, até final de novembro de 2024.

Meta (s) Indicador: Taxa de Execugdo Avaliagdo
Elaborar cartaz de divulgac3o. Elaborar cartaz de divulgagao. Atingido
Realizar painel multidisciplinar. Realizar painel multidisciplinar. Atingido
Indicador: Taxa de Presengas 3 x100=100%
3
Obter presenca de todos os parceiros. N.2 de parceiros presentes  x 100 Atingido

N.2 de parceiros convidados

Indicador: Taxa de Presencgas 15 x100=150%

10
N.2 de professores presentes x 100 Superado

Que 50% dos professores inscritos estejam presentes. ) )
N.2 de professores inscritos

Quadro 6 — Metas, Indicadores e Avaliacdo para o Objetivo Especifico “Desenvolver atividades em parceria, na escola M do parque escolar da UCCP, até final de
novembro de 2024
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Como se pode verificar no Quadro 5, a acdo de formacao foi devidamente creditada pelas entidades
competentes, tendo a sua concretizagdo acontecido conforme o previsto.

Reforgando a pertinéncia da acdo de formacdo, a comunicacdo em saude possibilita a disponibilizacdo
e divulgacdo de informagdo com o objetivo da promogdo da saude (Almeida et al., 2019). Por isso, foi
disponibilizada a todos os professores uma pen drive com os conteddos abordados, o que permitiu
alcancar plenamente o objetivo definido neste ambito.

Relativamente a adesdo dos professores, de um total de 20 inscritos, 13 compareceram, ultrapassando
a meta estipulada de 50% de participagdao. Com este resultado, podemos inferir o interesse e a
disponibilidade demonstrados pelos profissionais relativamente a tematica.

Apds a acdo de formacgdo, aplicou-se um questiondrio de avaliacdo de mesma, para avaliar os
resultados no dominio cognitivo (Apéndice 6) e um questiondrio de avaliagdo de satisfagao (Apéndice
7). Apds andlise dos resultados (Apéndices 8 e 9), conseguimos constatar que as metas definidas foram
superadas. Especificando, relativamente ao questionario de avaliagdo de conhecimentos (Apéndice 6),
todos os professores responderam corretamente as perguntas, o que pode demonstrar que houve
transmissdo eficaz dos conteldos e que os professores estavam motivados e atentos (Apéndice 8).
Depois, consoante se pode consultar no Apéndice 8, a meta “que 70% dos professores que assistiram
a acdo de formacgdo identifiguem 3 sinais de alerta relativos a uma a um agressor/cyberbully” foi
superada, pois todos os professores (100%, n=13) responderam corretamente a pergunta que envolvia
3 sinais de alerta na ¢6tica do agressor. Analogamente, para a meta “que 70% dos professores que
assistiram a acdo de formacdo identifiguem 3 sinais de alerta relativos a um agressor/cyberbully” foi
superada, pois todos (100%, n= 13) responderam corretamente a pergunta que envolvia 3 sinais de
alerta na dtica do agressor (Apéndice 8).

Relativamente ao questiondrio de avaliagao de satisfagdo com a a¢do de formacgdo (Apéndice 7), os
professores expressaram, de forma generalizada, uma avaliagdo positiva quanto a relevancia,
aplicabilidade e qualidade dos contetdos transmitidos (Apéndice 9). Este retorno reforca a pertinéncia
da formacdo na area do cyberbullying e a necessidade de promover iniciativas formativas semelhantes
no futuro.

No que se refere ao Quadro 6, constata-se o cumprimento integral das metas estabelecidas.

Ou seja, foi elaborado um cartaz de divulgacdo e concretizado um painel multidisciplinar, com a
participacdo de todos os parceiros previstos, confirmando o envolvimento institucional desejado.
Destaca-se, ainda, a presenca de 15 professores, nimero que ultrapassa os 10 inicialmente inscritos,
evidenciando um elevado nivel de interesse e mobilizagdo da comunidade educativa para a tematica
em analise.

Face ao exposto, com o cumprimento das metas estabelecidas face aos indicadores e resultados da
aplicacdo do questiondrio apds as intervencdes, o projeto permitiu atingir o cumprimento do objetivo
geral “Contribuir para o desenvolvimento de competéncias no ambito da prevencdo e identificacdo de
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cyberbullying nas escolas dos professores do 2.2 e 3.2 ciclo da escola M do parque escolar da UCCP,

até ao final de novembro de 2024”.

2.2.5.1 LimitacOes do Projeto e Follow Up

No que concerne ao projeto, existiram alguns constrangimentos que limitaram o follow Up,
nomeadamente as interrupgdes letivas e atividades associadas ao calendario escolar, bem como a
disponibilidade dos professores para estarem presentes na acdao de formacdo, que, por si so,
constituiram limitacbes a execucdo deste projeto. Porém, esta limitacdo foi salvaguardada no
planeamento, tendo sido contornada através do agendamento de uma Unica a¢do de formag¢do numa
tarde de um dia util sem atividade letiva no agrupamento.

Por outro lado, a estreita articulagdo entre a equipa de saude escolar e os parceiros envolvidos no
projeto, permitiu a calendarizacdo e a realizacdo de todas as atividades programadas.

Ainda assim, considerando que este é um projeto de interven¢do comunitaria, os ganhos em saude sé
se conseguem alcancar a longo prazo, com continuidade e consisténcia (Shelton et al., 2018) até
porque uma mudanc¢a comportamental sustentavel e significativa associada a um problema como o
cyberbullying requer esforgos de intervencdo continuos (Hinduja & Patchin, 2024).

Para salvaguardar esta limitagdao, todos os conteludos apresentados na a¢do de formacgdo foram
partilhados com a equipa de saude escolar da UCCP e com os professores, para poder garantir a
continuidade do projeto e contribuir para ganhos em saude.

De igual modo, o fato da acdo de formacdo de curta duracdo ser creditada, permite a replicabilidade

da mesma.
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3. IMPLICAGOES DO ESTAGIO PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

A crescente exigéncia técnica e cientifica, em paralelo com os desafios de uma sociedade em constante
mudanca, reflete-se nos cuidados de saude, incluindo os cuidados de enfermagem, pelo que,
progressivamente, os enfermeiros tém apostado na sua diferencia¢do e especializacdo (Regulamento
n.2 140/2019 da OE, 2019). Como impactos positivos da especializacdo em enfermagem nomeiam-se
os ganhos em saude para a populagdo alvo de cuidados e a melhoria dos indicadores de gestdo e de
eficiéncia das instituices prestadoras de cuidados. Ressalvam-se, ainda, a melhoria dos indices de
satisfacdo e retencdo dos enfermeiros, além da sua valorizagdo, pela possibilidade de melhoria na
carreira e incentivo a formacéo (Lopes et al., 2018).

Portanto, estando realgada a importancia do investimento na especializacdo em enfermagem,
entende-se que o enfermeiro especialista é “(...) aguele a quem se reconhece competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em
enfermagem (...)” (Regulamento n.2 140/2019 da OE, 2019, p. 4744).

Assim sendo, a atribuicdo do titulo de enfermeiro especialista representa o reconhecimento formal
das competéncias especificas de determinada area de especialidade, bem como as competéncias
comuns transversais aos distintos contextos de cuidados. Posto isto, neste capitulo proceder-se-a a
uma exposicao e anadlise critico reflexiva das competéncias desenvolvidas e adquiridas ao longo dos
estagios. Esta redacdo sustentar-se-a nas disposi¢cOes legais previstas para a especialidade e no Plano
de Competéncias, que a mestranda tracou no final do primeiro médulo de estagio, face aos dois
contextos apresentados nos pontos 1.1. e 1.2 deste relatdrio. O mesmo podera ser consultado no
Apéndice 14.

Respeitou-se, assim, a seguinte ordem: Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista;
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Comunitaria e de

Saude Publica e Competéncias de Mestre em Enfermagem, como, seguidamente, se passa a expor.

3.1. CONTRIBUTOS PARA O DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS COMUNS
DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Neste subcapitulo serd apresentada a analise das competéncias desenvolvidas e adquiridas no
percurso do estagio, no que se refere as competéncias comuns do enfermeiro especialista.
Por definicdo, as competéncias comuns sdo “(...) partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,

independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade
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de concegdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio
profissional especializado no ambito da formacgdo, investigacdo e assessoria” (Regulamento n.2
140/2019 da OE, 2019, p.4745).

Como tal, aplicam-se em vdrias dimensdes, designadamente a educacdo dos clientes e dos pares; a
orientacdo, o aconselhamento a lideranca e, também, a investigacdo, para os efetivos progresso e
melhoria dos cuidados de enfermagem (Regulamento n.2 140/2019 da OE, 2019). A luz do
Regulamento n.2 140/2019 da OE (2019), as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

organizam-se em quatro dominios os quais serdo, seguidamente, abordados.

“Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal” (Regulamento n.2 140/2019 da OE, 2019,
p. 4746). No papel de mestranda, procurou-se assumir uma conduta profissional pautada por
principios éticos e deontoldgicos que integram a profissdo de enfermagem, respeitando o Cddigo
Deontoldgico do Enfermeiro (OE, 2015) e o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
(OE, 2015a). Paralelamente, todo o processo relativo ao projeto, respeitou a obtencdo do
consentimento informado dos professores, a garantia do seu anonimato e confidencialidade dos seus
dados, evidenciando o compromisso com a ética na pratica clinica e na investigacdo (Nunes, 2020).
Ressalvam-se, também, o respeito pela autonomia dos professores, a protecdo dos seus dados
pessoais conforme o RGPD e o seguimento rigoroso dos procedimentos legais e institucionais para a
realizagdo do estudo e consequente intervengao.

Por outro lado, foram desenvolvidas atividades na UCCP e na USPA, nas quais a mestranda fomentou
a garantia da seguranca, privacidade e dignidade dos individuos e grupos. Em especifico, no contexto
da UCCP, com aviatura da UMS houve oportunidade de deslocacdo a um dos agrupamentos de escolas
do parque escolar da UCCP, no ambito do projeto “Gabinete de atendimento a adolescentes nas
escolas - Espaco S”. Respondendo as areas de atuagao dos Programa Nacional Saude Infantil e Juvenil
- Saude dos Adolescentes, Programa Saude Sexual e Reprodutiva e PNSE, procedeu-se ao atendimento
individual dos adolescentes na viatura da UMS, fechando a sua porta.

Ja na USPA, durante a realizacdo de inquéritos epidemiolégicos, a mestranda procurou manter o sigilo
das informag0es prestadas pela populagao, sendo as chamadas telefénicas feitas num gabinete a porta
fechada.

Em conformidade com o que foi tragado no Plano de Competéncias em julho de 2024 (ver paginas 122
e 123 do Apéndice 14), considera-se que as competéncias inerentes a este dominio foram alcancadas

e demonstradas.

“Dominio da Melhoria Continua da Qualidade” (Regulamento n.2 140/2019 da OE, 2019, p. 4747). Na
area da governagao clinica, as atividades de desenvolvimento profissional e de investigacao concorrem

para a melhoria continua da prestagao de cuidados de saude (Rodrigues & Felicio, 2017). Considerando
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o Plano de Competéncias (pagina 123 do Apéndice 14) e como dinamizadora na area da governagao
clinica, nomeadamente num projeto institucional na drea da qualidade da UCCP, a mestranda teve a
oportunidade de atender, adolescentes e jovens de um centro de uma junta de freguesia,
incorporando conhecimentos na drea da qualidade na prestacdo de cuidados.

Face a investigacdo e no contexto do projeto, encara-se que a recolha, andlise e interpretacao dos
dados obtidos através do questiondrio, estimulou o desenvolvimento do pensamento critico e da
capacidade analitica da mestranda, competéncias imprescindiveis para a pratica baseada em evidéncia
e para a evolucgdo continua da profissdo (Pereira et al., 2012). De forma semelhante, a realizacdo de
uma revisao scoping sobre o cyberbullying permitiu aprofundar o conhecimento sobre o tema,
fundamentar as intervencdes com base em dados cientificos e recomendacgées internacionais (Cross
et al.,2016; Gradinger et al., 2016; Palladino et al.,2016; Del Rey et al., 2019; Guarini et al., 2019;
Tomczyk & Mrdz, 2019; Wnek-Gozdek et. al, 2019; Said- Hung et al., 2021; Fredrick et al., 2022).

Ja na esfera de um ambiente terapéutico e seguro, a prestacdo de cuidados do enfermeiro especialista
deve contemplar medidas de reducdo incidentes de seguranca (Despacho n.2 9390/2021 do Gabinete
do Secretario de Estado Adjunto e da Saude, 2021).

Por conseguinte, em UCCP, a mestranda acompanhou a respetiva ECCI, articulando-se na prestacao
direta de cuidados domiciliarios de enfermagem, aplicando e mantendo medidas de prevencdo e
controlo de infecdo (lavagem e desinfecdo das maos, uso de luvas, fardamento) nos tratamentos de
feridas e posicionamentos dos utentes. Transversalmente e também em linha com o Plano de
Competéncias (Apéndice 14), na USPA procedeu-se a uma pratica segura em todas as etapas de
utilizacdo do medicamento, aquando da preparag¢ao e administracao de vacinas, particularmente nas

intervencdes ao abrigo da campanha de vacinagdo contra a MonkeyPox (DGS, 2022).

“Dominio da Gestdo de Cuidados” (Regulamento n.2 140/2019 da OE, 2019, p. 4748). Ao nivel do
projeto de estagio, a coordenacdo e consecu¢do do mesmo pela mestranda promoveu o
desenvolvimento de competéncias de lideranca, planeamento e gestdo do tempo. Adicionalmente, a
articulacdo com varios parceiros favoreceu o desenvolvimento do trabalho em equipa interdisciplinar,
indispensavel a pratica avancada em enfermagem (Nunes et al., 2024).

