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RESUMO 

 

As Tecnologias de Informação e Comunicação e a Internet integram o quotidiano das 

sociedades atuais, com benefícios na gestão da vida das pessoas. Contudo, o seu uso 

excessivo e desadequado é nocivo. A idade precoce de início de utilização dos ecrãs 

aumenta a vulnerabilidade a comportamentos aditivos e dependência. Em fase de 

autonomização na utilização destes recursos, é essencial uma regulação do 

comportamento e promoção da literacia digital, evitando repercussões negativas na saúde 

dos jovens.  

Foi desenvolvido um projeto de intervenção comunitária, com base na metodologia 

do Planeamento em Saúde, com o objetivo de contribuir para a promoção de hábitos de 

acesso e uso de internet e ecrãs saudáveis, nos estudantes do 3º ciclo do ensino básico de 

um agrupamento de escolas do Alentejo Central. Identificadas as principais necessidades 

de saúde, planearam-se intervenções, utilizando recursos da comunidade e privilegiando 

a promoção da literacia e educação para a saúde.  

 

Palavras-chave: Comportamento Aditivo; Tecnologias da Informação e Comunicação; 

Internet; Promoção da Saúde; Enfermagem em Saúde Comunitária. 
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ABSTRACT 

 

Information Technology and Internet integrates everyday life of current societies, 

with a lot of benefits in daily life management. However, it’s excessive and inappropriate 

use is harmful. Precocious age of screens use in children increases their vulnerability to 

addiction and dependence. Behavior regulation trough promotion of digital literacy it’s 

essential when they are becoming autonomous using these resources, avoiding prejudicial 

consequences in young people health. 

An intervention community project was developed, based on Health Planning 

Methodology, that pretends to contribute to promote healthy habits of internet and screen 

access and use, in middle school students, in Alentejo Central. We identified the main 

health needs, planned interventions, using community resources, trough literacy 

promotion and health education as main strategies.  

 

Keywords: Addictive Behavior; Information Technology; Internet; Health Promotion; 

Community Health Nursing. 
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INTRODUÇÃO  
 

Enfermagem, profissão de ciência e humanidade, constitui-se como disciplina e 

práxis, assente numa base de conhecimento. É a construção do conhecimento, suportado 

pela investigação, que concorre para a evolução de saberes e desenvolvimento da 

capacidade de análise e pensamento crítico. O seu objeto são as pessoas e as respostas 

aos fenómenos de saúde-doença, os processos de transição que vivenciam e os projetos 

de saúde que definem para si e perspetivam para o futuro (Nunes & Poeira, 2021; Ordem 

dos Enfermeiros [OE], 2001). 

Com um quadro concetual tão complexo e intrincado que contempla a pessoa, a sua 

saúde, o ambiente em que se insere e os cuidados a ela prestados (OE, 2001), a 

Enfermagem torna-se uma profissão exigente no que diz respeito à sua qualidade e ao 

desenvolvimento de competências dos seus profissionais.  

A aquisição e desenvolvimento de competências comuns do Enfermeiro Especialista 

e das competências específicas na área de especialização de Enfermagem Comunitária e 

de Saúde Pública (ECSP) são objetivos do VI Curso de Mestrado em Enfermagem em 

Associação, a decorrer em parceria entre as seguintes instituições: Instituto Politécnico de 

Setúbal - Escola Superior de Saúde, Universidade de Évora - Escola Superior de 

Enfermagem de São João de Deus, Instituto Politécnico de Beja - Escola Superior de Saúde, 

Instituto Politécnico de Portalegre - Escola Superior de Saúde e Instituto Politécnico de 

Castelo Branco – Escola Superior de Saúde Dr. Lopes Dias.  

O projeto de intervenção comunitária aqui documentado surge como meio de 

avaliação destas competências. Foi desenvolvido em contexto de estágio, numa Unidade 

de Cuidados na Comunidade (UCC) do Alentejo Central, ocorrendo o Estágio I entre 16 de 

Maio e 24 de Junho de 2022 e o Estágio Final entre 16 de setembro de 2022 e 27 de janeiro 

de 2023. O projeto tem como pretensão dar resposta a uma necessidade de saúde da 

comunidade e colmatar uma lacuna na prestação de cuidados. Tirando partido do 

conhecimento que a UCC tem da comunidade que integra e após alguns procedimentos 

para iniciar o diagnóstico da situação de saúde, surgiu o tema “Comportamentos 

Aditivos sem Substâncias e Dependência de Ecrãs: Um Projeto de Intervenção 

Comunitária”. 

A pertinência do tema justifica-se pela sua atualidade e dimensão, que pode 

representar um problema de saúde pública. De acordo com dados da PORDATA (Fundação 

Francisco Manuel dos Santos [FFMS], 2021), o número de assinantes de serviços de 

internet em Portugal aumentou de 88 670 em 1997, para mais de 3,5 milhões em 2020. 

Consequentemente, Patrão et al. (2020) referem que: 

 

O acesso e uso da internet massificou-se nas últimas duas décadas, o 

que fez emergir cada vez mais investigação com o objetivo de analisar 
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e compreender os diferentes comportamentos online (e.g., nas redes 

sociais, nas compras online, no jogo online, no uso da multimédia). (p. 

783)  

 

As Tecnologias de Informação e Comunicação (TIC) contribuem para o 

desenvolvimento de aprendizagens e competências, mas a sua utilização de forma 

negativa pode afetar a saúde a nível físico, psicológico e social. O seu uso excessivo “é 

uma questão premente para a saúde mental, transversal a todas as idades. Não obstante, 

é uma preocupação nas etapas da infância e adolescência, uma vez que existe uma zona 

de desenvolvimento potencial de várias competências, que podem ficar comprometidas” 

(Patrão, 2019, p. 6).  

Uma intervenção precoce, focada na promoção da saúde e prevenção de 

complicações, com uma abordagem ampla dada a multidimensionalidade do problema, 

pode ser proporcionada pela integração no Programa de Saúde Escolar. Desta forma, o 

projeto desenvolveu-se num agrupamento de escolas do Alentejo Central.   

Com base na metodologia do Planeamento em Saúde e aliando-nos à Equipa da 

Escola Promotora de Saúde (EPS) procedemos à realização do diagnóstico da situação, 

através do conhecimento que os peritos têm da comunidade e da aplicação de um 

questionário diagnóstico à população-alvo definida – os alunos do 3º ciclo do ensino básico. 

A análise dos dados permitiu-nos definir e priorizar os problemas decorrentes do uso 

excessivo das TIC. Com as estratégias definidas para fazer face a esta problemática, foram 

fundamentais as intervenções interpares realizadas, com a colaboração da Enfermeira 

responsável pelo Programa de Saúde Escolar, Professora de Educação Física responsável 

pela área de Desporto do ensino secundário e Psicóloga do agrupamento de escolas. 

Pretendemos, assim, alcançar o objetivo geral do projeto: “Contribuir para a promoção 

de hábitos de acesso e uso de internet e ecrãs saudáveis, nos estudantes do 3º 

ciclo do ensino básico de um agrupamento de escolas do Alentejo Central, de 

setembro de 2022 a janeiro de 2023”. 

Agregando e organizando todo o trabalho realizado, o presente relatório tem como 

objetivo dar a conhecer a progressão e conclusões do projeto de intervenção comunitária. 

Especificamente, visa sistematizar os procedimentos, metodologias e teorias utilizados no 

decorrer do projeto e fazer uma análise relativamente à aquisição e desenvolvimento das 

competências comuns do Enfermeiro Especialista, as competências específicas do 

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública (EEECSP) e 

competências relativas ao Grau de Mestre. 

Detalhando a sua estrutura, este trabalho inicia-se com um enquadramento teórico, 

com referência ao contexto em Saúde Escolar, breve abordagem à fase da adolescência, 

conceito de comportamentos aditivos e dependências e exploração das consequências do 

uso excessivo de ecrãs e internet. Posteriormente, são apresentados os conceitos de 
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literacia em saúde e literacia digital, como ferramentas de promoção da saúde. Explanamos 

os modelos concetuais norteadores do projeto: Modelo de Promoção da Saúde (MPS) de 

Nola Pender e Modelo de Avaliação, Intervenção e Empoderamento Comunitário (MAIEC) 

de Pedro Melo. É também introduzido o diploma que orienta esta aprendizagem – o 

Regulamento de Competências Específicas do EEECSP. 