Atendendo, uma vez mais, ao Plano de Competéncias (pagina 123 do Apéndice 14), a mestranda
acompanhou, sob supervisdao da EEECSP da UCCP e em conjunto com Enfermeiros Especialistas em
Reabilitacdo, Saude Materna e Saude Mental, a viatura da UMS numa atividade aberta ao publico
denominada “Ha Saudde na Comunidade” (Apéndice 15), com o intuito de promover a literacia digital
associada aos servigos online do SNS. Foi uma experiéncia estimulante e gratificante, a qual permitiu
otimizar o trabalho da equipa adaptando os recursos as necessidades dos utentes (Regulamento n.2

140/2019 da OE, 2019).
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Por outro lado, no contexto da USPA, a mestranda observou e participou, sob supervisdao da EEECSP,
nas atividades associadas a gestdo de recursos materiais, como a reposi¢cdo e inventario e gestdo de

recursos humanos, designadamente elaboragdo e atualizacdo de escalas (OE, 2015b).

“Dominio do Desenvolvimento das aprendizagens profissionais” (Regulamento n.2 140/2019 da OE,
2019, p. 4749). Ao longo de todo o percurso académico, a mestranda mobilizou conhecimentos e
experiéncias profissionais prévias, partilhando e refletindo em conjunto com as EEECSP e equipas nas
diversas atividades em que participou. Como previsto no seu Plano de Competéncias (Apéndice 14), a
mestranda procedeu a consulta e apropriacao de referenciais normativos e manuais de apoio a pratica,
nos contextos de UCCP e de USPA.

Como forma de suportar a pratica clinica em evidéncia cientifica, a concretizagao do projeto envolveu
pesquisa bibliografica metodoldgica cientifica. E uma vez que a producdo de trabalhos de investigacdo
promove o desenvolvimento e valorizacdo cientifica dos enfermeiros, a sua partilha e divulgacao sao
relevantes (Néné & Sequeira, 2022). Assim sendo, os esforcos da mestranda confluiram na elaboracdo
do poster “CONTRIBUTO DA ENFERMAGEM PARA A DOCENCIA NA PREVENGAO DO CYBERBULLYING NAS ESCOLAS: UMA
REVISAO SCOPING” (Apéndice 15) e sua apresenta¢do (Anexo 11) na lll Convencdo Internacional dos
Enfermeiros, decorrida entre 21 e 23 de novembro de 2024 (Anexo 12).

O projeto desenvolvido na UCC foi também apresentado em reunides formais entre EEECSP da UCC e
USP. Nestas reunides, proporcionou-se a interacdo entre distintas realidades e contextos e um espago
de troca de experiéncias e conhecimentos, cruciais para crescimento académico e profissional da
mestranda.

Como conclusdo, além das unidades curriculares do curso, todas as outras atividades desenvolvidas na
UCC e na USP contribuiram para a aquisicdo de conhecimentos na area de especialidade. Sublinha-se
gue a partilha e analise critico reflexiva dos momentos de aprendizagem com as EEECSP e docente
orientadora viabilizaram o progresso da mestranda, enquanto futura enfermeira especialista. Pode,
assim, considerar-se que foram desenvolvidas e adquiridas as competéncias comuns do enfermeiro

especialista, nos seus quatro dominios.

3.2. CONTRIBUTOS PARA O DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS
ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE
COMUNITARIA E SAUDE PUBLICA

Neste subcapitulo, serdo explanados os contributos do percurso académico para o desenvolvimento
das competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de salde comunitaria e de

saude publica.
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O alvo de intervengao do EEECSP, é dirigido a comunidade, destinando-se aos projetos de saude dos
grupos a vivenciar processos de salde/doenca e processos comunitarios e ambientais com vista a
promocgao da salde, prevencao e tratamento da doenca, readaptacao funcional e reinser¢do social em
todos os contextos de vida (OE, 2019). As suas competéncias especificas permitem a sua participacdo
“(...) na avaliagdo multicausal e nos processos de tomada de decisdo dos principais problemas de satde
publica e no desenvolvimento de programas e projetos de intervengdao com vista a capacitagcdo e
“empowerment” das comunidades na consecuc¢do de projetos de saude coletiva e ao exercicio da
cidadania” (Regulamento n.2 128/2011 da OE, p. 8667). Tendo em consideracdo estas no¢des e as
necessidades emergentes e diferenciadas de cuidados de enfermagem, impera especificar as
competéncias nas areas de Enfermagem de Saiude Comunitaria e de Saude Publica. Por definicdo,
competéncias especificas sdo as “(..) competéncias que decorrem das respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de saude e do campo de intervencdo definido para cada area de
especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacao dos cuidados as necessidades
de saude das pessoas” (Regulamento n.2 140/2019 da OE, 2019, p. 4745).

Por conseguinte, proceder-se-a a abordagem de cada uma delas, conforme se apresenta

seguidamente, fazendo alusdo ao ja referenciado Plano de Competéncias (ver Apéndice 14).

“Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliagdao do estado de saude
de uma comunidade” (Regulamento n.2 428/2018 da OE, 2018, p. 19354).

Como descrito, a mestranda teve a oportunidade de planear e implementar um projeto de intervengao
comunitaria no ambito da prevencao do cyberbullying nas escolas. Para tal e em conformidade com o
explanado neste relatério, procedeu a pesquisa bibliografica sobre o tema; ao seu enquadramento
concetual e epidemioldgico e aos resultados obtidos com a aplicagdo de um questiondrio aos
professores. No sentido da avaliacdo das necessidades de satide da comunidade escolar, essa aplicacdo
foi crucial para identificar percecdes, lacunas e necessidades formativas relacionadas com o
cyberbullying, proporcionando uma base soélida e realista para a definicdo de estratégias de
intervencdo ajustadas a realidade local (Tokunaga, 2010; UNESCO, 2017).

Assim, a mestranda desenhou e liderou um projeto de interveng¢do comunitaria para um problema de
salide publica onde foi determinante promover “o trabalho em parceria/rede no sentido de garantir
uma maior eficacia das intervencdes” (Regulamento n.2 428/2018 da OE, 2018, p. 19355). Como
indicado, mobilizaram-se parceiros da comunidade escolar para a concretizacdo de um painel
multidisciplinar, numa ética de aglutinacdo e consolida¢do de esfor¢os para a redugao dos problemas
identificados pelo grupo de professores. Considera-se, por isso, que se concluiu uma intervengao
intersectorial, que contou com o trabalho colaborativo de diferentes atores como a direcao,

professores e parceiros (GNR, Associa¢do Youth4Change). Sublinhou-se, assim, a abordagem integrada
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e multidisciplinar, indispensdvel para a resolugao de problemas complexos para a comunidade escolar
como é o caso do cyberbullying (Tokunaga, 2010; UNESCO, 2017).

Tendo também em consideracdo o Plano de Competéncias (Apéndice 14), a Metodologia de
Planeamento em Salde, enquanto suporte para projetos na drea da saude que visam responder as
necessidades dos grupos e/ou comunidades (Tavares, 1992; Imperatori & Giraldes, 1993), foi, pela
mestranda, adotada. As suas etapas foram percorridas, o que foi decisivo para a mestranda se
apropriar da metodologia e entender a sua importancia. Ao mesmo tempo, esta metodologia
possibilitou estruturar a intervengdo educativa de forma clara e eficaz, definindo objetivos, atividades,
recursos e critérios de avaliagao e garantiu a concretizagdo dos objetivos, facilitando a monitorizagdo

dos resultados.

“Contribui para o processo de capacita¢do de grupos e comunidades” (Regulamento n.2 428/2018 da
OE, 2018, p. 19356).

De acordo com os objetivos fixados para o projeto, a mestranda mobilizou e integrou “conhecimentos
da drea das ciéncias da comunica¢do e educagdo nos processos de capacitagdao das comunidades”
(Regulamento n.2 428/2018 da OE, 2018, p. 19356). Como referido, a acdo de formacdo contribuiu
para capacitar os professores para a identificagdo precoce de sinais de cyberbullying (Tomczyk & Mrdz,
2019; Wnek-Gozdek et al.,2019; Pyzalski et al., 2022; Hinduja & Patchin, 2024a). Igualmente, permitiu
apresentar sugestoes de atividades em sala de aula na drea da prevencao do problema (Waligdéra- Huk,
2014; Gradinger et al., 2016; Guarini et al., 2019; Wnek-Gozdek et. al, 2019; Fredrick et al., 2022).

No contexto da educagdo para a saude, a condugdo da agdo formativa pela mestranda promoveu o
desenvolvimento das suas competéncias educativas e a aplicacdo de estratégias pedagdgicas eficazes.
Assim, fortaleceu-se a capacidade da mestranda para planear e executar programas de formagdo
continua, respondendo a uma necessidade emergente do grupo dos professores. Ao ter sido fornecido
todo o conteudo da formacdo sob a forma de uma pen drive para consulta e utilizacdo no seio da
respetiva comunidade escolar, viabilizou-se “a gestdo da informacdo em salde aos grupos”
(Regulamento n.2 428/2018 da OE, 2018, p. 19356).

Adicionalmente e com base no Plano de Competéncias, foi possivel, em contexto de UCCP, participar
numa ac¢do de formacdo para assistentes operacionais da escola M sobre no¢des basicas de primeiros
socorros. Noutra estabelecimento de ensino, do parque escolar da EEECSP da UCCP, foi também
possivel participar numa ac¢do de formacao para professores sobre Diabetes Mellitus tipo I.

Ja na USPA, houve a oportunidade de participar numa a¢ao de formacdo para assistentes operacionais
direcionada a sua intervencdo na crise convulsiva dos alunos numa escola do parque escolar da
EEECSP. Nesta mesma escola, foi possivel a mestranda participar numa sessao de educac¢do para a
saude para professores e alunos do ensino secunddrio sobre Dignidade Menstrual, colaborando com

a Médica de Saude Publica e a EEECSP da USPA. Assim, assinala-se que a mestranda conseguiu
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dinamizar e participar “em programas de interven¢dao no ambito da prevencgao, protecdo e promogado

da saude em diferentes contextos” (Regulamento n.2 428/2018 da OE, 2018, p. 19356).

“Integra a coordenagdo dos Programas de Saude de ambito comunitario e na consecugdao dos
objetivos do Plano Nacional de Satude (PNS)” (Regulamento n.2 428/2018 da OE, 2018, p. 19356).

O projeto implementado pela mestranda foi baseado nas diretrizes definidas por entidades de
referéncia como a OMS, a UNESCO, a DGS e a DGE, enquadrando-se, também, no PNSE, como
abordado no ponto 2.1.2 deste documento. Simultaneamente, reforcou-se o papel do enfermeiro
como agente promotor de um ambiente escolar saudavel e seguro (Pender et al, 2014).

Além disto, em conformidade com as linhas estratégias do Plano Nacional de Saude 2021-2030
(Portugal, Ministério da Saude & DGS, 2022), a mestranda participou na vigilancia da adesdo a
vacinagdo do grupo dos funcionarios da area das criangas de um Centro Comunitério, ao abrigo do
Programa Nacional de Vacinagdo 2020 (Portugal, Ministério da Saude & DGS, 2020), na USPA.

Nos dois contextos de estagio, ambas as EEECSP integram a equipa de saude escolar, pelo que as suas
intervengdes sdo alicercadas no PNSE. Neste seguimento, as EEECSP trabalham em articulacdo com as
equipas de medicina geral e familiar e outros servicos de salde, familia e escola e, com estes, elaboram
planos de saude individuais e apoiam a sua implementacdo, monitorizagdo e revisdo (Decreto-lei n.2
55/2018, 2018).

Em conjunto com as EEECSP, a mestrada participou em reunides multidisciplinares, nas escolas
pertencentes a drea de abrangéncia dos parques escolares em conjunto com professores, assistentes
operacionais e alunos. Estas objetivaram, entre outros, a identificacdo das suas necessidades
formativas. Permitiram, também, a referenciacdo de criancas e jovens com necessidades de saude
especiais, ou seja, necessidades decorrentes de problemas de saude fisica e mental que afetam a
funcionalidade, limitam algum drgdo ou sistema e que, por implicarem irregularidade na frequéncia
escolar, podem comprometer a aprendizagem (Decreto-lei n.2 55/2018, 2018). Desta forma, dando
resposta ao seu Plano de Competéncias (Apéndice 14), a mestranda cooperou com as EEECSP na
concretizacdo e atualizacdo dos planos de saude individuais dos alunos. Além disso, participou em
sessOes de educacgdo para a saude respondendo a dreas de interven¢do do PNSE como a Educagdo para
os afetos e a sexualidade e a Prevencdo do consumo de tabaco, bebidas alcodlicas e outras substancias

psicoativas, bem como de comportamentos aditivos sem substancia (DGS, 2015).

“Realiza e coopera na vigilancia epidemiolégica de ambito geodemografico” (Regulamento n.2
428/2018 da OE, 2018, p. 19357).

Esta unidade de competéncia foi desenvolvida no campo de estagio da USPA, em conformidade com
0 que a mestranda redigiu no seu Plano de Competéncias (pagina 124 do Apéndice 14). Como contexto

distinto da UCCP, para conhecer melhor a populagdo e os seus problemas, foi essencial a consulta e
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analise do Plano Local de Saude da Arrabida (USPA, 2019) e do Perfil Local de Sauide do ACES Arrabida
(USPA, 2023). Isto possibilitou a compreensdo da importancia da vigilancia epidemioldgica da zona
geodemografica, para melhor adaptar as intervengdes do EEECSP aos problemas e necessidades
identificados. Adicionalmente, a mestranda participou na realizacdo de inquéritos epidemioldgicos no
ambito de doencas de declaracdo obrigatdria, recorrendo ao Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica (SINAVE), como por exemplo a Doencga Invasiva Pneumocdcica e a Hepatite E. Para tal,
a mestranda sentiu necessidade de estudar para uma melhor e mais objetiva interveng¢do, bem como
contribuir para a resolucdo/controlo de problemas de satide publica.