De seguida, é caraterizado o contexto de prestação de cuidados, a comunidade e os 

seus recursos, bem como a unidade de saúde em que decorreu o estágio. Descrevemos a 

metodologia do Planeamento em Saúde utilizada no projeto, e detalhamos as suas fases, 

que vão constituindo o corpo do trabalho. Daqui, partimos para a descrição do diagnóstico 

da situação de saúde, em que apresentamos dados relacionados com o problema a nível 

nacional e regional, determinamos a população-alvo, apresentamos o instrumento de 

colheita de dados, bem como as questões éticas contempladas que acompanharam todo o 

projeto, e os resultados dos questionários. 

Foi com base nestes resultados que identificámos os problemas e, em seguida, 

procedemos à sua priorização. Após esta fase, apresentamos os objetivos geral e 

específicos do projeto, com a fixação de metas e de indicadores. Passamos, então, para o 

capítulo de definição de estratégias e, posteriormente, para a preparação operacional, em 

que são descritos os procedimentos e atividades realizadas, cronograma de atividades, 

previsão de recursos e gestão orçamental e os meios de comunicação e divulgação 

utilizados. Finalizando o processo de Planeamento em Saúde, surge a avaliação do projeto. 

Todo o trabalho apresentado no relatório culmina no capítulo de análise das 

competências adquiridas, a saber, Competências Comuns do Enfermeiro Especialista, 

Competências Específicas do EEECSP e Competências adquiridas com o Grau de Mestre. A 

conclusão sintetiza as experiências, aprendizagens e dificuldades sentidas ao longo dos 

estágios, na implementação do projeto de intervenção comunitária e o contributo para o 

crescimento pessoal e profissional da mestranda.  

As referências bibliográficas são apresentadas em capítulo próprio no final do 

relatório e cumprem a norma de referenciação da American Psychological Association – 7ª 

edição. Por fim, surgem os apêndices e anexos que complementam o trabalho apresentado. 
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1 ENQUADRAMENTO TEÓRICO 
 

Um enquadramento teórico sólido, atual, baseado em fontes fidedignas, confere 

validade científica e traz clarividência aos conceitos e teorias trabalhados num estudo. 

Procedemos, então, à explanação de alguns conceitos considerados relevantes.   

 

 

1.1 Saúde Escolar 
 

O contexto escolar é o palco para o desenvolvimento do projeto de intervenção 

comunitária, sendo importante esclarecer e integrar os conceitos Saúde e Escola.  

Os estilos de vida dos indivíduos e o ambiente em que se inserem determinam os 

seus comportamentos. A adoção de uma conduta de risco e eventuais problemas de saúde 

consequentes, podem ser amplamente reduzidos ou prevenidos através de uma eficaz 

promoção da saúde na escola. A implementação do programa de saúde escolar dota a 

comunidade educativa de competências que contribuem para o seu bem-estar físico, 

mental, social e qualidade de vida. Promover a saúde e a segurança em meio escolar, 

prevenir a doença, fomentar uma comunidade escolar inclusiva, potenciar fatores 

protetores de estilos de vida saudáveis, visando desenvolver a EPS são os focos do 

Programa Nacional de Saúde Escolar (PNSE) (Direção-Geral da Saúde [DGS], s.d.). 

A EPS promove a saúde e a aprendizagem e faz da escola um contexto seguro e 

saudável, através de um trabalho em parceria entre os serviços de saúde e toda a 

comunidade escolar (estudantes, pais, funcionários, professores e líderes comunitários). A 

sua função passa por proporcionar um ambiente facilitador da aprendizagem, cumprindo 

da melhor forma os seus objetivos pedagógicos e sociais. Esta sinergia entre educação e 

saúde aumenta a eficácia da escola e vai ter elevado impacto na comunidade, noutros 

determinantes da saúde como a literacia, desenvolvimento económico ou equidade social 

(Direção-Geral da Educação [DGE], 2014).  

Partindo dos seus princípios, “equidade, sustentabilidade, participação democrática, 

educação inclusiva e empowerment de toda a comunidade educativa” (DGS, 2015a, p. 12), 

a EPS contribui para a evolução e crescimento social, cognitivo e comportamental dos 

estudantes. Tem como premissa que crianças saudáveis aprendem melhor e tem como 

finalidade o empoderamento dos estudantes na tomada de decisões saudáveis, 

influenciando comportamentos relacionados com a saúde e controlo sobre outras 

circunstâncias da vida (DGE, 2014). A Saúde Escolar, para além de capacitar os alunos 

para a ação, deve contribuir para o desenvolvimento das suas competências 

socioemocionais, através da promoção do auto-conhecimento e gestão das emoções, numa 
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atitude de resiliência, tendo em vista a tomada de decisões responsáveis na saúde e na 

vida em geral (DGS, 2015a). 

Saúde e educação são direitos humanos universais e o PNSE pretende a equidade no 

seu acesso e participação, bem como a responsabilização do todos os intervenientes na 

promoção da saúde, prevenção da doença, literacia e melhoria do bem-estar na escola 

(DGS, 2015a).   

Definimos, então, educação para a saúde como o conjunto de aprendizagens que 

ajudam os indivíduos e comunidades a melhorar a sua saúde, através do aumento de 

conhecimento, motivação e literacia em saúde. A educação para a saúde envolve não só a 

informação, como também dotar os indivíduos e comunidades de competências que os 

autonomizem nas decisões e promovam a mudança comportamental, em áreas como 

determinantes da saúde, fatores de risco individuais ou utilização dos recursos de saúde 

(World Health Organization [WHO], 2021a).  

Com a educação para a saúde consolidada, é possível capacitar as pessoas para 

aumentar o controlo e melhorar a sua saúde, numa mudança que vai para além do 

indivíduo e envolva também os determinantes ambientais, sociais e económicos, 

impactando positivamente a saúde individual e coletiva. É neste processo que consiste a 

promoção da saúde (WHO, 2021a). 

A Escola é feita pela população que acolhe e pela sociedade em que está integrada, 

suscetível à influência do meio em que se insere, o que confere caraterísticas singulares e 

específicas a cada uma. Compreender o impacto dos determinantes da saúde e os desafios 

que se apresentam à Saúde Escolar no desenvolvimento das crianças e jovens, implica 

trabalhar em rede e a intervenção de vários setores. É reiterada a importância das 

parcerias com os recursos da comunidade, a par com o aproveitamento da evolução 

tecnológica, numa estratégia de Saúde em Todas as Políticas, a favor da promoção da 

saúde (DGS, 2015a).  

 

Em Saúde Escolar, o desafio da construção de redes de afetos, que 

melhorem a comunicação, as relações interpessoais e as aptidões 

essenciais para a vida, é tão importante quanto o desafio das redes 

tecnológicas. Em suma, redes que promovam e valorizem a saúde 

física e mental indispensável à capacitação para a adoção de 

comportamentos saudáveis. (DGS, 2015a, p.17) 

 

Uma metodologia de trabalho por projeto que colmate as necessidades reais da 

população na escola e profissionais qualificados, que adequem as suas práticas à evidência 

científica, são também requisitos do PNSE (DGS, 2015a).  

O EEECSP apresenta competências específicas para dar resposta às necessidades em 

Saúde Escolar acima expostas. A sua formação no estabelecimento de relações 

interpessoais, de extrema importância na profissão, o reconhecimento do papel das 
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parcerias, capacitação e empoderamento comunitários e uma compreensão e abordagem 

holística dos problemas de saúde fazem deste, um profissional com todas as caraterísticas 

para uma atuação eficiente em meio escolar. 