Toda esta andlise epidemioldgica, desde a colheita a interpretacdo de dados, e a proposta de medidas
preventivas, como a vacinagao ou reforco da vigilancia epidemioldgica, constituiram uma experiéncia
enriquecedora e viabilizaram a mobilizagao e consolida¢do de conhecimentos tedrico-praticos.

Por outro lado, a colheita e andlise, dos dados recolhidos através do questionario referente ao projeto
de estdgio constituiram uma pratica de vigilancia em saude. A identificacdo de percecdes e areas de
vulnerabilidade dos professores relacionadas com o cyberbullying sao cruciais para o planeamento de
politicas e acGes preventivas eficazes (Wnek-Gozdek et al., 2019). Deste modo, sob supervisdo da
EEECSP, a mestranda teve a oportunidade de apresentar a previamente descrita e creditada agao de
formacdo para professores, numa escola da area de abrangéncia da USPA (Anexo 14), contribuindo
para a criacdo de ambientes escolares mais seguros.

Foi, assim possivel, utilizar “evidéncia cientifica para solu¢des inovadoras em problemas de salde
publica” (Regulamento n.2 428/2018 da OE, 2018, p. 19357).

Em resumo, tendo em consideracdo tudo o que foi descrito neste subcapitulo, devidamente integrado
no Plano de Competéncias da mestranda e nas disposi¢Oes legais preconizadas para a especialidade,
afirmar-se que foram adquiridas e desenvolvidas as competéncias especificas do enfermeiro

especialista.

3.3. CONTRIBUTOS PARA O DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS DE
MESTRE EM ENFERMAGEM

Ao longo do percurso académico, foi possivel adquirir as competéncias intrinsecas ao contexto do 2.2

ciclo de estudos, de acordo com os Descritores de Dublin e a legislagio em vigor (Decreto-Lei n?

65/2018 Decreto-Lei n.2 65/2018 da Presidéncia do Conselho de Ministros, 2018). A luz do Decreto-Lei

n.2 65/2018, capitulo llI, artigo 152, o grau de mestre é concedido aos que apresentem determinados

atributos, nomeadamente os seguintes:

e possuam conhecimentos e habilidades de compreensdo para que, alicercados nos saberes
adquiridos no 1.2 ciclo, possam ser aprofundados e integrados numa base de desenvolvimento

e/ou aplicagBes originais na area de investigacao;
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e consigam aplicar os seus conhecimentos e capacidade de compreensdo e de resolu¢ao de
problemas em novos e ampliados contextos, de natureza multidisciplinar, mesmo quando
associados a sua area de estudo;

e detenham capacidade para incorporar conhecimentos, lidar com questdes arduas, desenvolver
formular resolucdes mesmo com informacdo insuficiente, considerando o impacto das
implicagOes éticas e sociais inerentes;

e sejam capazes de transmitir as suas conclusdes e raciocinios a especialistas e ndo especialistas, de
maneira clara e precisa;

e apresentem competéncias impulsionadoras de aprendizagem auto-orientada ou independente,
ao longo da sua vida (Decreto-Lei n? 65/2018 da Presidéncia do Conselho de Ministros, 2018, p.
4162).

Deste modo, com este mestrado, foi possivel consolidar e aprofundar o conhecimento na area de

especializagdo, articulando os saberes adquiridos e desenvolvidos.

No decurso dos estagios, em concreto, o confronto com novos e diversificados cenarios exigiu

flexibilidade e capacidade de adaptagdo da mestranda, além de possibilitar desenvolver e aprimorar o
seu pensamento critico reflexivo e a sua tomada de decisdo. Concomitantemente, impulsionou-se o
estudo e pesquisa, o que refletiu uma eficaz integracao nas equipas da UCCP e da USPA.
Observou-se, também, uma participacdo ativa da mestranda em programas e iniciativas, ndo sé
alinhados com o PNSE, como também com as respetivas carteiras de servigos das duas unidades. Ou
seja, além da participacdo e colaboragdo com as enfermeiras orientadoras, salientam-se as atividades
com enfermeiros generalistas, especialistas de outras valéncias e outros profissionais de saude.

No que toca ao desenvolvimento do Projeto de Intervencdo Comunitdria, tendo por base a

Metodologia de Planeamento em Salde, por si sé constituiu uma mais-valia. Ndo sé o projeto se
revelou um veiculo promotor de conhecimento, como também a sua aplicagdo na interpretacao e
resolucdo de problemas, particularmente os associados a situa¢des novas, foi desafiante, estimulante
e enriquecedora.

Neste seguimento, foi elaborado o poster “CONTRIBUTO DA ENFERMAGEM PARA A DOCENCIA NA PREVENCAO DO
CYBERBULLYING NAS ESCOLAS: UMA REVISAO SCOPING” (Apéndice 15), o qual foi submetido ao conselho
cientifico da OE, aprovado e, consequentemente apresentado na Il Convengdo Internacional dos
Enfermeiros, a 22 de novembro de 2024 (Anexos 12 e 13). Com esta apresentacdo divulgou-se o
conhecimento produzido, fomentou-se o debate cientifico e sensibilizou-se para a relevancia da saude
escolar. Destacou-se, assim, o papel ativo da mestranda na abordagem de um problema central de
saude publica, o cyberbullying (Cosma et al., 2024) e transmitiram-se conclusdes a profissionais de
enfermagem especialistas e ndo especialistas.

Na medida em que as EEECSP que orientaram os estagios ndo estiveram presentes nesta convencao,

as reunides entre UCCP e USPA permitiram apresentar o projeto desenhado e implementado na UCCP
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a USPA, assim como proceder a divulgacdo deste poster. Isto validou o peso do raciocinio critico na
pratica de um enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitdria e Salde Publica e possibilitou,
entre profissionais de enfermagem, a partilha e analise de saberes e experiéncias.

Além disto, considera-se que, como mestranda, o investimento na formacdo continua fortalece

competéncias para a investigacdo, lideranca e inovacdo na area da saude (Ornellas & Monteiro, 2022).

Por isso, salientam-se, como complemento e contributo a todo o percurso académico, a participagdo

nos seguintes webinares e conclusdo dos seguintes cursos e-learning:

e Curso da plataforma online NAU concluido a 23 de maio de 2024, designado "Saude das
Populagbes para um Futuro Sustentavel" (Anexo 14);

e Curso da plataforma online NAU concluido a 11 de outubro de 2024, denominado "Formacao,
Qualidade e Seguranca de Cuidados" (Anexo 15);

e Curso da plataforma online NAU concluido a 25 de novembro de 2024, designado “Estratégias
promotoras de salude no trabalho" (Anexo 16);

e "Webinar - Dia Mundial da Diabetes", com duragdo de 2 horas, na Plataforma digital “Cisco Webex
Events”, assistido a 28 de novembro de 2024 (Anexo 7);

e “Enfermagem as Quintas - Ambientes Sauddveis em Contexto Ocupacional”, webinar com
duracdo de 2 horas, na Plataforma digital “Cisco Webex Events”, assistido a 28 de novembro de
2024 (Anexo 18);

e Curso da plataforma online NAU concluido a 18 de outubro de 2024, denominado "Competéncias

para a Interculturalidade" (Anexo 19).

Considerando o exposto, a mestranda reconhece ter desenvolvido e aplicado, competéncias
comunicacionais, educativas, cientificas e tecnoldgicas, além de habilidades relacionais,
organizacionais e colaborativas ao longo de todo o percurso académico. Todo este processo espelha
um percurso dindmico e continuo, em linha com os requisitos preconizados para a obtenc¢do do Grau

de Mestre em Enfermagem.
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CONCLUSAO

A expansado dos dispositivos digitais com acesso a internet ao ambiente escolar constitui um veiculo
para renovadas e maliciosas formas de violéncia entre os alunos, como o cyberbullying, captando a
atencdo da Saude Publica. Sendo assim, urge a intervencdo do EEECSP em Saude Escolar na prevencao
do cyberbullying nas escolas, enquadrando a sua pratica nos designios da OMS, da UNESCO, do PNS e
do PNSE.

Atendendo a estes organismos, é fundamental que os enfermeiros desenvolvam projetos de
intervencdo baseados na interdisciplinaridade, atuando em parceria com os professores, como
membros da comunidade escolar, no ambito da prevengao do cyberbullying. No entanto, a eficicia
destes programas depende da sua valorizagdo como um investimento em saude publica, exigindo um
reforco das politicas publicas de saide que priorizem a problematica.

Deste modo, perante uma necessidade expressa pelos professores, nasceu o projeto de estagio,
centrado nos professores e envolvendo-os numa resposta ética, educativa e articulada com a
comunidade escolar e seus parceiros. Para o seu desenho e consecugdo, consideraram-se a
Metodologia de Planeamento em Salde, a qual permitiu adquirir competéncias basilares que poderao
ser aplicadas futuramente noutros projetos, complementando a pratica clinica. Adicionalmente,
recorreu-se ao referencial tedrico de Nola Pender, um modelo determinante para estruturar e unificar
todo o processo, em particular na valorizagdo dos individuos como protagonistas da sua saude,
incentivando-os a comportamentos saudaveis e escolhas conscientes.

Apds a implementacdo das intervencgdes, a avaliacdo dos resultados demonstrou que todas as metas
foram cumpridas, verificando-se uma aquisicdo de conhecimentos entre os professores. Os
indicadores definidos foram alcangados, confirmando o impacto positivo da intervencao.

Embora a dimensdo da amostra impeca a generalizacdo dos resultados, auxilia a formular hipdteses
gue podem ser testadas futuramente com amostras mais robustas. Ainda assim, sublinha-se que foram
atendidas as necessidades expressas pelos professores deste projeto. Neste ambito, ressalva-se que
mesmo tendo sido desenvolvida uma Unica agao de formagdo, considera-se significativa, pois os
professores sdao multiplicadores dentro da comunidade escolar e a sua creditacdo possibilita a sua
reproducado. De modo similar, essa acao e o painel de oradores correspondem a iniciativas que abriram
espaco para reflexdes e futuras agdes sustentadas na area da literacia digital e prevencgao da violéncia
online.

Sendo assim, no seu todo, o projeto revelou-se vidvel e de baixo custo, dependendo essencialmente
da parceria entre a equipa de saude escolar da UCCP e as escolas, o que, futuramente, permite a sua

continuidade.
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Além disto, ndo sé este projeto de intervengao comunitaria, como todas as aprendizagens ao longo do
percurso académico, estimularam a compreensdo da dinamica de funcionamento de, respetivamente,
uma Unidade de Cuidados na Comunidade e uma Unidade de Saude Publica, tendo a mestranda
adquirido e desenvolvido competéncias comuns e especificas do ambito da especialidade, bem como
as competéncias do Grau de Mestre.

Tudo isto representou um desafio enriquecedor, contribuindo significativamente para o
desenvolvimento pessoal e profissional da mestranda e reforcando a importancia da intervencdo da
especialidade na promocgdo da saude e prevengdo de comportamentos de risco.

Por fim, acredita-se que este é um projeto inovador e que foca uma temadtica atual e pertinente, onde
se deu efetiva resposta a uma necessidade real, numa abordagem ética, colaborativa e promotora de
transformacgdo social.

Espera-se, por tudo isto, que este projeto seja a semente para um programa que podera crescer,

promovido pela Enfermagem Comunitdria como agente mobilizador e promotor de saude.
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https://fabricadesites.fcsh.unl.pt/eukidsonline/wp-content/uploads/sites/36/2019/03/RELATÓRIO-FINAL-EU-KIDS-ONLINE.docx.pdf
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Apéndice 6 - Questionario de Avaliacao de A¢ao de Formacgao
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Questionario de Avaliagao de Ag¢ao de Formagao

Desde ja agradecendo a sua presenca nesta a¢do de formacdo, gostariamos de pedir a sua
colaboracdo no preenchimento deste documento.
Salvaguardamos que a sua resposta é andnima e os dados solicitados nao permitem a sua

identificagdo. Muito obrigadal!

1. Por favor, assinale com uma cruz (X) a hipdtese que considera correta para a seguinte
afirmacdo: “O fendmeno de cyberbullying ultrapassa as barreiras do tempo e do espacgo e a

identidade do agressor pode permanecer anénima.”

Verdadeiro

Falso

2. Por favor, assinale com uma cruz (X) a hipétese que considera correta para a seguinte

afirmacdo: “O cyberstalking, o outing e o trickery sao alguns dos tipos de cyberbullying”.

Verdadeiro

Falso
3. Por favor, assinale com uma cruz (X) a hipétese que considera correta para a seguinte
afirmacdo: “Podera haver uma troca de papéis entre os intervenientes nos comportamentos

de cyberbullying”.

Verdadeiro

Falso

4. Refira, por favor, duas possiveis consequéncias dos comportamentos de cyberbullying.
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Selecione, por favor, a op¢dao que considera correta quanto aos sinais de alerta face a uma
vitima de cyberbullying.

a) Isolamento social;

b) Absentismo escolar;

c) Tristeza/humor deprimido;

d) Todas as anteriores.

Selecione, por favor, a opc¢ao que considera correta quanto aos sinais de alerta face a um
agressor/cyberbully.

a) Indicios de comportamento agressivo em contexto escolar;

b) Atitude “exibicionista” no ambito das competéncias digitais;

c) Insensibilidade/indiferenca para com os pares;

d) Todas as anteriores.
Por favor, assinale com uma cruz (X) a hipétese que considera correta para a seguinte
afirmacgdo: “Para prevenir o cyberbullying, é melhor ndo abordar este tema com os alunos

e deixar que sejam os encarregados de educacdo a fazé-lo”.