  

 

1.2 Adolescência 
 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) enquadra a adolescência como a fase de 

desenvolvimento entre a infância e a idade adulta, compreendida entre os 10 e 19 anos 

de idade. Carateriza-se por um rápido crescimento a nível físico, cognitivo e psicossocial, 

que afeta a forma como os indivíduos sentem, pensam, interagem, se relacionam e tomam 

decisões (WHO, s.d.). A aquisição de competências em todos estes espetros vai ser 

fundamental para que os jovens experienciem a adolescência e assumam papéis na idade 

adulta, de forma saudável. A vivência desta fase varia de acordo com o contexto socio-

cultural e ao longo do tempo, sofrendo a influência de valores e normas sociais, papéis 

sociais, responsabilidades, relações interpessoais e expetativas desta fase (WHO, 2020). 

O início e a rapidez das mudanças físicas variam de pessoa para pessoa, de acordo 

com caraterísticas individuais e fatores externos, como por exemplo a nutrição. O 

desenvolvimento neurológico relaciona-se com alterações hormonais e em determinadas 

áreas do cérebro, como o sistema límbico, responsável pela procura de prazer, respostas 

emocionais e regulação do sono, ou no córtex pré-frontal, responsável pelas funções 

executivas, como tomada de decisão, organização, controlo de impulsos e planeamento 

para o futuro. O aumento das capacidades cognitivas e intelectuais é acompanhado por 

mudanças emocionais e psicossociais, verificando-se o desenvolvimento do raciocínio, do 

pensamento lógico e moral, aumento da capacidade do pensamento abstrato, julgamento 

e decisão racional (WHO, 2020). 

Nesta fase de crise identitária, entre os papéis de criança e adulto, com desafios 

físicos e emocionais, o adolescente depara-se com o aumento das exigências académicas 

e mudanças na relação social com a família e pares. Na procura de esclarecer quem é, e 

na vivência de novas experiências, ganha autonomia nas suas escolhas, inclusive as de 

saúde (Inchley et al., 2020).  

A adolescência constitui-se como uma fase de desenvolvimento em que são 

estabelecidos padrões de comportamento que se podem estender à idade adulta e afetar 

a saúde do indivíduo e dos que o rodeiam, como por exemplo comportamentos 

relacionados com a dieta, atividade física, uso de substâncias ou sexualidade. É, portanto, 

uma altura de extrema pertinência para a promoção da saúde, através da transmissão de 

informação aos jovens e proporcionando oportunidades para que estes participem 

ativamente na sua saúde (WHO, s.d.).   
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Ross et al. (2020) definiram o bem-estar do adolescente como o contexto de apoio, 

confiança e recursos, que lhe permite estabelecer relações saudáveis e seguras, 

concretizando o seu potencial máximo e os seus direitos. Consideram o bem-estar 

multidimensional e determinam cinco domínios: boa saúde e nutrição; relações 

interpessoais, valores positivos e contribuição para a sociedade; ambiente seguro e de 

suporte; aprendizagens, competências, capacidades, educação e emprego; proatividade e 

resiliência. 

Integrado com os demais domínios, é no domínio relacionado com a educação, 

aprendizagens, aquisição de competências e capacitação que o adolescente está suscetível 

à educação para a saúde, que lhe permite adotar estilos de vida saudáveis.  

As crenças, conhecimentos e comportamentos aprendidos numa idade precoce, 

habitualmente perduram na fase adulta, o que faz da idade escolar um tempo de 

construção da saúde física e mental. Capacitar, mais do que transmitir informação, é tornar 

o jovem ou comunidade competente para tomar as suas decisões, reconhecer, avaliar e 

intervir nas suas necessidades, o que lhes confere segurança numa participação social 

ativa (DGS, 2015a). 

Em fase de transição, a vulnerabilidade do adolescente, tanto a comportamentos de 

risco, como à educação para a saúde na sua prevenção, fazem desta, uma idade chave de 

intervenção, nas mais diversas áreas, inclusive nos comportamentos aditivos e 

dependências.    

  

 

1.3 Comportamentos Aditivos e Dependências 
 

O PNSE determina como uma das áreas de intervenção a prevenção de 

comportamentos aditivos sem substâncias. Este é o principal foco do presente projeto, 

mas que irá intervir em outras dimensões da saúde, tal como consequências negativas do 

uso desadequado dos meios digitais. Essas áreas estão também contempladas como áreas 

de intervenção do PNSE: competências socioemocionais, atividade física e hábitos de sono 

e repouso (DGS, 2015a). 

O Referencial de Educação para a Saúde, que traduz a parceria escola-saúde, 

identifica como um dos temas a abordar para a promoção e educação para a saúde os 

comportamentos aditivos e dependências, nomeadamente adições sem substâncias. 

Carvalho et al. (2017) definem adições como:  

 

toda a conduta repetitiva que produz prazer e alívio tensional, 

sobretudo nas suas primeiras etapas, e que leva a uma perda de 

controlo da mesma, perturbando severamente a vida quotidiana, a 

nível familiar, laboral ou social, que pode acentuar-se no tempo e 

conduzir a uma dependência. (p. 70) 
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A International Classification of Diseases 11th Revision descreve os comportamentos 

aditivos sem substâncias como síndromes reconhecidos e clinicamente significativos, 

causadores de stress e que interferem com a funcionalidade do indivíduo, resultado de um 

comportamento recompensador e repetitivo, em vez do uso de uma substância. Nesta 

categoria estão incluídos os transtornos de gambling, relacionados com jogos de apostas 

a dinheiro, e o gaming, que se refere a videojogos, tanto online como offline. Os 

transtornos devido a adições manifestam-se por um padrão persistente e repetitivo de 

comportamento, sem controlo por parte do indivíduo, como é o caso do início ou fim do 

comportamento, contexto, duração, intensidade, aumentando a prioridade do 

comportamento em detrimento de outras atividades diárias ou interesses pessoais. 

Verifica-se a manutenção e agravamento do comportamento apesar das consequências 

negativas, como conflitos familiares, baixo rendimento escolar ou impacto negativo na 

saúde. O comportamento pode ser contínuo ou episódico e recorrente, mas deve persistir 

durante um período alargado de tempo (pelo menos 12 meses). Os sintomas do 

comportamento aditivo vão resultar num prejuízo pessoal, familiar, social, educacional, 

ocupacional ou noutras áreas funcionais importantes (WHO, 2023a). 

O Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas Dependências (SICAD) 

defende que os comportamentos aditivos constituem uma conduta ou atividade de caráter 

impulsivo-compulsivo, que resultam num potencial prazer para o indivíduo. Podem ir desde 

o consumo de substâncias psicoativas, como álcool ou drogas, até ao jogo, utilização da 

internet ou compras. É a persistência do comportamento aditivo, que conjugada com 

fatores neurobiológicos, psicológicos, genéticos e ambientais, pode gerar dependência. 

Este transtorno vai afetar e dominar a vida do indivíduo nas dimensões social, profissional, 

familiar e material (SICAD, 2013). 

Os comportamentos aditivos sem substâncias abrangem um largo espetro de serviços 

e produtos. Incluem meios tecnológicos digitais mais antigos, como a televisão, ou mais 

recentes, como computadores, consolas de jogos ou smartphones (WHO, 2015). Estes 

dispositivos podem ser fixos ou móveis e a sua utilização pode ser offline ou através do 

acesso à internet. Apesar de todas estas variáveis, convergem no facto de serem 

transmitidos por ecrãs e serem suscetíveis de causar adição ou dependência. Esta 

abordagem mais abrangente é a pretendida na construção do projeto.    

 

 

1.3.1 Consequências do uso excessivo de ecrãs e internet 
 

Embora seja reconhecida a presença assídua das TIC no quotidiano e todo o potencial 

no desenvolvimento de diversas competências e aprendizagens dos indivíduos, o uso 

excessivo comporta riscos para a saúde dos utilizadores, sobretudo crianças e jovens, que 
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se encontram numa fase da vida de desenvolvimento e transição. Não é a internet em si 

que causa dependência, sendo apenas um meio. São as atividades realizadas online, como 

redes socias ou videojogos, que causam dependência. Verifica-se um predomínio da 

atividade online sobre outros aspetos da vida diária do indivíduo, como atividades básicas, 

por exemplo, sono, alimentação e higiene, ou rotinas, como estudar ou lazer. Esta constitui 

o foco mental do indivíduo e passa a ser utilizada como estratégia para gestão das 

emoções, provocando alterações de humor. A pessoa começa a utilizar a internet para lidar 

com sentimentos negativos como frustração ou tristeza, para procurar tranquilidade ou 

para excitação. O indivíduo desenvolve tolerância, necessitando passar cada vez mais 

tempo online e experiencia sintomas de privação ou abstinência quando o acesso e 

utilização da internet são condicionados. Surgem conflitos interpessoais, sobretudo com as 

pessoas mais próximas e perda de capacidade funcional no trabalho ou escola. A frequência 

destes sinais e sintomas podem sofrer oscilações e a pessoa pode sofrer recaídas após 

períodos de algum controlo (Centro Internet Segura [CIS], 2020; Patrão, 2019). 

As repercussões negativas do uso excessivo dos meios digitais ocorrem a diferentes 

níveis, com reflexo na saúde física, psicológica e social (CIS, 2020). A qualidade do sono 

é amplamente afetada pela estimulação cerebral destes dispositivos. A permanência em 

frente a um ecrã até mais tarde ou um sono intermitente, com as crianças e jovens a 

despertar a meio da noite para ver, por exemplo, mensagens ou posts, sujeita-os não só 

à emissão de estímulos sonoros, como à luz artificial emitida, com eventuais alterações da 

hormona melatonina, reguladora do sono e ciclo circadiano. Para além de transtornos do 

sono como insónia, pesadelos, bruxismo ou sonolência diurna, surgem perturbações a nível 

hormonal, cardiovascular e metabólico (Patrão, 2019). 

A desregulação do padrão do sono leva a uma alteração da rotina diária que 

compromete o comportamento alimentar das crianças e jovens. Por estarem a dormir 

durante o dia ou em atividades online, frequentemente deixam de fazer as refeições em 

família, acabando por substituí-las por snacks, em frente ao ecrã, com diminuição da 

qualidade nutricional dos alimentos ingeridos e aumento do índice de massa corporal 

(Patrão, 2019).  

Ora, um sono e alimentação desadequados afetam a capacidade cognitiva das 

crianças e jovens, com diminuição das capacidades de atenção, concentração e memória, 

que se vão refletir na motivação e rendimento escolar (Patrão, 2019). 

Para além destas consequências negativas, as demais associadas ao comportamento 

sedentário são inevitáveis, como o excesso de peso ou obesidade. Podem verificar-se 

também alterações da visão (desconforto ocular, visão turva, diplopia, cefaleia ou 

membrana ocular seca), problemas músculo-esqueléticos e posturais, alterações da 

audição, acidentes (aquando do uso destes dispositivos em simultâneo com outras tarefas 

como é o caso de acidentes rodoviários por uso de telemóvel) e infeções (devido à 
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propagação de agentes patogénicos pela partilha dos dispositivos tecnológicos). Assim, a 

WHO (2015) recomenda fortemente que as crianças e adolescentes devem limitar o tempo 

de sedentarismo, sobretudo o tempo de lazer em frente aos ecrãs. 

Também o processo de socialização passa a assumir uma componente digital, na 

atualidade. As redes sociais são disso um exemplo, permitindo comunicar, partilhar, 

contribuir para a criança ou jovem se sentir acompanhado, interagir e abordar mais 

facilmente os outros de forma direta e autêntica ou registar memórias. Porém, quando 

estas competências apenas se desenvolvem no mundo digital e a dimensão presencial não 

acompanha este progresso, estamos perante um problema de desenvolvimento de 

competências sociais e emocionais. Verifica-se dificuldade no contacto direto com o outro, 

manter o contacto visual, dialogar abertamente, comunicar espontaneamente, gerir 

conflitos e lidar com a frustração. A comunicação online pode ser um mediador importante 

para o primeiro contacto, mas as relações devem evoluir para um plano presencial, caso 

contrário acentua-se a timidez, isolamento, solidão e ansiedade relacional, que privam as 

crianças e jovens das sensações de uma relação presencial, como o toque e o olhar, e de 

competências para a sua vida, como socializar com pares ou integrar o mercado de 

trabalho. Esconder-se atrás de um ecrã na presença de outros, seja por timidez, seja pelo 

receio de perder uma conversa ou publicação e pelo desejo de estar sempre a par do que 

se passa no mundo digital, afeta substancialmente os relacionamentos interpessoais, 

sendo fonte de conflitos ou até mesmo ruturas relacionais (Patrão, 2019).  

A acrescer aos já referidos, reconhecem-se outros riscos psicossociais do uso 

excessivo de dispositivos digitais, como a partilha constante e excessiva de informação, 

partilha de informação íntima e confidencial ou a permanente presença online (Patrão, 

2019), o cyberbullying, comportamentos sexuais de risco ou comportamentos agressivos, 

potenciados pelos videojogos (WHO, 2015), pelas redes socias ou séries de televisão.  

Jovens com alterações do padrão alimentar, do sono e do humor, com estratégias de 

auto-controlo deficitárias, que se isolam socialmente, com uma educação permissiva ou 

autoritária por parte dos pais e com historial de retenção escolar, constituem um perfil de 

risco para o uso excessivo de tecnologia (CIS, 2020). 

Os resultados de um estudo que pretendeu caraterizar e comparar o “tempo de ecrã” 

em crianças e jovens com e sem psicopatologia, revelam que o tempo de exposição a ecrãs 

se verifica com maior frequência em indivíduos com psicopatologia. Ainda não é explícito 

se o aumento do “tempo de ecrã” é causa ou consequência das alterações de 

comportamento social e desenvolvimento psico-afetivo. Mantém-se a dúvida se é o “tempo 

de ecrã” que limita o tempo para outras atividades recreativas, de socialização, interação 

e comunicação com pares e cuidadores e condiciona o desenvolvimento pela presença 

constante dos ecrãs a par com outras atividades, com prejuízo da atenção plena às tarefas, 
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ou se, por sua vez, os ecrãs funcionam como uma estratégia de fuga do real ou de 

autorregulação e evitamento de problemas (Rafael et al., 2020). 

Também a utilização de dispositivos no quarto, ao adormecer, o predomínio da 

utilização de redes sociais ou videojogos, a exposição das crianças superior a 1h na 

primeira infância ou crianças cujo cuidador tem também um tempo de exposição elevado 

(superior a 4 horas), ocorrem mais frequentemente em situações de psicopatologia. Já o 

consumo de conteúdos educativos ou programas direcionados a adultos e a co-visualização 

de pais e filhos é mais evidente em crianças e jovens sem psicopatologia (Rafael et al., 

2020). 

De acordo com a nova Estratégia Europeia para uma internet melhor para as crianças 

(BIK+), os conteúdos digitais nocivos de caráter ilícito estão a aumentar, expondo as 

crianças cada vez a mais riscos e de maior gravidade, como aliciamento e abuso sexual, 

conteúdos que incentivam à violência, suicídio, automutilação, discurso de ódio, 

radicalização, consumo de drogas ou distúrbios alimentares, com repercussões graves na 

sua saúde física, mental e desenvolvimento moral (Comissão Europeia, 2022).  

No domínio das TIC, são diversos os comportamentos psicossociais de risco 

identificados e normalizados, passíveis de causar danos físicos e mentais aos jovens. 

O cyberbullying é um conceito recente, mas já bastante divulgado entre os jovens 

portugueses. Define comportamentos de agressão, intimidação, ameaça, assédio, 

provocação ou humilhação exercidos através da internet ou outras TIC, como chamadas, 

mensagens por telemóvel ou email, publicações em redes sociais, entre outros, que 

pretendem causar medo, vergonha ou dor à vítima. Este comportamento é intencional e 

repetido e uma vez que faz uso das tecnologias digitais, pode ocorrer quase de forma 

permanente, largamente divulgado e partilhado com muitos utilizadores, com registo 

prolongado, gerando uma dificuldade de distanciamento da agressão e um sentimento de 

insegurança constante. Esse fator pode ainda ser agravado se o agressor não se identificar 

(CIS, s.d.a; Ordem dos Psicólogos, 2020). As suas repercussões a nível mental e 

emocional, que acabam por se manifestar fisicamente, também são nefastas. Sentimentos 

de insegurança, ansiedade, depressão, culpa, isolamento, com perda de interesse pelas 

atividades diárias e absentismo escolar podem surgir (Fundo das Nações Unidas para a 

Infância [UNICEF], 2020). Muitas vezes, a vítima de bullying é o agressor de cyberbullying 

como forma de ripostar, perpetuando um ciclo de violência (Ordem dos Psicólogos, 2020). 