Verdadeiro

Falso
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Questionario de Avaliagao de Satisfagao com A¢ao de Formagao

A sua opinido sobre esta acdo é, para nds, muito importante pois permite desencadear um
processo de melhoria continua e o ajustamento dos conteudos e métodos para acdes futuras.
Deste modo, gostariamos de pedir a sua colaboragdo no preenchimento deste documento.
Salvaguardamos que a sua resposta é andnima e os dados solicitados ndo permitem a sua
identificagdo.

Por favor, assinale com um (X) em cada um dos parametros abaixo indicados, numa escala de
1 a 5 valores, conforme a sua opinido.

(Escala: 1=Nada Satisfeito; 2=Pouco Satisfeito; 3=Satisfeito; 4=Muito Satisfeito; 5=Totalmente

Satisfeito).

1. Estd satisfeito (a) com o tema e os conteudos apresentados na acdo de formacdo?

Mada Satisfeita (a Totalmants Satisfeito (a)

2. De um modo geral, considera que a acdo de formacao contribuiu para a aquisicdo de novos

conhecimentos?

Nada Satisfeito (a Totalmenie Satisfeilo (a)

3. Aformadora utilizou linguagem acessivel e foi capaz de motivar para os conteudos e temas

abordados?

Mada Satlisfeito (a Totalmenie Satisfeito (a)

4. Asinstalacoes, equipamentos e duracao da formacdo foram adequados?

Mada Satisfeito (a Totalmenie Satisfeito (a)
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5. Recomendaria esta a¢do de formacgao aos seus colegas de profissdo ?

MNada Salisfeito (a lotaimente Salisfeito (a)

6. Se assim desejar, pode deixar comentarios ou sugestdes que considere importantes.
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Apéndice 8 — Resultados do Questionario Avaliacao Acao de Formacao
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Resultados do Questionario da Avaliagao de A¢ao de Formacgao

No final da acdo de formacdo foi apresentado aos presentes o questiondrio de avaliacdo da
acao de formagdo previamente exposto no Apéndice 6. Todos os presentes (n=13) preencheram o
mesmo e os resultados para cada uma das perguntas do questiondrio sdo, seguidamente,

apresentados.

1. Por favor, assinale com uma cruz (X) a hipdtese que considera correta para a seguinte
afirmacdo: “O fenédmeno de cyberbullying ultrapassa as barreiras do tempo e do espaco e a

identidade do agressor pode permanecer anénima.”

Hipdteses de Resposta Numero de respostas (n)
Verdadeiro (hipotese correta) n =13 (100%)
Falso n=0(0%)

Como se pode observar para a pergunta 1, todos os presentes (n=13) responderam

corretamente a pergunta, ndo existindo niumero de respostas incorretas.

2. Por favor, assinale com uma cruz (X) a hipdtese que considera correta para a seguinte

afirmacdo: “O cyberstalking, o outing e o trickery sao alguns dos tipos de cyberbullying”.

Hipdteses de Resposta Numero de respostas (n)
Verdadeiro (hipotese correta) n =13 (100%)
Falso n =0 (0%)

Uma vez mais, para a pergunta 2, todos os presentes (n= 13) responderam corretamente a

pergunta, ndo havendo respostas incorretas.
3. Por favor, assinale com uma cruz (X) a hipétese que considera correta para a seguinte

afirmacdo: “Podera haver uma troca de papéis entre os intervenientes nos comportamentos

de cyberbullying”.
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Hipdéteses de Resposta Numero de respostas (n)

Verdadeiro (hipdtese correta) n =13 (100%)

Falso n =0 (0%)

Também para a pergunta 3, todos os professores presentes (n=13) na acdo de formacgdo

responderam corretamente.

Refira, por favor, duas possiveis consequéncias dos comportamentos de cyberbullying.

Respostas Numero de respostas
Abandono escolar e ansiedade n=2(15,3%)
Absentismo escolar e alteragdes no n=>5(38,5%)

comportamento

Tristeza e isolamento social n=2(15,3%)
Consumo de tabaco/alcool e ideagdo suicida n=1(7,8%)
Absentismo escolar e consumo de substancias n=2(15,3%)
Abandono escolar e isolamento social n=1(7,8%)

Relativamente a pergunta 4, para 2 (15,3%) professores, foram nomeados o abandono escolar
e a ansiedade; para outros 2 professores (15,3%), enumeram-se a tristeza e o isolamento
social e, por outro lado, para 2 outros professores (15,3%), assinalaram-se o absentismo
escolar e o consumo de substancias. Um dos professores (7,8%) apontou o consumo de
tabaco/alcool e ideagdo suicida e outro professor (7,8%) descreveu o abandono escolar e o
isolamento social. Por fim, para 5 professores (38,5%) as consequéncias apontadas foram a
tristeza e o isolamento social. Sumaria-se, por isso, que todos os professores que participaram
na acdo de formacao, tiveram sucesso na apresentacdo de duas possiveis consequéncias dos

comportamentos de cyberbullying.

Selecione, por favor, a op¢do que considera correta quanto aos sinais de alerta face a uma

vitima de cyberbullying.

Respostas Numero de respostas

Alinea d) (resposta correta) n =13 (100%)

No que toca a pergunta 5, todos responderam corretamente a pergunta, ndao existindo
respostas incorretas. Considera-se, por isso, que a meta “que 70% dos professores que
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assistiram a acdo de formacdo identifiquem 3 sinais de alerta relativos a uma vitima de
cyberbullying” foi superada, pois todos (n= 13, 100%) responderam corretamente a pergunta

gue envolvia 3 sinais de alerta na ética da vitima.

Selecione, por favor, a opgao que considera correta quanto aos sinais de alerta face a um

agressor/cyberbully.
Respostas Numero de respostas
Alinea d) (resposta correta) n =13 (100%)

Face a pergunta 6, todos os presentes na acdo de formacdo responderam corretamente a
pergunta, nao havendo respostas incorretas. Considera-se, por isso, que a meta “que 70% dos
professores que assistiram a acdo de formacao identifiquem 3 sinais de alerta relativos a uma
a um agressor/cyberbully” foi superada, pois todos (n= 13, 100%) responderam corretamente

a pergunta que envolvia 3 sinais de alerta na dtica do agressor.

Por favor, assinale com uma cruz (X) a hipdtese que considera correta para a seguinte
afirmacgdo: “Para prevenir o cyberbullying, é melhor ndo abordar este tema com os alunos

e deixar que sejam os encarregados de educacgado a fazé-lo”.

Hipodteses de Resposta Numero de respostas (n)
Verdadeiro (hipdtese correta) n =13 (100%)
Falso n =0 (0%)

No que concerne a pergunta 7, todos os professores (n=13) que participaram na agdo de

formacdo responderam corretamente, ndo existindo respostas erradas.

109



Apéndice 9 — Resultados do Questionario de Avaliacao de Satisfacao
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Resultados do Questionario da Avaliagao de Satisfagao com a Acao de

Formacao

No final da acdo de formacdo, foi apresentado aos presentes o questiondrio de satisfacdo
previamente exposto. Todos os presentes (n=13) preencheram o mesmo e os resultados para cada

uma das perguntas do questionario sdo, seguidamente, apresentados.

Para a primeira pergunta do questionario, 76,9% dos presentes (n=10) mostraram-se totalmente
satisfeitos e 23,1% (n=3) mostraram-se muito satisfeitos com o tema e os conteldos apresentados na

acdo de formagdo. As restantes hipdteses de resposta (satisfeito, pouco satisfeito e nada satisfeito)

ndo foram selecionadas.

1. Esta satisfeito (a) com o tema e os contelidos apresentados na agao de formagdo?

Hipdteses de Resposta Numero de respostas (n)
Totalmente Satisfeito n=10 (76,9%)
Muito Satisfeito n=3(23,1%)
Satisfeito n=0(0%)
Pouco Satisfeito n=0(0%)
Nada Satisfeito n=0(0%)

Para a segunda pergunta do questiondrio, 92,3% dos presentes (n=12) revelaram-se totalmente
satisfeitos e 7,7% (n=1) revelaram-se muito satisfeitos quanto a a¢do de formagdo ter contribuido para
a aquisicdo de novos conhecimentos. As restantes hipdteses de resposta (satisfeito, pouco satisfeito e

nada satisfeito) ndo foram selecionadas.

2. De um modo geral, considera que a a¢ao de formagao contribuiu para a aquisi¢cao de novos

conhecimentos?
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Hipdteses de Resposta Numero de respostas (n)
Totalmente Satisfeito n= 12 (92,3%)
Muito Satisfeito n=1(7,7%)
Satisfeito n=0(0%)
Pouco Satisfeito n=0(0%)
Nada Satisfeito n=0(0%)

Para a terceira pergunta do questiondrio, 100% dos presentes (n=13) mostraram-se totalmente
satisfeitos relativamente a formadora utilizar linguagem acessivel e ser capaz de motivar para os
contetdos e temas abordados. As restantes hipdteses de resposta (muito satisfeito, satisfeito, pouco

satisfeito e nada satisfeito) ndo foram selecionadas.

3. Aformadora utilizou linguagem acessivel e foi capaz de motivar para os contetidos e temas

abordados?

Hipdteses de Resposta Numero de respostas (n)
Totalmente Satisfeito n=13 (100%)
Muito Satisfeito n=0(0%)
Satisfeito n=0(0%)
Pouco Satisfeito n=0(0%)
Nada Satisfeito n=0(0%)

Para a quarta pergunta do questionario, 84,6% dos presentes (n=11) mostraram-se totalmente
satisfeitos e 15,4% (n=2) mostraram-se muito satisfeitos relativamente as instalagGes, equipamentos
e duracdo da formacdo. As restantes hipdteses de resposta (satisfeito, pouco satisfeito e nada

satisfeito) ndo foram selecionadas.

4. Asinstalagdes, equipamentos e duragdo da formagao foram adequados?

Hipoteses de Resposta

Numero de respostas (n)

Totalmente Satisfeito

n=11 (84,6%)

Muito Satisfeito

n=2(15,4%)

Satisfeito

n=0(0%)

Pouco Satisfeito

n=0(0%)

Nada Satisfeito

n=0(0%)




Para a quinta pergunta do questionario, 100% dos presentes (n=13) mostraram-se totalmente
satisfeitos face a recomendar a a¢do de formacdo a colegas de profissdo. As restantes hipdteses de

resposta (muito satisfeito, satisfeito, pouco satisfeito e nada satisfeito) ndo foram selecionadas.

5. Recomendaria esta acao de formagao aos seus colegas de profissao?

Hipdteses de Resposta Numero de respostas (n)
Totalmente Satisfeito n=13 (100%)
Muito Satisfeito n=0(0%)
Satisfeito n=0(0%)
Pouco Satisfeito n=0(0%)
Nada Satisfeito n=0(0%)

Por fim, no final do questionario, figurou um espago para comentarios ou sugestées e 46,2% dos

presentes (n=6) reportaram os seguintes pontos de vista:

e “AcGes de formagdo com este tema poderiam ter continuidade, sendo alargadas aos pais

através de sessGes na escola, por exemplo, nas reunides de pais no inicio do ano letivo.”

e “Mais sessoes de formacdo nesta area.”

e “Tema muito pertinente nos dias atuais. Recomendo. A¢do muito bem desenvolvida.”

e “Parabéns pelainiciativa.”

e “Formacdo bastante interessante, quer pelo tema tratado, quer pelas varias intervencdes e

testemunhos.”

e “Gostei muito e gostaria que esta formacao fosse pudesse ser alargada a mais professores,

auxiliares e encarregados de educagdo.”

Considera-se, de forma geral, que sdo resultados que comprovam a satisfacdo dos presentes com a

acdo de formacgao.
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Apéndice 10 — Fotografias da A¢cao de Formacgao
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Apéndice 11 — Cronograma do Projeto

116



Ano 2024 2025
Etapas Meses | maio junho julho setembro outubro I novembro | dezembro janeiro
Planeamento s-:mnnnsq51:3-:1:34113:111345%11341:31134
em Saade Atividades

Pesquisa Bibliografica
Reunido com Professora +

EEECSP (UCCP e USPA)
Reunido Diregdo AE + Prof, PES +
Eguipe Sadde Escolar (UCCP)

Diagndstico Identificagio tematica +
De Situagdo populagio alve + instrumento
Elaborac#o + Formalizacio
pedidos autorizacio/parecerss
Aplicagdo dos Questionarios
Elaboragdo de revisdo scoping
Andlise dos Dados
Determinagdo
de Prigridades
FixacBo de
Objetivos
Selecdo de Dinamizacdo e estabelecimente
estratégias de parcerias
Planeamento | Preparagdo agdo de formagdo 4
de Preparagao painel
Intervencdes
Concretizacio Acdo de formacio +
de Painel de cradores
Intervengdes
Menitorizagdo Definigio indicadores +
e Avaliacio Implementacio guestiondrios

ElaboracBo Poster +
Apresentagio
Redagdo Relatdrio
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Apéndice 12 - Resumo dos Custos do Projeto
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Custos com Recursos Materiais e Humanos

Descricao Quantidade Custo Unitario Custo Total
Canetas 40 unidades 0,20 céntimos 8 euros
Lapis 40 unidades 0,15 céntimos 6 euros
Papel A4 1resma 3,5 euros 3,5 euros
Envelopes 40 unidades 0,19 céntimos 7,6 euros
Impressora _ _
Tinteiros _
Pen-drive 4G 20 unidades 3,5 euros 70 euros
Brinde (parceiros) 5 brindes 7,5 euros 37,5 euros
Espaco fisico na
escola
Videoprojetor
Colunas de Som
Internet
Computador
Telemével e
telecomunicagoes
Eletricidade e
agua
Encargos com 45 euros
coffee break
Deslocagoes e
transporte 150 euros
(valor estimado)
Enfermeira 150 (numero 10 euros (valor 1500 euros
Mestranda estimado de aproximado) (valor estimado)
(horas) horas totais)

Total

1827,60 euros




Apéndice 13 - Cartaz de divulgacao do Painel de Oradores
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Outubro de 2024: Més Europeu da Ciberseguranga e
da prevengao e combate ao bullying/cyberbullying.