Mensagens de cariz sexual são frequentemente partilhadas e instrumentalizadas com 

este fim. Na exploração da sexualidade, como provação de sentimentos a alguém, por se 

sentirem audazes e autoconfiantes ou por aliciamento, os jovens trocam mensagens, 

fotografias ou vídeos eróticos. Esta prática está a tornar-se cada vez mais comum na 

expressão sexual, mas comporta grandes riscos. A perda de controlo sobre o conteúdo 

íntimo e a sua divulgação por erro, vingança, no fim de um relacionamento ou o seu uso 
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para chantagear a vítima tem consequências a nível pessoal, social e profissional, podendo 

levar a transtornos de ansiedade, stress pós-traumático, depressão ou comportamentos 

autodestrutivos. A partilha deste tipo de conteúdos dá pelo nome de sexting, a união das 

palavras sex (sexo) e texting (enviar mensagens) (CIS, 2022). Pela sensualidade muitas 

vezes inerente, podem verificar-se menos sentimentos de solidariedade para com a vítima.  

Comportamentos de violência são também favorecidos pelos videojogos, muitos sem 

auto-regulação dos conteúdos ou da comunidade de utilizadores, em que o anonimato os 

protege e o instinto competitivo estimula a hostilidade (Pinto et al., 2017). É reconhecido 

o potencial dos videojogos educativos no desenvolvimento de aprendizagens e 

competências de resolução de problemas, trabalho em equipa, motricidade fina e 

coordenação das crianças e jovens. No entanto, videojogos com conteúdos violentos 

podem levar a que as crianças fiquem menos críticas e aceitem melhor a violência, imitem 

estes comportamentos e se tornem mais agressivas (American Academy of Child and 

Adolescent Psychiatry [AACAP], 2017). 

O transtorno do jogo, na sua versão original gaming disorder, é reconhecido pelo   

International Classification of Diseases 11th Revision como um transtorno causado por um 

padrão de comportamento aditivo, recorrente e persistente relativamente a jogos digitais 

ou videojogos, online ou offline. Verifica-se falta de controlo sobre o jogo, relativamente 

ao início, frequência, duração, intensidade, fim e contexto, aumento da prioridade dada ao 

jogo em relação a outras atividades e agravamento do comportamento apesar das 

consequências negativas. Apenas uma pequena parte dos utilizadores dos jogos digitais 

desenvolve dependência, mas é fundamental estar desperto para as alterações do padrão 

comportamental (WHO, 2023b). 

Também o discurso de ódio é um fenómeno potenciado pela rapidez de difusão dos 

conteúdos e facilidade de acesso a milhares de utilizadores da internet. Um discurso hostil 

e uma atitude discriminatória em relação a um grupo de pessoas que partilham 

determinada caraterística, como por exemplo género, raça, etnia, religião, nacionalidade, 

orientação sexual ou deficiência, causa manifestações de ódio em massa e afeta a saúde 

mental e interação social das suas vítimas (CIS, s.d. a).    

A construção da personalidade, ganho de autonomia em relação aos pais e 

necessidade do sentimento de pertença a outros grupos, que caraterizam os jovens, 

motivam o uso de redes sociais. Cada vez mais diversificadas na sua apresentação, 

conteúdo e propósito, as redes sociais facilitam a comunicação, permitem a aceitação e 

identificação com um grupo e aumentam a rede de contatos. Frequentemente, são 

utilizadas como uma extensão da vida real, o que acarreta riscos na partilha de informação 

pessoal e privada (CIS, s.d. b). Paradoxalmente, são promotoras de vidas pouco reais, 

ideais, por vezes com fins comerciais, que estabelecem padrões inalcançáveis, levando à 

frustração de quem os tenta replicar.  
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Os dados pessoais para criar um perfil ou os conteúdos partilhados nas redes sociais 

podem ser utilizados e levar a situações de roubo de identidade, fraude ou assédio de 

menores. Publicidade orientada para determinado público-alvo ou propagação de notícias 

falsas, com uma agenda económica ou política, são recorrentes neste tipo de plataformas 

digitais. A leviandade com que estas situações são encaradas são uma barreira à adoção 

de medidas de segurança, como a não partilha de informação privada, alteração regular 

de palavras-passe, evitar o acesso a sites de conteúdo suspeito ou não comunicar com 

desconhecidos (Centro Nacional de Cibersegurança Portugal, 2022).    

Estratégias de comercialização inadequadas, através de recomendações nas redes 

sociais ou publicidade direcionada potenciam a impulsividade e falta de autocontrolo das 

crianças. Crianças e pais não estão ainda alerta para os riscos a que se expõem com a 

partilha de dados e informação pessoal. A adoção de medidas de segurança e proteção das 

crianças e dos seus direitos pelas plataformas digitais são fundamentais, como por exemplo 

mecanismos para verificação de idade, controlo parental ou meios para denunciar situações 

de abuso (Comissão Europeia, 2022). 

Urge encontrar um equilíbrio entre o mundo digital e atividades que não envolvam 

estes meios. Desta forma, é possível tirar partido de todas as potencialidades da internet 

e das TIC a nível académico, profissional, de lazer e interesse pessoal, utilizando-as como 

uma ferramenta válida nas obrigações e necessidades da vida diária. Não obstante, esta 

não deve ser a principal atividade diária, em detrimento das outras áreas da vida. Por isso, 

recomenda-se que um indivíduo com uma ocupação que exija passar a maior parte do 

tempo em frente a um ecrã, tenha uma atividade de lazer não digital (Patrão, 2019).  

O conceito de “Pausa Ativa” surge para dar resposta à inatividade física inerente a 

atividades profissionais sedentárias, que em muito se assemelham ao dia-a-dia dos jovens 

na escola. Este sedentarismo é agravado pelo isolamento social, levando a que muitos 

estudantes permaneçam sentados na sala de aula no período dos intervalos, com atividade 

física e movimentos corporais limitados. 

Pausas Ativas consistem em curtas sessões de atividade física, de cerca de 10 

minutos, em contexto laboral, que incorporam movimentos articulares, alongamentos de 

vários grupos musculares, fortalecimento muscular e aumento da flexibilidade, exercícios 

respiratórios e de ativação da circulação sanguínea e energia corporal. Visam prevenir 

problemas causados pela fadiga física e mental, lesões musculares associadas ao 

desempenho ocupacional e favorecem o funcionamento cerebral, aumentam a 

produtividade, melhoram os níveis de concentração e beneficiam as relações entre os 

colegas (Centers for Disease Control and Prevention, 2021; Martínez et al., 2001; Minsalud, 

2015).     

A AACAP (2020) recomenda que até aos 18 meses de idade, o uso de ecrãs pelas 

crianças deve estar limitado à realização de videochamadas. Entre os 18 e 24 meses, as 
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crianças apenas devem visualizar programas educativos na companhia de um cuidador. 

Crianças entre os 2 e 5 anos de idade podem assistir a conteúdos recreativos durante 1h 

por dia, em dias de semana e até 3h por dia, ao fim-de-semana. Para crianças com mais 

de 6 anos, aconselha-se o incentivo de hábitos saudáveis e atividades sem ecrãs, como 

por exemplo desligar os ecrãs durante as refeições, saídas em família ou 30 a 60 minutos 

antes de ir para a cama, usar controlos parentais ou evitar usar os ecrãs como recompensa 

ou pacificador.  

A Sociedade de Pediatria Canadiana é mais restritiva, desaconselhando mesmo o uso 

de ecrãs a crianças com idade inferior a 2 anos e, entre os 5 e os 18 anos de idade, até 2 

horas por dia, de forma personalizada e equilibrada (Canadian Paediatric Society, 2017). 