07 de novembro de 2024

Prevencao do Cyberbullying
nas Escolas

10h20 — 12h10

(Blbhlgteca ]

.
¥ Com a participacio de:

- GNR (seccio de Prevencdo Criminal e Policiamento
Comunitario de Palmela);

- Associacao Juvenil Y4Change;
- Equipa de Saude Escolar de paimela.

P ot Q) SNSER™ @ itaine ™ by
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Apéndice 14 - Plano de Competéncias
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COMPETENCIAS COMUNS

A Dominio de competancia: RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LECAL

Al: Dasenvolve uma pritics profissional ética # legal, na dres de erpecialidade, agisde de scordo com a3 normas legais, o1 priscipies dthcos o 3
| deontologia profissional

Ohjstive

Acividades

Promover o exercicio
profissional de acorde com 3
daontolegia prefisniossl na

equipa de enfermagen

- Combece squpa multiducping: das
Umdades de Cwidades na Comumidade
(UCC) & Unsdade de Smide Publica
UsP)

- Coraults manuas de scolhments 3
LCL‘}TJS«P Plane Local de Smide da

hqﬂumdn
Iqt.:i-liﬂ

ﬁ‘;ﬂl!

dlmlnm-&lmhdﬂ

documesnton
do thm-m

Codago

.h:ihﬂhuﬂm,

« Efetrar pedado de mutorizaglo 204
Fufores para uso de questicndno,

- Efetrvar padado ds awtonizagdo a Diretora
da wmecols pan  mplementigio  doa
questoninos;

- Efatrar pedide a Profssara do PES para
bedig VELL Fulily b b M) e e 4

professcies;

- Efetivar pedido 3 Professora Oniestadora
du declaragio de onentagio de estigio;

- H'.ld:,!n: & moboster 3 ﬂbmin i

M‘rl submeter docomestacio para
mh:nuln:ﬂmnhl‘m;:ﬂnhﬁm

da Egas Mlomiz School of Health and
Beisnce (EMEHEY,

- Radigis & submeter documentaclo para o
Conselho de Etica da EMSHS.

Partscipar Bo procanc de
tomsada de decisio com 3

= Trabathar em squipa com as Enfermarras
Orientadoras da UCC  da USE;

- Demonstrar proatnadade ¢ msciatrea,
com bass em evidinca cenifica & na

Ohjetiva

Critérios de Avaliacan

resolopio de problemas em
parcema com a comsumdade

Enfermeira Orientadors
&L‘m-mh?ﬁﬁm
- Contata com Diretora da Escela

Oriantadera da UCC & Profamsora do PES
da Escola.

« Contatar, pelo menos, duas vezss por
nﬂnhmmhﬂmzﬂnm

- Rei Eat on

| da Escola

nUGE-nL‘ﬂ,lnﬂ.m
comnutados  selefons  opewscal da |
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da USP e Professoras do PES do
Parque Escolar

- Rever & i fi

Ch-.hdnmhL‘mdﬂ-.Hm

Atividudes

Eiiges. Escola; UCC; USP.

Criterios de Ar

Resolhar contritrates para &
amilive ¢ reflexio da tomadm | -
da dacislo

- Commula on plancs ¢ dan

h'-

- Conk

mmﬁt‘ﬁ'lﬁcﬁ?

Phqn.u. m mdnuais ds q#m i
prifica & en hases de dados cientifican;
- Roritne com Profewcra da EMEHS «
com Enfermairas Onsntadoras da UCC
o da USP

USF,
kases de dados

- Raunis, pelo manos, trls vezes, por cada
modulo da mtigio, com Profesora da
EM5HE o com Exfermeias Ovientadoraa

da 5P & &2 UCE.

peograma ¢ plano daa UCC
- Conbscer mamiaiy de apova & prihcs &
siantificas;

Humages Mewaeds, Enfermess
Ovientaders ds UCC, Enfermeirs
Dmnhduuhl.'l!?. Professoea da

i I.mﬁ.:lnﬂ:ll.hﬁthml

den dados & anomimato dos meuinidon;

- BErvia lmk de questondne Google |Ewcela

Formy® (por mal) a Dheetora da Escela

bxtengs  Computades.  Internet.
Bzl telsfone priscal da mesranda

mrafessoces pala Chaetora da Bicola

- Fomenta o respasio & privacidade do
chenta:

- Assegara © fespaito pelos valores,

- Fechu pora

da vusturs da Usedade

Miinvel de Saide, no estigio sa UCC;

- Fechar porta do gabinete de vacinaghs
e atendimeartc ao Gente aa USF,

- Fechar porta do gabinets da USF duraste
convecatona telefinea para vacmag o)

- Fachir porta do gabinete da USP dhirasie
chamaday telefimicas com deocenten e

Humagoy Mewasds, Enfsrmers
Onastadors da UCC, Enfermeira
Ovientadora da USP.

Blsigos USP, UCC, Unidade Mivel de
Swide (viasara)

Dintive Arividade; e
- Calabors ay realissgho de azivdades M -u-hw-hhl—!—ltﬂ Hemusow: Mastrands, Enfemsin
Mobahzar conhecimuemios & = drea da qualidade w em prosocedos | adelacertes o forem de wm centro de | Orientaderas das Usidades.
hatnkidades, no semtido da melhona | da qualidade com owiras instibaipfes, |wma renta de freguesia. corporando | Fhsses, USP, Unidade Mdvel ds
eeatinug dy guabidads Coopars =1  comsepls  ds | coabscissesing 53 dres da guodidads sa ) Sadde (rabera), Parque Escolar da
resishtados das aindidades inchineionas | prestagio de cuidades; UCC de Palmala, USP
na drea dn gaabidads aoa ssfermeircs o |- Divalgsr Mi mafsenten § sats
FErOrEL pEeincnlo, conjunts  oom &
EEECSP. a -.Enwlm peatora da
_ UCCP.
Drintive Asividndes CMW Eecuwrss
« Usa wvidinels ciansifics w norma |- R 7 MMMMM
Flansar programay de melhoria mecmindrie pana ovalngdo d:nbﬂnimdnm Lmidaden,
comtias qualidade - Conbecer baven de daden ciemtificas, Mwaum

« ldwarisfien oportomidades da malhon; | - Apressster sugesties i Enfenseea | Figeoy, 1P, UCC, ELEHS;

» Selecsona estrategias de melbhona | Onestadoras da USP & da UCC, hlsrasiae, Pl
miemmet, Planca @ em vigor
aa UCC & aa USP. telefone da
il

Ditsjetive Acividades Criterins de Avalisgia Recurpnn
Ladasar programas de malbans Agidizs 3 alaboragic de puiai ~ Partilbar resalndos @s twviske| Homamor Meswands, Efemsran
Sl orisnmdoees de bea prites reeping & comwidea amwecindos 30| Orientadoras dag Limndadss,
proee com Enfarmeras Ormntadesas | Professora Ovientadora da EMISHS,
s Unidadu; Eluiges: USP. UCC, EMEHS,
Emui[m:muﬂu Esaail,
OETm, lPrgm.i-n\w
= UCC & ma
mavtramdy, PHEE PNE Bawm de
Dadm
B: Garante um ambiente terapéutico e zegure
Dhjetive Atividades Critérios de Avaliagdo Recursos
Aszagurar a aplicacdo dos principios | - Cumpre oz principios de assapzia |- Preparar & admumistrar vacmaz com | Humanos: Westranda, Enfermeira
relevantes para parantir 3 seguranga | napreparapio e admimistrapio de  [seguranca, sob  supervisio  da| Omlentadora da USP.
da administragio da substineias VECINaL. Enfarmeira Orientadora da USE. Fisicos: USE.
terapéuticas, Mateniais: Fanmaco, Sermza, Agulha,
Aleool, Luvas, Compressas, Adesivo,
Apua, Babdo, Desmfatante de Mios,
Nomma n® 0072019 da DGE.
Ohjetive Atividades Critérioz de Avaliacio Recorsoz
Coordanar 2 implementagio & - Aplica & mamtdm medidas de|- Dar cumprimento i Noma n°| Humanos: Mestranda, Enfermairas
manutencio de medidas de prevencio | prevengdo e controlo de infecdo. 0072019 da Diregio Garal da Saide| Orientadoras das Unidades.
2 controlo de infaglo. (DGE): Higiene das MEns  nas| Matenais: Azua, Sabio, Desinfetants
Unidades da Sande. de Mios, Noma n° 00772019 da

DGS.
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Obistive Atividadss Criterios de Avaliacis
Ortimizar o procens de cuddades a0 |- Identifica vituagdes que carejam daj- Pm:mm*a'ﬂ;hn*u
nivel da tormada de decisia. referenciagio’ para com | Comumdade

- Cohb-nﬂ: sab  supsrvsle das
Enfarmairas Orantadoras das
Unadades, na referenciapic para cutros
Mdﬁu&i&,pﬂn&uﬂ-ﬂu

Rasurson
Hemanoy: Mestsoda, Eafermemmn
Chentadoras das Udades:
Fisiges: UCC, USP,
Materzgin: Planor ¢ Programan em
viger na UCC, Computader, Internst

&wmlmtlﬂﬂmhﬂ“ﬁ!ﬂmﬁﬁlﬂ*hﬂhm

ﬁﬁnﬂl i pritica.

Ohbjetive Atividadas Critirios de Avalisgia Facurios
Ormizar o trabalbo da equipa = Aplica a legnbgio, wl- Colaborar com  Enfemerss | Humomes Msstanda, Enfermaeiras
adequando os recursas 41 procedumentos de gestio de cmdados; |Onestadoras  das  Unsdades | Owsentadoras das Unidades;
pacenidaden de codades - Utiliza ox recursos de formn eficients | elaboragho de Planes Individunss de| Figices: UCC, USP;
para promover a qualidade Sande (pelo mancs wmm vez em cada | Matenais: Plancs o Programas em
médulo de ertigal; viper na UCC & na USP, Computader,
- Grir eficasments squipamentos i3 | [ntermet, amail, Unsdsds Movel da
Unsdada Moval de Saade (UCC). Saide {atara)
Objetivo Atividades Critirion de Avalincis - Pm—
Adagtar o estilo de hderanga, do local Recombece o1 dustimios |- Demosstrar mieresse, empesho e Humames: Mestanda, Eofermeiras
de wabalbo, adequands-o oo climy | isterdependantes papéis & fungdes de} duponshalidade para com as squapas da | Onientadoras das Uridades;
m‘mmllﬁtm‘nlﬁha todos o membros da squipa. UCC o da USP E‘ngﬂﬁt,mh
malkor rasposta do gropo & - Fomenta um ambimste positve ¢ Programas em

Iatetisis. Planos

viges na UCC o na USP, Compuiader,
Intwrnat, wmail, Unsdade Movel de
Satide (viatara).

mhm’.‘cldﬂ-’ﬁ? a il UCC & | Prefesscra da EMSHE
= Esclarece dinidas com a Professora | da USP e Profensan da EM3SHS; Eisicos: UCC, USP, EAISHS
Ohmentadora da ENSHS; - Ahiar eficasmente sob pressio. Materian- Eemail telnfons,
- Exprasa mumﬂm computades, imternet
a Professora Onentadora da EMSHS.
Ohjetive Athvidades Critérion de Avaliacio Recarios
Beconbecer & antecipar situagdes de |- Raine com Enfermuira Orientadoras | - Ser assidun @ postual durante o) Humapes: hiestanda, Enfermeinaa
eventual conflthmalidade da UCC o da USP para articulas bovario | sutagic; Orientadoras  da: Unidades  «
de trabatho & borario de estagio. - Demonstrar dupomsbaldade e Professera da EMSHS;
flexibilidads, demtre do  estabuio| Flacos UICC, USP, ERSHS
trabalbador estodante.
Ohbjetive Arividades Critérion de Avaliagio Recario:
Idemtzficar fatores que possam - Dresemaive competineias |- Demonstrar respedto @ empaha na Mestranda, Enfermsizas
imtarfaris oo relacionamente com o | comunsesicomia # rebicacuaiy, relagio com o individes ® com 8| Onentadoras das Umidades » Equipas
individuo e'ou 3 squipa - : doa £; & mfi squipa mubtsdasciphinar; da UCC e da USE
multdincipimar. R procesto dE comPprOmIID - Procedsr i m[q-:ilsk ds metia
Ccomm am O
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Critérien de Avalisgia

BRasponsabiliza -se por ser facilitades

Dhscute com m  Enfermeiras |-

Participar sm, pelo menos, uma

hmuimn.m:m& Mﬂhbﬂﬂthl‘&l’lm reunidc de apreventagdo do projeto de| Onentadoras  das Umidadas  «
Professora Orestadora da EMSHS | imvestigacic em cada modulo de| Professora da ENISHS
wiapas do projeto de mvestigagio; sskigso; Eisicon; UCC, L8P, EMSHSE;
- Elaborar um plano de competincias. |- Submeter plano de competineias até | Mxterisis Ensail, telafoan,
25 d julho de 2004, i
Ohjative Asividades Critiries ds Avaliacie Recursos
Tdantificar bowna do conhecimanto o |- Concretiz fundusentigdo teorica|-  Submeter  documestigle  pan | Humanes: Enfermara
oportmudades relevantes de para suheundo do projeto a Comsethe | mbmussdo 2 Comselbo  Téomico | Onentadoras  das  Unidades e
mvestigagio Técnico Cienfifico da EMSHS; Crentifice du EMSHS até 10 de jumbe | Professcra da ENSHS;
Elabora wma revisie scopimp para | de 2024, Ehiiges: UCC, USP, EMSHS,
mapear 16 estragion dos professores| . Sumarizr revoltedes da  revisdo | Matesiass Ermadl, telafone,
h:."--}.‘ludmpmipnnp‘n mdﬂﬁﬂﬁmﬂh&:ﬂﬂ; mﬂ_mmﬁm
de Cyberbullying nas sscolun, -Pum:mlmmnm ciemizficas, Plamos » Programas du
du eridincia oestifica UCC ¢ IS
Objetive Arividades Critarics da Avalisgis Recursoa
Rentabilizar i de - D eonhe: ‘ de|- Integrar, sempre gue apbeoivel | Humapes, Mestranda, Esfermesa
aprendizagem, lcmande 3 mictiva 5 | sndermages ¢ de cutras disciphinas | conbecimenton da wxpenidecis | Onsntaderas das Unidades;
anilase de ssfuagGes climiray que contribuem parta 3 pritica| profiwional na pratca da Flgiess: UCC, USP, EMEHS;
sipacializada; mipaciabdade; ) Mdateriais, Emul talafome,
- Usar tecmologias de mfermacic &) - Aceder abases da dados cientifican o | comprutador, mmbernet, Bases de dados

wﬂmuﬂmﬂu manuki da apoio § pritica. ciemtificas, Plamor & Progpraman dm
UCC & USP.
B i == COMPETENCIAS ESPECIFICAS

Objetive Atividade Critérios de Avaliagdo Bacursos
Elsborar um duagnostico de |- [nbegra o conbhecimento sobre os)- Conhectr programas e plimos de| Higpagos: Mestrands Esfermsara
satide de wma conmmidade. | determinantes da ouide na eomcsglio deamociades i carieira ds servipos ® & I}m*t&c Profances da

dagnosheo de smide de wma comumdade populagio alve da UCC;
- ldsnnifics o4 determinantes dod problaman | - Rausin, pelo manos, duai vezes por EM,UII:MH&,
Idnu.ﬁuu-muhﬂ:lumﬂl&lm Ornisntadors da UCC & Professon de | compatador, miwrnet, Bases de dados
comuridade PES; cientificsd Plines & Propramas em
- [mplementar gqeestiondne 0% | vigor na UCC
professores 2% fimal da tercema
semana de setembra de 2024,
- Tratwr dados do questiondno até
final da primeira semama de ostubre
de 2024
Ohjetive Attidades Critérios de AvaBagio Becurvos
Estabelecer a0 priosidades em |- Infegra ma fomada de decisSo sobre as)- Aphcar a iéenica para deferminacio | Humagps Mestranda Enfermeira
wxlde de uma comunideds.  |pecensidades  de  wride, a1 onentagdes | de preonidades demominads prelka de Mmt.{:c Profenicea da
estratégicas definsdas no PNS, amalive.
'Lﬂmm%mmm Emgl;ttmm
defisir a1 prmeipais Mazeriai talefons,
compatador, miernet, Baves de dadea
cientifics, Plinos & Propramas em
vigor pa UCC

Objetive Atividades Critirion de Avalisgio Recurso

Fermaular okzetives & sstratégin | - Promove 3 coparticipacie da Professorado |- Analisar o3 resuludes  de Esnfarmeira
face i priorizacho da PES e da Diretora da Escola na definicho dos | questiondrie & comparsr com a8 | Orisntadora da UCE, Professona da
necestadadies em saide ohjstivos operacsonan; evidincias emergentes da  revisdo | EMEHE,

estabelecidas - Comcebe evtmabigias de tervencls |scoping Flsseey; UCE, EMSHS;
exequivess, coesenfes e articuladss que |- Fooxr objetives SMART da asordo | Masngin; Emul, talafoma,
respondam acs objetives dafinados; com as condipbes tempo de estigeo, | computader, inbernet, Bases de dados
Atende, ma slaboragio das estratégios, acs | recurses e competineia da mestrands. | ciantificss, Ploos & Programas em
recirsos disponivens e 3 sventing vigar e UCC.

Ohjstive Atividades Critirion ds Avalisgio Racursos

Estabelecer projeton de - Planma o emplements misrvenciss para |- Preparar wm protsope rascushe de | Humopes Mesrands, Enfarmain
mtervenglo com vista 3 problemos de sadde poblica complexos, |um evemtual plane de formagio até | Orantaders da UCC, Professcra da
resobucdo dos problemas.  |afendemdo 308 recunos  dispemiveis & |final de yulbo ds 2024, i
wentifizados crientaphes estatgicas dm pobitnan  de |- Convider associagio para parcenia no | Fiseos: UCC, EMSHS;
: projete até final de junho de 2024; - Emal,  talefoms,
- Promove o tabalbe em parceri7ede mo (- Preparar um prositipo para um | compuiador, mmtermet, Baies de dades
sentide da masor eficicia das mbervengdes; |eventual dia aberto ma sseols em| ciaptificas, Plmes & Programes am
- Apresemia sdeias eriativas colaboraglo com o8 parceires vigor ma UCC.

Djetive Atividades Critérbos de Avaliacho Recursos
Avaliar progeto comvista i |- Monatoriza a eficdenn de prcjetos para |- Aplicar & sustematizar mdaeadores de Mestranda, Erdermaira
resobapbo dos problesas wﬂmhsﬁlmtm:w processs, mnadade e resslfnds do | Orientadera, Professora EMVSHS

idennficadas de panhos sm sande da comanidads projete de sstigio. Flazeps: UCC, EMSHS;
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mfermacis
ﬂnquhhwmmdnm da UCC

Swids, rom 8 Enfermery Crisstndarn

Demonstrar  proatrdads
uutr'ndl.h nas dindemicas de EMUpD
integradas nas sessdes de Eduesclo
pars o Saide na UCC e USP;

- Fomerer informacio sdequads és
carpcheristican das hamas nas sessdes
de Educaic pars & Satde e UCC
UsF,;

- Entregar 3 Equipa de Saide Escolar,
& Duretora da Escols e & Professora do
PFES ¢a conteudos merentes relafrvos
#0 peojets #te ac final de janeiro de
2007 (para consulty & utilizacho apbs o
termine do extigio).

%ﬂw
Criterios de Avaliagie Recarso
Laderar processos comumitinios com v}&uhi.ﬂnmhmm&uh - Garamtir envolviments de parcemo | Hymanos Mestrands, Enfermeiras
vista i caparitscdo de grupos e | para identificar e resclver o comvidada no projeto de eatigio; | Omentadovas das Unidades,
comumidades na consecogdo de | Problemas de sxide - Planedr, com pisosiio | Eiigpg UCC e Excolas do P
projatos de sxids (PNSE) &m0 mvmhnhbmhmm‘k Excolar da UCC; USF ¢ Escolm do
exercicto da odadanan #EbigiD. Parque Escolar da USP.
Materiaiz. PNSE, PNS, Manual de
Aolhimente & UCC, Manual de
Acolhimente & USP ¢ nommas
documentos de apoio & prifica de
enfarmagem
Ohjetive Atividades Critéries de Avaliagin Recursos
Integrar, nos processos de - Mobiliza conbecumentos da area das| - Partcipar, aie a0 fmal de janewc de | Humsnos hlestrands, Enfermemas
mobdlizacko & panticipasdo ciéncian da comumicacio ¢ educagio| 2025, em, pelo menos, I sgdes de| Orientadorss des Unidades;
unithrie, cophecim nea processos de capasitscds des|formacis no Parque Escslar da UCC, | Eigeoy, UCC & USP, Parque Escolar
MMM[,:“# comumidsdas com Enfermeira Orentadors PNSE, | das Unidades:
PINE, Manual de Acollumesto & UCC, | Asteriais: FNSE, PNS, Mamual de
Manual de Acclbimento & USP ¢|Acolhiments & UCC, MManoal de
normes documantor de apobo & pritica | Asoliimento I USSP ¢ normas
de G documentos de apedo d pritica de
-Pﬁmiﬁwﬂﬁ]mﬁm Bases ds  Dados
2023, em, pelo menos, 1 :ih d# | cientificas.
formacio no Excolar da USP,
mwnll:ll'gmm
{no dmbito das dress de inbervencio do
PNSE) i
Ohbjetive Avividades Critéries de Avalisgis Recarson
Proceder & gestin da mformagioem |- LUtla  abordegens atwms  ma)- Aplicar conhecumentos de pucologin, | Humancs: Mestranda, Enfernewrss
suibde ava grapos ¢ commnidede | deficicho de estratégias de promogio | comumicaco, ¢ d¢|Onentadoras das Unidades;
sducagio pare a saide; informitica nis sessbes de Educacio | Figicos: UCC & USPE, Panque Escolar
- Demowstra coshecimentca sobre|para o Satde nas escols o pas |des Unidades:
ramamw. stidedes com & Unidade Mével de | Mamrpiy  PNSE, PNS, Manmal de

Acollimento & UCC, Maoual de

Acolkimento & USP & mpormas

documentos de spols & pratiea de

& |enfomagess; Bases de  Dados
crentificns
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8 comaecagio dos objethe
Crisérios de A

Partictpa nn cooe promocaa, |- Ctmea a doa| - Cooperar em, mano, I sesades

implementaco ¢ monenzagio das Propramas  de  Sande, | de educaghe pars & sabde mo mbato

atrvidades constantes dos diferestes | recorrendo 4 wiilizacic de técnicas de| des dreas de intervenclo do FNEE noe

Programas de Saiade que intesram o | oiteriéncio comanitana; pargiaen escalares das Unidades ate
Plano Nacional de Sabde Otimiza ¢ maximiza os recursod | final de janero de 2025

recurse 4 vishera da Unsdade Lidvel de
Swisde, até a0 final do evtigio;
- Analisar

em cade Unidade, em commumio com a
Enfermeiras Orientadorss;
- Commltar ¢ conhecsr on sepusnies

documestos:

- Manusl de Fermacio para Apoto ans
Profimionnis de Sadde & de Educachion
Criangas & Jovems com Duisbetes
hlellstus Topo 1; Masual de Contagem
de Hidrates de Casbone na Diabetes

Humapos: Mestrands, Enfermems
Cirientadonus,

Eimcor UCC, Unidade Movel da
Sande (mishma), Escolas do Pargue
Escolar da UCC, USP, Escolas do
Parque Escolar da USP;

Llaserigiv: PNSE, PNS, Mamusis de
Apoic & Pritica, Bases de Dados
cisntificas, Compuiades, Imiernat,

Crltérios de Avalagls

- Avalir sdesiio @ vacmagio de
profissionio responsdves paly teea de
criangas de um ceniro commibing s
'SP, ens julho de 2004;

- Planear Vacinagho dos profissionas
responudveis pels drea de crangas de
Em  cémlro  comunithtic  para
wiaslizacho do Plane Nacional de
Vacinagip, na USP, em julho de 2024,
« Colaborsr, com a Enfermeia

Ovientadera da USP, na vesinacho
H]:nﬂ,pdnmmmﬂlﬂhl]
do mstigie;

- Participar nod ingoéics de vigulincia
epedemsolagica pelo menos duas vezes
uté final de janeire de 2025,

- Comsultar & comhecer oo sequmies
doeimestos:
Nomman® 0052021 & DGE

Vacimagdo Mpay,
= Decreto Lei n® 395 - Doengas de

Humaros  Menmnda,
Enfsrmeira da Orentadors da USP
Eizcox, TSP
Muferigiy, Masuuy de Apoin i
Pritica, Basey de Dados cienbificas,
Computdor, Imtemet,
Tmfm.ﬁmﬁ-&
Comspressas, Agus ,
de Mios, Nosma &
0072012 da DGS, Noma n®
0062022 da DGS.
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Apéndice 15 - Poster “CONTRIBUTO DA ENFERMAGEM PARA A DOCENCIA NA PREVENCAO DO

CYBERBULLYING NAS ESCOLAS: UMA REVISAO SCOPING”
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l -

i _“ __h"_q_,..y_..ﬂﬁ____:,ﬂ__“— Il CONVENCAO INERNACIONAL DOS ENFERMEIROS

CONTRIBUTO DA ENFERMAGEM PARA A DOCENCIA NA PREVENGAO DO CYBERBULLYING NAS ESCOLAS: UMA REVISAO SCOPING

Tania Silva®; Vinia Carvalho!l; Ana Grossinhat!; Maria Madalena Mourata®l; Sénia Fernandes®; Paula Sarreira de Olivelra®
a) Egas Moniz Center for interdisciplinary Research (CiiEM, U4585 FCT), Egas Moniz School of Health and Science, Monte de Caparica, Portugal; b) ULS Arrabida

* Exposigdo de criangas e adolescentes ao cyberbullying (pandemia);

* Cyberbullying como problema de saude pablica;

* |mvestigacdo destaca Intervencbes promotoras de aprendizagem seguros e

g
m * Colaboragdo entre enfermeiros e professores na base da prevengdo;

protetores da salde e bem-estar dos alunos e restante comunidade escolar.