No sentido de prevenir todas as consequências negativas abordadas e o surgimento 

de um comportamento aditivo ou dependência, é fundamental que os jovens estejam 

capacitados para decidir acerca da utilização salutar das TIC. 

 

 

1.4 Literacia em Saúde 
 

Dada a influência que a internet e as TIC, tal como a forma como decidimos usá-las, 

exercem na saúde, passamos a apresentar o conceito de literacia em saúde. Reporta-se 

ao conhecimento e motivação decorrentes das atividades diárias e interações sociais, ao 

longo das gerações, que dotam os indivíduos de competências cognitivas e sociais e lhes 

permitem aceder, compreender, avaliar, decidir e usar a informação e serviços na 

promoção da saúde e bem-estar próprios e geral (WHO, 2021a). Para além da melhoria da 

saúde das pessoas, a literacia em saúde aumenta a eficácia e eficiência dos serviços, 

permite uma utilização mais racional dos recursos, contribuindo para a sua 

sustentabilidade (Santos, 2020). 

O sucesso das organizações e serviços de saúde na promoção da literacia em saúde 

implica repensar a forma como os cuidados são prestados, “promovendo numa verdadeira 

relação de continuidade, os direitos e valores dos utentes, a partilha de conhecimento, a 

redefinição de processos baseados na segurança, a transparência, a redução do desperdício 

e a cooperação dos profissionais” (Santos, 2020, p.7). 

Para que o profissional de saúde tenha sucesso no desafio que é levar alguém a 

melhorar a gestão da sua saúde e autocuidado, deve procurar uma abordagem 

multidimensional à mudança, utilizando estratégias biopsicossociais. Unir razão e emoção, 

transmitindo informação e procurando estratégias motivacionais, permite compreender e 

determinar a ação que leva a melhores resultados em saúde (Almeida, 2020).  

Neste sentido, podemos afirmar que a literacia em saúde tem uma componente 

pessoal e organizacional. A primeira, mais do que o conhecimento e compreensão da 
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informação e serviços, reitera a capacidade de os utilizar e incorporar numa tomada de 

decisão bem informada para a saúde individual e saúde pública. A segunda (organizacional) 

transfere para as organizações a responsabilidade de disponibilizar equitativamente aos 

indivíduos a informação de saúde, proporcionando o seu acesso, compreensão e uso. Na 

sua missão de prevenção da doença e promoção da saúde, a literacia em saúde surge 

como um fenómeno complexo que envolve indivíduos, famílias, comunidades e sistemas 

(National Institutes of Health, 2021).  

Em resultado do Inquérito sobre Literacia em Saúde em Portugal, em 2016, concluiu-

se que 38,1% da população apresenta um nível de literacia em saúde problemático, um 

valor superior quando comparado aos 35,2% da média europeia. Estes valores assumem 

maiores proporções quando se reportam a grupos muito vulneráveis, como por exemplo 

idosos, pessoas com baixo nível económico ou com doenças crónicas, em que se registam 

60% das pessoas com níveis de literacia problemáticos ou inadequados (Arriaga et al., 

2018). 

Para colmatar este problema surgiu um plano de ação que tem como objetivo 

promover e melhorar o nível de literacia em saúde, de forma pensada, contínua e 

sustentável. A sua ação é diferenciada, tendo em conta cada fase do ciclo vital, com uma 

tónica na promoção da saúde direcionada às crianças e jovens. Nesta etapa, a escola é o 

contexto de eleição (Arriaga et al., 2018). 

No cumprimento do seu objetivo que pretende a adoção de estilos de vida saudáveis, 

o Plano de Ação para a Literacia em Saúde pretende capacitar crianças e jovens em 

diversas áreas, entre as quais as adições, utilizando as equipas de saúde escolar como 

meio (Arriaga et al., 2018). 

A literacia em saúde tem uma relação de simbiose com a literacia digital. Se por um 

lado a literacia em saúde pode ser melhorada pela adequada utilização dos meios digitais, 

por outro, quanto mais competentes os jovens forem na gestão da sua saúde, melhores 

decisões tomarão sobre o uso adequado das TIC.  

 

 

1.5 Literacia Digital 
 

A presença assídua e as potencialidades das TIC no quotidiano e a forma como 

facilitam a gestão da vida diária são inegáveis. Constituem um recurso indispensável às 

sociedades atuais.  

A Internet proporciona o acesso a uma infinidade de novas ideias, recursos, serviços, 

oportunidades de aprendizagem, de explorar, aprender, socializar e criar. Nas gerações 

mais jovens, constitui a sua primeira fonte de liberdade e informação, contribuindo 

diretamente para o seu desenvolvimento pessoal. Possibilita a partilha de experiências, 
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informação e a comunicação entre utilizadores de todo o mundo, através de várias 

plataformas, como fóruns, email, redes sociais, chats, videoconferências, permitindo o 

contacto com diversos contextos. É uma importante ferramenta de pesquisa para os que 

têm menos recursos. Tem um papel fundamental na participação dos cidadãos em decisões 

que afetam a sua vida (Richardson, Milovidov e Schmalzried, 2017). 

Não obstante, o seu aparecimento relativamente recente e a sua rápida evolução, 

por vezes desmesurada, sinuosa e pouco ponderada, implica uma atitude crítica por parte 

do utilizador.  

O tempo de exposição de crianças a ecrãs desde a idade pré-escolar é cada vez 

mais frequente, verificando-se o incumprimento das recomendações da OMS (Vasques, et 

al., 2021). O smartphone torna-se um dos meios de eleição para os jovens por ser 

pequeno, portátil, de intuitiva utilização e por permitir o rápido e fácil acesso à internet, 

com intensificação das atividades online, sobretudo de comunicação e entretenimento. Por 

este motivo, tem-se verificado o crescimento do uso de smartphones e o decréscimo do 

uso de computador (Matos, et al., 2019; Ponte & Batista, 2019; Stalker et al., 2019). 

Em contraponto, nem todas as crianças têm um acesso equitativo às TIC, com uma 

média de 5,3% de crianças em idade escolar, na Europa, com privação digital, o que 

aumenta o fosso digital, afeta a educação e o desenvolvimento de competências digitais 

das crianças e o seu bem-estar (Ayllón et al., 2021; Comissão Europeia, 2022; Matos, et 

al., 2019). 

A literacia digital é definida como a capacidade de criar, aceder, manusear, 

integrar, compreender, comunicar, disseminar e avaliar informação, de forma segura, 

através de tecnologias digitais. Implica que estejam presentes outro tipo de competências 

e o desenvolvimento de literacia noutras áreas, como a nível informacional ou dos media. 

Estas referem-se à compreensão e uma atitude crítica perante a informação, media e 

comunicação digital, visando o bem público geral.  Ser digitalmente letrado pressupõe, 

ainda, um compromisso para uma cidadania ativa no mundo digital (European Comission, 

2022).  

Os três pilares da Estratégia BIK+ assentam: na promoção de um ambiente digital 

seguro, protetor das crianças, adaptado à sua idade; na capacitação das crianças e 

promoção das suas competências digitais, para que possam tomar as suas decisões de 

forma consciente, responsável e em segurança; no incentivo à participação das crianças 

no desenvolvimento de novas experiências digitais seguras (Comissão Europeia, 2022).      

Promover a literacia digital e uma gestão adequada do tempo e conteúdos online é 

fundamental e deve ser uma aprendizagem na infância. Partilhar os interesses online em 

família e fazer da tecnologia um recurso no seio familiar permite a vigilância e capacitação 

das crianças. Com o avançar da idade, as crianças e jovens autonomizam-se na utilização 

destes meios digitais e a responsabilidade desta gestão passa a ser própria (Patrão, 2019).  
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Atividades que envolvem ecrãs são privilegiadas na escolha de ocupação de tempos 

de lazer dos adolescentes. Verificados os elevados níveis de utilização e a presença assídua 

destes meios no quotidiano, tanto a escola, como a família, desempenham um papel fulcral 

no início da utilização, gestão do tempo e conteúdos online. A utilização adequada da 

internet potencia o desenvolvimento de competências do adolescente, é um recurso nos 

trabalhos escolares, constitui um importante meio de comunicação e informação, usada 

para fins recreativos, ampliando a socialização dos jovens e a sua autonomia. A internet 

também estimula o envolvimento dos pais nas atividades escolares dos filhos, contribuindo 

para a literacia digital em família. Não obstante, há que ter presente os riscos inerentes, 

como o uso abusivo ou estabelecimento de relações virtuais e contacto com desconhecidos. 

Os adolescentes devem ser monitorizados e definidas regras de utilização, tendo em vista 

a prevenção da dependência e promoção de relações sociais e atividades de tempos livres 

sem uso de internet e ecrãs (Matos et al., 2019). 

A parentalidade digital visa proteger os jovens, empoderar os pais e manter uma 

comunicação aberta e clara entre ambos. Abordar os riscos e benefícios da internet, 

envolver-se nas atividades online dos filhos e aprender com eles acerca das oportunidades 

que a internet pode apresentar, protege a sua identidade digital e evita os perigos 

emergentes (Richardson, Milovidov e Schmalzried, 2017).  

A utilização das TIC, explorando todas as suas oportunidades e potencialidades, faz 

dos utilizadores cidadãos digitais. Estes detêm competências e comportamentos que lhes 

permitem participar de forma efetiva, segura, crítica e responsável no mundo digital. As 

TIC constituem uma ferramenta para exercer a sua cidadania, promover a inclusão social 

e para atingir de forma criativa os seus objetivos. Sem nunca descurar os direitos 

humanos, agem com o respeito pelo outro, tal como no mundo offline (European 

Comission, 2022), evitando riscos inerentes ao mundo digital.   

Também a “Iniciativa Nacional Competência Digitais e.2030, Portugal INCoDe.2030”, 

enquanto política pública, visa a promoção de competências digitais tendo em vista um 

pensamento crítico e multidimensional, amplo, uma atitude pró-ativa, no sentido de uma 

sociedade mais justa e o bem-estar geral. Encara como desafio  

 

A transição digital da educação com base na capacitação de alunos e 

docentes na diversificação de meios, metodologias e recursos 

educativos, garantindo um ensino que fomenta a inclusão, a literacia 

digital, a literacia da informação e a promoção do desenvolvimento das 

competências necessárias ao exercício da cidadania e inserção 

profissional (Resolução do Conselho de Ministros nº 59/2021, 2021, p. 

24-25). 

 

A sensibilização para os riscos e a aposta na psicoeducação digital é fundamental 

para a harmonia entre a vida virtual, digital, online e a vida presencial, real, offline, numa 

vivencia saudável e segura (Patrão, 2019).  
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Em suma, desde o final do século passado que a tecnologia integra o dia-a-dia das 

populações ocidentais. Assistir ao noticiário na televisão, durante a hora das refeições era 

prática diária em muitas famílias portuguesas. Com o avanço tecnológico e o surgimento 

de novos instrumentos e meios de informação e comunicação verificou-se a sua aceitação 

progressiva e uma normalização do uso constante. A pandemia causada pela Covid-19 veio 

agravar esta situação e contribuiu para a utilização abusiva dos meios digitais. A 

universalidade do fenómeno pode levar a que o seu reconhecimento como um problema, 

por parte da população, seja um desafio. O despertar para os riscos destas adições é 

recente. É na fase de autonomização dos adolescentes, que se pretende intervir na 

utilização de ecrãs, promovendo o empoderamento dos jovens para uma tomada de 

decisão saudável, no que se refere a esta área. A intervenção do EEECSP, inserido e 

conhecedor da comunidade, é fundamental na promoção da saúde neste âmbito. 

 

 

1.6. Modelos Teóricos 
 

Como guias e referenciais para a intervenção de enfermagem, apresentamos os 

modelos selecionados que considerámos mais pertinentes na implementação do projeto de 

intervenção comunitária. 

 

 

1.6.1. Modelo de Promoção da Saúde de Nola Pender 
 

Tal como enunciado no seu título “Comportamentos Aditivos sem Substâncias e 

Dependência de Ecrãs: Um projeto de Intervenção Comunitária”, a dimensão 

comportamental determina este fenómeno e será sobre o comportamento humano que 

incidirá uma análise mais detalhada. Neste sentido, o MPS de Nola Pender revelou-se 

fundamental na compreensão dos determinantes comportamentais, nomeadamente dos 

que são suscetíveis à intervenção de enfermagem na promoção de um estilo de vida 

saudável. 

Pender define a promoção da saúde como um comportamento motivado pelo desejo 

de aumentar o bem-estar e melhorar o potencial de saúde humano. Apresenta este 

conceito com uma marca de maior proatividade, distanciando-o de prevenção da doença 

ou proteção da saúde (George, 2014). 

Na génese do modelo, a pessoa é um ser holístico em constante interação com o 

ambiente. O MPS assume como princípio que a pessoa reflete e desenvolve um auto-

conhecimento, consciencializa-se das suas competências, que lhe permitem evoluir 

positivamente, num equilíbrio entre mudança e estabilidade e regular o seu 
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comportamento. Transforma a sua forma de pensar e age de acordo, para atingir os seus 

objetivos e suprir as suas necessidades, com benefício próprio (Pender, 2011).  

O enfermeiro, que se constitui parte do ambiente interpessoal, estabelece parceria 

com a pessoa e exerce influência sobre a sua interação com o ambiente, auxiliando na 

expressão do seu potencial de saúde e na mudança comportamental (Pender, 2011). 

De acordo com o MPS, as caraterísticas pessoais e os fatores biológicos, psicológicos 

e socioculturais de cada um, bem como os comportamentos adotados anteriormente, 

condicionam as crenças, convicções, afetos e expressão dos comportamentos de saúde. 

Quando se pretende a promoção de um comportamento de saúde, o compromisso para a 

ação é tanto maior quanto a perceção do benefício do comportamento, a perceção de 

competência e auto-confiança na mudança. Sentimentos positivos relativamente a 

determinado comportamento promovem a autoconfiança da pessoa, levando a uma 

desvalorização das barreiras percecionadas. Estas últimas podem, de facto, comprometer 

a ação e a mudança comportamental (Pender, 2011).  

O contexto de vida e as relações interpessoais exercem também grande influência 

neste processo. Opções, caraterísticas e circunstâncias do contexto em que a pessoa se 

insere ou modelos importantes para a pessoa, como família, pares ou profissionais de 

saúde, podem aumentar ou diminuir o compromisso para a ação. Se estes modelos 

expectarem um comportamento e apoiarem a pessoa, o compromisso para a mudança 

aumenta. Contudo, quando surgem exigências no contexto de vida, sob as quais a pessoa 

tem pouco controlo e que requerem a sua imediata atenção ou quando outros 

comportamentos se apresentam como mais atrativos e da preferência da pessoa, o plano 

de ação fica comprometido. Quanto maior for o empenho no plano de ação, maior é a 

probabilidade de um comportamento de promoção de saúde se manter ao longo do tempo 

(Pender, 2011). 

Os fatores enunciados como a cognição/forma de pensar, os afetos e a influência de 

terceiros e do contexto de vida são passíveis de ser modificados tendo em vista a promoção 

de um comportamento de saúde (Pender, 2011).    

Analisando o fenómeno em estudo à luz desta teoria compreende-se que é 

fundamental que cada indivíduo proceda a uma reflexão de todos os conceitos e fatores 

enunciados anteriormente e que determinam o seu comportamento. Estando integrados 

na mesma sociedade e comunidade escolar, muitos destes fatores são comuns a grande 

parte da população alvo.  

A carga sociocultural é elevada, com a aceitação da presença constante das TIC na 

vida dos adolescentes e o mesmo comportamento repetido pelos pares, com o fácil acesso 

a este tipo de tecnologia, fatores determinantes na sua dependência. O papel dos pais e 

professores é essencial na regulação do comportamento e no incentivo à mudança. 