METODOLOGIA REVISAD SCOPING

QUESTAO DE _Zﬂmmﬂmhn.mb ® [dentificar estratégias dos professores do 2.9 e 3.9
ciclos do ensino basico para prevengdo do cyberbulliying

= Mapear evidéncla sobre a tematica;

7]
W nas escolas;
=
&
o)

® Fornecer informagio para investigagdes futuras acerca

QUAIS AS ESTRATEGIAS DOS PROFESSORES DO 2.8 E 3.9 _
CICLOS DO ENSINO BASICO PARA A PREVENGAD DO

(Arksey & O MaLiey, 2005)

r
-

? do tema.
" CYBERBULLYING
= Eﬂﬂﬂhﬂ&mm PARA A
Professoresdo 2.2e 3.2 Escolas Estratégias de prevencao PRATICA
ciclos do ensino bésico de cyberbullying RESULTADOS FAARHGN
’ ) ) = [Escassel de estudos sobre a
0 DeCS/MeSH ﬂ EBSCOkost v Inclusio: atigosde | * Formagdo de professores (e-learning) {Guarini ef. al., 2019}; berdtica:
&= = MEDUNE Complate, m bexta complato; de * Parcerias cem forgas da autoridade efou psicologos (Wnek-Gozdek et i h_
m 2 CIMAHL Comphete, m livre acesso; am - al., 2018); A ”wn”.w_n_.._uw.q_“ui_w;ﬂu” ’
o i T I I a
[ (Cyberbullying) || & cohrane contrat Reyiter = inglis, espanhol oy * Acies para a comunidade escolar por entidades externas: equipa de SrES I R D
. A0 Sieges § £ et s | | 5 PO satde escolar (Fredrick et.af,, 2022); OTRRCALISpamRr A i
i < o A intervengfes baseadas na

g OB Eevition) Collection Exclutlo: revisdes * Rede de apoio para os docentes: enfermeiros da equipa de sadde escolar b

AND (Teachers) Comprehoniive o Library, di litesatura, artigos : evidéncia.

AND [Schools) Akt itian Selencs i 8 opinido e (reunides, workshops, palestras) na garantia do sucesso dos programas

Technedogy Abstracts publicidade preventivos (Said-Hung, f. ol 2021). _
o —_
Ay, W, & Ty, L [300%) Seogung tbpden. lomands & framewory, | dewnal of lace' Brunanch bis B 1L 1930, & s i
Eg; Trwdrah, 5. Do, § & Hing | (FOET). Wlaids arad bigh schood bes hen prroeptions of rplarpufeng preverion sl Sgiisl cdpsmbig. Pryachelagy b ihe oo 83, 1951978 Difs [ L1

Guarwsl, A, Merin, O, Werabd, L E Brghi, A (2015 FPC Tewcher-Baed Program b impeoeing Coperg Firateges. i Dea! with CpleDiang, iafesmatae’ A nai of [rvirpssmennol Arieand nig Lﬁ_ﬂ_ _.u- bl

Sl twg, £ Cionsles-Pristo, £ B Paliaris Figuer, b [H111) Praveriing cyberbulling threugh SCT-(enre sdecation: & Cide iy Tchaskey. Pedisgony and {durstion, .E_.ur#w.:.u OO g (10 ORGSRtk SETE fecad TE

PrFeeretion in the cpawes of Teacheri Mrdis Ddecotos bvrraanat], 59 (6L 2 6070 M

Tempo de R -.-ﬁ_om_.rm_n
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ANEXOS
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Anexo 1 —Imagem ilustrativa do Modelo de Promoc¢ao de Saude
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1. Caracteristicas 2. Comportamento Especifico 3. Resultado do Comportamento
& experiéncias mdhvsduasls

a3 3 aclo | s )

1 [ Bt coréie)

Earori, prLasas

Figura 1 — Imagem llustrativa do Modelo de Promocdo de Saude de Nola Pender.

(Traduzido de Pender, N. J., Murdaugh, C. L., & Parsons, M. A. (2002). Health promotion in nursing
practice (4th ed.). Prentice Hall.)
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Anexo 2 — Questiondrio de Pereira (2011)
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Cyberbullying em Contexto Escolar: a

percecao dos professores

Enquadramento: O ripido progresso das tecnologias de informagdo e comunicaclo
impacia toda a comunsdade educaliva através do uso

de computadores, telefones, tablets o/ou outros dispositivos digitais. Embora existam
VANLAGENS NO fECUrso a eates Mmeiod, exiale wm poléncial de agdes INtencionss &
repetidas, tas como ameagas. difamagdes e/ou publicagbes de

fotografias e/ou videos embaragosos. Este fendmeno. designado cyDerbullying,
fepredania uma conduta pedgosa, com

consequéncias negativas para o bem-estar das criangas e adolescentes, podendo
interferir No seu aproveltamento

escolar

Explicagio do Estudo: Deste mado, no dmbito do Mestrado em Enfermagem Comunitdna
na drea de Enfermagem de Sadde Comunitina o de Sadde Publica na Unidade Curricular
de Estagio da Egas Moniz Schocd of Health and Science, sob a onentacdo da Professora
Doutora Paula Sarrewn de Oliveira, solicita-se, por favor, o sua participacio no seguinte
estudo: “Cyberbullying em Contexto Escolar a percecdo dos professores”. Este estudo
visa explorar a perceclo dos professones sobre o cyberbullying designadamente a sua
preccupacio com o problema, a sua confianca para identificar stuagbes

de cyberbullying. o sua perspetiva sobre o envolvimento das escolas no problema e as
tuas necessidades de formacho na drea.

Participagio no Estudo: Egte astudo nio ¢ financiada ¢ o8 participantes ndo recebem
compensacho MoNetina ao parmicipar no mesmo . Pretendemos que contidene a

sua expendncia enguanio professor (a) para responder s questbes colocadas

O preenchimento deste questiondrio tem um tempo estimado de 5 8 10 minutos e

nio existem respostas Cartas ou emadas, apenas dessjamos obler & Sud perspetiva
sobré O Tema.

A participag o neste ostudo & voluntdria ¢ a sua ndo participacio ndo the trard qualgquer
prejuizo. Este estudo pode trazer beneficios 1als como a oporunidade de S0 axpressarn
acerca da tematica e contribuir para a produg o e avango do conhecimento clientifico. A
resposta a0 questiondrio @ antnima. Os dados solicitados ndo permitem a identificacdo
de gquam responde ¢ & sua recolha @ armagenaments cumpre o Reguiamento Geral de
Protegdo de Dadoa. Eles eatardo scessiveid apenas 00 grupo de investigadores.

Ag respostas serdo analisadas no conjunto de lodos o8 participanted & nunca de

forma individual Salvaguarda-se que pode, a qualquer Momento @ por Qualguer Motivo,
desiatir de colaboror neste estudo, 88m que por B0 sejd prejudicado (a).

Em cazo de duvida cu questho sobde a partsipagdo no presente estudo, poders
contactar a mestranda Tanis Cristina Pinto da Silva (telemdvel 910554275/endereco
sletrdnico 118460640aluncs egasmaniz edu pt) e/ou a Professcora Doutora Paula Sarmeirs
de Oliveira (telemdvel 917052340/ endereco eletrdnico. pearmeiradegasmoniz edu pl).
Salvaguarda-te que pode, a qualquer MoMento @ por quakquer Mmotivo, desistic de
colaborar nedte 03tudo, S8Mm Quo POT ISS0 S9)a prejubcado (a).

Detde |4, muto pgradecemos & sus dsporibilidade.
Thnia Cristina Pinto da Silva
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* Indioa uma pargurnlia obrigalars

Consentimento livre, informado e esclarecido

“Fui informado (a) que a minha participacio no estudo visa dar resposta aos
seguintes objetivas: explorar @ percegio dos professores sobre

o cyberbullying, designadamente & sua preccupagdo com o problema; a sua confianca
para identificar situagtes de cyberbullying, a sua perspetiva sobde o envolvimento das
escolas no problema & as suas necessidades de formacho na drea,

Declaro ter lido & compreendido os objetivos deste trabalho de investigagao. Foi-me
garantida a possibilidade de, em gualguer aliura, recusar participar, sem gualguer tipo de
cofEeqUencias,

Desta forma, aceie, participar neste estudo e, por isso, dou 0 consentimento para a
recolha @ o trataments dos dados que de forma voluntbdria fornego, confiando gue apenas

serdo ulilizados para o fim de investigagio. Os investigadores/as garantam &
confidencialidade & anonimalo desses mesmaos dados.

1. Concorda em participar neste estudo? *
Marcar apenas uma oval.

___I Bim, concordo.
| Mo, ndo concordo Avancar para a pergunia 7

Dados Sociodemogrificos

2 Idade *

Marcar ludo o gus far aphicdvel
|£30ancs
231 e=s 40 anos
241 e< 50 anos
2 51 anos
i Tempo de Servigo *
Marcar apenas uma oval.

" 1% 10anos
211 es 20 ancos
21 e<30anos

31 anos

4 Codigo de Recrutamento *

5. Nivel de Ensino em que Leciona *

Marcar apenas uma oval

1 2.® cicho do ensing basico
3.7 cicho do ensing bdsico
127837 giclos de ensing basico
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6. Assinale, por favor, a opgdao que melhor descreve a sua opinido, relativamente a cada uma das

afirmagoes:

Discordo
muito

Discordo

Nao
discordo,
nem
concordo

Concordo

Concordo
muito

1. Ocyberbullying é um
problema nas escolas.

2. Os jovens sdo afetados pelo
cyberbullying.

3. Estou preocupado com o
cyberbullying.

4. Sinto-me confiante na minha
capacidade de identificar
situacgdes de cyberbullying

5. Sei aconselhar os meus alunos
sobre situagGes de cyberbullying.

6. Se soubesse que existia
cyberbullying na minha escola
tomaria uma atitude.

7. As escolas devem promover
politicas de prevencdo do
cyberbullying.

8. As escolas devem ter ac¢Oes
de formacgdo para pessoal
docente sobre cyberbullying.

9. Os professores devem incluir
o cyberbullying no curriculo de
modo a informar os jovens.

10.0s professores devem
desenvolver actividades, durante
as aulas, para prevenir o
cyberbullying.

11. Os Directores devem
organizar actividades na escola
para prevenir e lidar com
problemas de cyberbullying.

12.Devem ser administrados
questionarios aos alunos para os
inquirir sobre as suas
experiéncias como vitimas de
cyberbullying.

13.Devem ser formadas
comissdes nas escolas para
examinar o problema do
cyberbullying.
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14.As escolas devem discutir o
problema do cyberbullying com
0s pais e encarregados de
educacao.

15. As assembleias de escola
devem analisar o problema do
cyberbullying.

16.As escolas devem criar
parcerias com a Comunidade
para lidar com o cyberbullying.

17.A televisdo e outros media
devem discutir o problema do
cyberbullying.

18.0s jovens devem ser
aconselhados sobre como lidar
com o cyberbullying.

19.0s recursos da escola devem
ser usados para ajudar os
professores a lidar com o
cyberbullying.

20.Gostaria de aprender mais
sobre cyberbullying na minha
formacdo continua.

21.Costumo conversar com os
meus alunos sobre cyberbullying.

7. Espaco para comentdrios/sugestdes/opinides:

Muito Obrigada pela sua colaboragdo!
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Anexo 3 - Aprovacao do Conselho Técnico-Cientifico da Egas Moniz School of

Health and Science
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Anexo 4 - Parecer da Comissdo de Etica da Egas Moniz School of Health and

Science
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= FOGAS MO SOOI
of HEALTH & SCIESCT

Comissao de Etica EGAS MONIZ

T-I"lf‘:l 4] Sr'v{\l

CJ:‘L:!'AL L= C'L_J\, o

FGAS MONIZ - COOPERATTVA DE ENSING SUPERIOR, CRL
Campus Universitario — Quinta da Granja — Monte de Caparica
2829-511 Caparica
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Anexo 5 - Email com autorizagcao do responsavel pela coordenagao da Saude

Escolar da UCCP
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Pedido de autorizacio ao Coordenador da Saide Escolar { |

118606 G 4~ Responder € Responder atpdos  ~F Reencaminhar  [JE e
S pasa | i o, VUTIEA02E BS54
Lo Wanig Raguel Gabriel Luls | i ‘:Puula Lapreira de Olivedra

Exmo. Senhor Doutor |

Muito Boa Tarde,

0 meu nome é Tania Cristing Finto da Silva e sou Enfermeira. Academicameants, astou a fazer o Mestrado em Enfermagam Comunitéria na drea de
Enfermagam de Salde Comunitéria e de Salde Pilblica na Escola Superiar de Salde Egas Moniz. Nesse contexto, encontro-me em estagio na
Unidade de Cuidados na Comunidade (UCE) de Palmala sob a orfentacio da Senhora Enformaia Viinia Carvalho, da Equipa de Sadde Escolar,
Ma medida em que enciono desanvelvar um projeto de investigacio num dos agrupamentos de escolas da UCC de Palmela, com o objetiva da
capacitagio de professores para a prevencio do Cyberbultying no 2.% & 3.% ciclo de escolaridade, gostaria de (he pedir autorizagdo a si,
Coordenador da Salde Escolar da Unidede Local de Salde Arrabsda, para implementagio do mesmo.

Encontro-me disponivel pars gquatquer tipo de esclarecimento de ddvidas afou questao

Com os melhores cumprimeantas,

Tania Cristina Pinto da Silva
contacto telefdnico

RE: Pedido de autorizagdo a0 Coordenador da Sadide Es-cnlalrl

l i-ﬁmls-a.nwn-saudr.pla S & s 2 B

Pari: @ 178606 wew, 72024 1140

Cc Waiia Raquel Gabed Luis | U i

B Fespondey ase, 2782024 1153

Exma. Sra. Enfermaina Véania Luis - Equipa Coordenadora de Salde Escolsr da ULSA
Exmna. Sra. Enfenmaira Tanla Cristina Pinto da Silva

Venho por este meto sulorizar este projeto oe investigagao na parte gue diz respeito & Coordenagdo da Salde Escolar & desalar que o mesme
decorma
COM O Maior SUcesss

Gom os maholes cumgirimenios pessoals,

I |
Cheda da Servico de Sadce Pibica

Cocrdenador ca Unidade de Sadce Publica Arrabida
Polo de Palmela da USPA

Esvada co Duleiro - Rua de 5. Filpe [ 2500-483-Paimeia)
Relafone 212 160 B25
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Anexo 6 - Email com Autorizacao da Diretora do Agrupamento da Escola M
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Anexo 7 - Email com autorizacdo para a aplicacao de inquéritos e realizacao de

estudos em contexto escolar
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Eenojls Ssle
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Anexo 8 — Email com aprovacao da Associacao Youth4Change
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Re: Pedido de colaboraglo para participagio em dia aberio para a "Prevencio de Bullying e Cyberbullying nas Excolas®

AL [ * Fospondés % Besponderatodes: % Heencaminkher B3 |
sen, T HTGCHIE DEEY

T vankite 5 Padls Sarmeira de Olieira
Espero gue se enconire bem

Muito Corigado pola =i rosposta ¢ pola sie amabildade, Na medida em que o lodo estard indispondel, scorselha ou fom conhecimomio s haverd outro waluntdzio (=) gue estejs
disponivel & gue su possa comiactar

Uma veg mai omvio of nosso. agradecimentos

Corm ook sl hiees cLmgiFimsilog.

Thnla: v

Ermvisdo de Cullook gara Andecid
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Obrigado nds pelo convite

O mefnores cumprimentos,

N
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Anexo 9 - Email comprovativo de colaboracao com GNR
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Anexo 10 — Certificado de Oradora Convidada (1)
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REPUBLICA i
PORTUGUESA ___ -
"!Iﬂ..k.ﬁrﬂll Orcdem de 5

DECLARACAO

ORADOR CONVIDADO

Declara-se que

Tania Cristina Pinto da sitva

Desempenhou a fungéo de orador convidado na Agdo de Curta duragio: “Prevencho de Cyberbullying nas Escolas: Capacitacio de professoresde 1%e
3* ciclos do ensino basico do ensino basico™ com o Registo ACD2024/419 e duracdo de 3 horas, que decorreu a 30 de Outubro de 2024.

Setubal, 4 de Fevereiro de 2025.

O Diretor do Centro de Formagho Ordem de Santiago
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Anexo 11 — Certificado de Interveniente e Autora do Poster “CONTRIBUTO DA
ENFERMAGEM PARA A DOCENCIA NA PREVENCAO DO CYBERBULLYING NAS EscoLAs: UMA

REVISAO SCOPING”
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I CONVENCAO INTERNACIONAL

maf:rin:nmmos , @ 'k(;bzl

Ordem des

. s g o)
Enfermeiros _ : P J v ®

CERTIFICADO DE INTERVENIENTE

Certifica-se que

TANIA CRISTINA PINTO DA SILVA

membre n° 59298 participou na Il Convencio Internacional dos Enfermeiros
“Tempo de respostas™, realizada no dia 22 de novembro de 2024, erm Fatima,
Autoria) do Poster

CONTRIBUTO DA ENFERMAGEM PARA A DOCENCIA NA PREVENGAD DO
CYBERBULLYING NAS ESCOLAS: UMA REVISAO SCOPING

Coautores/as:
VANIA RAQUEL GABRIEL LUIS CARVALHO | 35810
AMNA TERESA GERMING BEMEVIDES CROSSINHO | 10941
MARLA MADALENA FIALHD MOURATA DA SILVA | 15499
SONIA ISABEL BELO ANDRADE FERNANDES | 15066
PAULA HELENA LOUGCAD PAULD SARREIRA NUMES DE OLIVEIRA | 4967

Fatima, 22 de novembro de 2024,

O Bastondrio O Presidente da Comissao Clentifica

: 7 f
Fin (el Baea =

Luls Fillpe Barrelra ~ Sirglo Branco

Averida Abrmimente Gogo Costinho. n* 75 10036 Uabos - {351 ] 218 #55 230 - baaronariofioroemenlermeinim. i - onohiomsnisrmsseo . pt

Pebe
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Anexo 12 — Certificado de Presenca na Ill Convencao Internacional dos

Enfermeiros
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Ordem dos
Enfermeiros

11l CONVENCAO INTERNACIONAL
DOS ENFERMEIROS . ”k(&.
le Respostas

2024

=0 e

CERTIF

CADO DE PRESENCA

Certifica-se que
TANIA CRISTINA PINTO DA SILVA

membro n® 59208 desta Ordem, esteve presente na Il Convengdo Internacional dos
Enfermeiros “Tempo de respostas”, nos dias 21, 22 e 23 de novembro de 2024, com
duragdo de 12 horas, em Fatima.

Fatima, 23 da Novembro da 2024

O Bastondrio

i Ko Batsarc

Luis Filipe Barraira

dppenida Almirante Cago Coutinhg, n® 75 - 1700-028 Laboa - (3511 218 &35 130 - bavionangfionderneniermeiros pt - gedemenlpsmeiios pt

Oe®e®
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Anexo 13 — Certificado de Oradora Convidada (2)
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REFUBLICA =
PORTLRGLIESA J
foukdls, ool Oirdemn e Santiopo

A AS

DECLARACAO

ORADOR CONVIDADD

Declara-se que

Tania Cristina Pinto da silva

Desempenhou a fungao de orador convidado na Acao de Curta duragao: “Prevencio de Cyberbullying nas Escolas: Capacitacdo de professores de 2% e
3* ciclos do ensino basico do ensino basico - Turma 2" com o Registo ACD2024/431 ¢ duracao de 3 horas, gue decorreu a 28 de Janeiro de 2025.

Setibal, 4 de Fevereiro de 2025.

O Diretor do Centro de Formacao Ordem de Santiago

-~ .,
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Anexo 14 - Certificado de conclusao de Curso "Saude das Populagdes para um

Futuro Sustentavel"
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dd

Saude das Populacdes para

um Futuro Sustentavel u mmm_u | LT Byrame

g

CERTIFICADO

Certifica-se que TANIA CRISTINA PINTO DA SILVA concluiu o curso "Saade das
Populagdes para um Futuro Sustentavel”, com nota de 90.0%, com 2 ECTS e
tempo de contacto de 20 horas. Este programa formativo estd integrado na
“Platform for Global Health”, iniciativa apoiada pelo PRR - Programa de
Recuperagdo e Resiliéncia e pela Unido Europeia - Fundo Mext Generation EU

i ety g8 s gten Bk | ARREE RAT

[Antdnio Luls Carvalhao)
Presidente

Escolo Superior de Enférmagem do Porte

REPUBLICA reoscindis
(O PRR_B© WiGiicies, el e

Shteing CSMPETE roTvaas o
2020 m-mOmO R @ .

o prian riencdruids ieale ceftfcadn comphrtoo o i atsadaece relaindn. &5 tufts pm GuestBa. Pacd et irdetrugbe sebor Certlicagds nu plat e q.qﬂ.—nn:d
Para & i dleeed 3o Vrotd f oy fibvim et 1 the Pt e s it Cmreflbds b uitd fetined e dpreraitigieen Ao Tehdd guatues valelitls beireal fofa Feinaa o Suakde b ks
i oo Tnreag o confeneme de gras
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Anexo 15 - Certificado de conclusao de Curso “Formacao, Qualidade e

Seguranca de Cuidados”
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e m.m_u_ {10 LT i

reodames

CERTIFICADO

Certifica-se que TANIA CRISTINA PINTO DA SILVA concluiu o curso "Formacgdo,
Qualidade e Seguranca de Cuidados”, com nota de 98.0%, com 2 ECTS e tempo
de contacto de 20 horas. Este programa formativo esta integrado na "Platform
for Global Health”, iniciativa apoiada pelo PRR - Programa de Recuperacdo e
Resiliéncia e pela Unido Europeia - Fundo Mext Generation EU

[Antdnio Lids Carvaliho)
Presidente

Escolo Sugerior de Enfermagem do Pario

Carnty Pl i
\ e afuems MAL eofinARCia0s por "
. inanclade pela
REPUBLICA i
o PRR w PORTUGUESA ey
5, i s b beesd . o

.ﬂvm.ﬂh.?ﬂ-.ﬂ-ﬂmh.ubﬁh..ﬂﬂ.ﬂ._qﬂ.n-.l...fﬂnwﬂ_:#ﬂ A DR ITHR AP0 R PP O TP TRt ey [0S oS @irciades retlalinid &0 DuFS0 @ Guess S0 Para M aofomeeg B sobre Cenfieldo na phal g Tt
e @i ellengde wad g pos oLfckr £ Eri tnehis sctn # Lrms prowa de aprendaagem, e e quukgr wabdics foemal corme v S g s
i 0T DT ITECE Do Pt #rm O [Tk

Lt o4
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Anexo 16 - Certificado de conclusao de Curso “Estratégias promotoras de saude

no trabalho"
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as promotoras de

.;.._:_.__.n_ no trabalho

novembro 25, 2024

MUMERD O CERTIF)
defbl10iaab74018950cRAb T390 h

esepP L0 LT pyesian

=S T

kJ

CERTIFICADO

Certifica-se que TANIA CRISTINA PINTO DA SILVA concluiu o curso "Estratégias
promotoras de sadde no trabalho”, com nota de 85.0%, com 1 ECTS e duracao
de 35 horas. Este programa formativo esta integrado na “Platform for Global
Health", iniciativa apoiada pelo PRR - Programa de Recuperacdo e Resiliéncia e
pela Unido Europeia - Fundo Next Generation EU.

i A e e pritged Rt od ke Al 30 Cotials 780 § B5500 R TR0 3ol

Tt

[ Antdnio Luds Carvalha)
Presidente

Escodo Superior de Enfermagem do Porto

Curid Minaatiads Bor:
Flataforma MAL cofinancisda por "

REPUBLICA AN Dl  —
O PRR % PORTUGUESA . S =

A, o e ncignads ferte cerificado commpietoll todin ot Etteidadins retatiean 90 fUrs) B quettin. Pars mas mfgrmagiet ot Cartificaglc na plata formas MALL @ Fepeston
T i S Olieng o vite Ny 4 gt MPCacR0 E1Se cerlificads & L prova de apvenduagem, nda ferds quaquer valdade ormal Domss prova o quathoa o
ou coma {anmal e confeninte 0 grac
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Anexo 17 - Certificado de presenca no webinar “Dia Mundial da Diabetes”
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Ordem dos
Enfermeiros

:_"l'u_ il Al ™~ S 1:'::—| - :‘L.:'I"" .
ERTIFICADO DE FRESENCA

Certifica-se que
TANIA CRISTINA PINTO DA SILVA

membro n® 59298 desta Ordem, participou nofa) “Webinar - Dia Mundial da Diabetes”,
realizado no dia 28 do Novombro dea 2024, com duracho total de 2 horas noja)
Plataforma online Cisco Webex.

Lisboa, 28 de Novembro de 2024

O Bastonano

L Ke bawsaie

Luls Filipe Barreira

Esin acividacde formadvm & aoedinds pels Omlem dos Enfermewes ¢ aibol 838 Crbdis g Desenvoliments
Profssionsl  (COF) paes cleiosn de Ouaificagio, conorme Aepuseenis de Acediscls & Cedisclko &0 Abnsisdes
Formaives
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Anexo 18 - Certificado de presenca no webinar “Enfermagem as Quintas -

Ambientes Saudaveis em Contexto Ocupacional
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Ordem dos
Enfermeiros

Certifica-se que
TANIA CRISTINA PINTO DA SILVA

membro n® 59298 desta Ordem, participou no(s) “Enfermagem &s Quintas - Ambientes
Saudidvels em Contexto Ocupacional®, realizado no dia 28 de Novembro de 2024, com
duracio total de 2 horas nofz) Plataforma digital “Cisco Webex Events".

Porto, 28 de Novembro de 2024

O Presidente do Conselho Diretivo Regional do Norte

/r/ fugsle & cote 2

Miguel Vasconcelos

Esta mridate formatva & scrediads pels Ordem dos Enfermercs e avibw 035 Cebdics de Deserwol Profes
(C0F) para etetos e Chaithcagao. conforme Regulamento de Acreciitacso ¢ Creditagao oe Avdades Formatvas.
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Anexo 19 - Certificado de conclusao de Curso “Competéncias para a

Interculturalidade"

171



Competéncias para a

SEMPRE -
Interculturalidade —.-g,-.—. A APRENDER &
2
i |
4
3
Certifica-se que TANIA CRISTINA PINTO DA SILVA concluiu o curso ¢
"Competéncias para a Interculturalidade” com uma duracdo estimada de 4 ¢
horas. 4
(Prof. Doutora Lutsa Melo)
Prodidente do Canselha Dirgtvo
U aen
!\. . Frps: Sl o
EMITIDO EM Plstadorma NALK colnancuas por e it
dezembro 18, 2024 REPUBLICA e e
O PRR Q PORTUGUESA S m;-
M LINGE R 0 CERT ] ni—
alaffFazidesdaS0ad 80244 T M0at6L TR A FEERLA T Feesle erlHoadn pEmpleon) Doy 5 HRAlados. FELEIVAS. 8T DuTD £ el 0. P mas eloTnagies. sobe e Dertla ke na plalalerna AL B regesiioy

e s sbtrecle wute na ey oot ks e ool arag Dabe oovihosso d wma prows de spremivagerm, nda tmdy gulgeer validade fonmal com plowa de qussfcec b
ot formag i condermmbe & prau
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