Contudo, o facto de não se encontrarem despertos para as consequências negativas da 
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utilização excessiva das TIC ou as restrições com que os pais se deparam nos tempos 

modernos e que condicionam muitas vezes a disponibilidade temporal e emocional para os 

filhos, podem constituir uma barreira à mudança comportamental. Ainda as exigências do 

contexto de vida, em que as TIC fazem parte da gestão da vida quotidiana, nomeadamente 

no desempenho escolar e a atratividade destas plataformas, com os seus algoritmos que 

captam facilmente a atenção, também se podem considerar barreiras. 

Por outro lado, a nova tendência de cancelamento das redes sociais seguida por 

várias celebridades, pode estimular a autoconfiança dos adolescentes que as utilizam em 

excesso. Também a maior oferta e participação em atividades extra-curriculares ou 

hobbies leva a que sejam desenvolvidos interesses noutras áreas e podem surgir 

sentimentos positivos em relação à utilização adequada das TIC.   

A promoção da literacia digital e a educação para a saúde constituem-se focos de 

intervenção de enfermagem. Por exemplo, dar a conhecer consequências negativas, sinais 

de alerta do uso excessivo das TIC ou conselhos para a sua utilização saudável, são alguns 

dos primeiros passos da mudança a nível cognitivo, ambicionando a perceção do benefício 

do comportamento. Embora o caminho para o comportamento de promoção da saúde 

possa ser incentivado, pressupõe um compromisso e processo de mudança interno e 

pessoal.  

 

 

1.6.2. Modelo de Avaliação, Intervenção e Empoderamento 

Comunitário de Pedro Melo 

  

Sendo este um projeto de intervenção desenvolvido numa comunidade (escolar) e 

reconhecendo o ambiente em que os indivíduos estão integrados como fulcral na promoção 

da saúde, o MAIEC complementou-se com o MPS para alicerçar o projeto. O 

empoderamento de um indivíduo ou comunidade é o caminho para a mudança 

comportamental na promoção da saúde. 

Como alvo dos seus cuidados, este modelo clarifica o conceito de comunidade como 

 

um conjunto de pessoas que se integra num determinado contexto 

geográfico (…) com funções identificadas (…) Exige um sentido de 

identidade que permite a partilha de objetivos comuns. É também um 

sistema relacional aberto, decorrente da interação das pessoas, grupos 

e organizações comunitárias (…) através da participação, liderança e 

processos comunitários (Melo, 2020, p. 50). 

 

A pessoa encontra-se sob influência das caraterísticas sociais, económicas, políticas, 

geodemográficas e estruturais do ambiente comunitário. A ação concertada e dinâmica 

destas vertentes de uma comunidade, através da participação coletiva, parcerias e 
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liderança comunitária, permite a otimização dos recursos na adaptação contínua e 

resolução de problemas, tendo em vista o empoderamento comunitário na procura da 

saúde e bem-estar comum. Este é o foco dos cuidados de enfermagem à comunidade. 

Através da gestão comunitária e do desenvolvimento de programas de intervenção, 

pretende-se o sucesso de projetos de saúde comunitária e exercício da cidadania. O 

enfermeiro assume um papel de parceiro e promotor do empoderamento comunitário, 

incentivando a “delegação de autoridade na comunidade para tomar decisões sobre a 

resolução dos seus próprios problemas” (Melo, 2020, p. 37).  

Dada a constituição estrutural de uma comunidade, o MAIEC define-a como alvo de 

cuidados e enquadra três níveis de empoderamento. Primeiramente, o empoderamento 

individual pressupõe que cada pessoa conhece os seus recursos e capacidade para tomar 

decisões e solucionar os seus problemas. Em segundo plano, a nível organizacional, o 

empoderamento implica uma parceria inter-organizacional na gestão de recursos e 

capacidades na tomada de decisão e resolução de problemas. Numa escala mais alargada, 

o empoderamento comunitário pressupõe definir estratégias e uma ação social e política 

na consecução dos objetivos delineados (Melo, 2020). 

A capacidade cognitiva e atitudes dos indivíduos e organizações que constituem a 

comunidade determinam o seu reconhecimento dos problemas e competência na gestão 

dos recursos para os resolver. Os cuidados de enfermagem na comunidade visam o 

estabelecimento de parcerias com os membros e líderes da comunidade para auxiliar na 

gestão comunitária e otimização desses recursos. Assim, o enfermeiro avalia três áreas: 

processo comunitário, que se foca nas experiências prévias da comunidade e competências 

adquiridas na resolução de problemas anteriores; participação comunitária, ou seja, 

comunicação e interação inter e intra-organizacionais e parcerias estabelecidas; e liderança 

comunitária, analisando os conhecimentos, crenças e formas de expressão dos membros 

e líderes da comunidade, que determinam a mudança individual e, no seu conjunto, a 

mudança na comunidade (Melo, 2020). 

As intervenções, focadas na promoção de estratégias de coping comunitárias, 

otimização da comunicação intra e inter-organizacionais, parcerias estabelecidas e na 

educação, proteção e incentivo junto dos líderes e membros da comunidade, visam o 

objetivo primordial de todo o processo - a saúde comunitária - que não subsiste sem o 

empoderamento comunitário (Melo, 2020). 

Os jovens que compõem a população-alvo do projeto de intervenção comunitária 

desenvolvido encontram-se numa fase de autonomização nas suas vidas. Faz todo o 

sentido uma intervenção junto destes membros da comunidade escolar, promovendo o seu 

conhecimento, proatividade e empoderamento na identificação de comportamentos 

aditivos sem substâncias e dependência de ecrãs e estratégias para a sua resolução. A 

intervenção valorizou sempre a liberdade de escolha dos estudantes e decorreu num 
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ambiente empático, nunca numa postura de reforço negativo. O trabalho em conjunto com 

os líderes da comunidade escolar, como professores, permitiu enquadrar e desenvolver a 

temática no plano curricular. O reconhecimento desta problemática por parte da 

comunidade escolar, sobretudo dos próprios estudantes na fase de diagnóstico, é fulcral à 

sua mudança. Os recursos intra-organizacionais utilizados, como a Equipa da EPS, 

Psicóloga ou os estudantes do ensino secundário foram bastante proveitosos.    

 

 

1.7 Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em 

Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública 

 

A saúde constitui-se como um direito fundamental e universal dos indivíduos e 

comunidades. Estes devem intervir ativamente no planeamento e concretização dos 

cuidados de saúde, em parceria com os serviços de saúde, procurando justiça e equidade 

no seu acesso. Já em 1978, a OMS, na Declaração de Alma-Ata, dava ênfase à amplitude 

dos Cuidados de Saúde Primários (CSP) no que se refere ao seu acesso e diversidade (OMS, 

1978). Atualmente, a OMS preconiza que os CSP prestam cuidados de promoção e proteção 

da saúde, prevenção da doença, curativos, de reabilitação e paliativos às pessoas, ao longo 

da vida, bem como às populações, no desempenho das suas funções de saúde pública. 

Pressupõem uma abordagem sistémica e intersectorial dos determinantes da saúde, desde 

os individuais aos sociais, económicos, ambientais e políticos. Baseiam-se no 

estabelecimento de parcerias com as pessoas, famílias e comunidades, de forma a 

capacitá-las na promoção da sua saúde a nível individual e na otimização de políticas de 

saúde (WHO, 2021b).  

Neste contexto, cabe ao enfermeiro prestar cuidados seguros e de qualidade, mas 

não de somenos importância, expandir e coordenar esses cuidados (OE, 2020). Compete 

ao enfermeiro especialista garantir uma prática profissional e a ação ética e legal, 

alicerçada no seu Código Deontológico, com respeito, tanto pela pessoa alvo de cuidados, 

como pela profissão, procurando a melhoria contínua da qualidade dos cuidados, num 

ambiente seguro e terapêutico. É imprescindível que desenvolva competências na liderança 

e otimização da gestão dos cuidados, através do desenvolvimento contínuo de 

aprendizagens, a nível pessoal e científico (Regulamento n.º 140/2019). 

Fundeado nestas competências e no contexto de uma comunidade, o EEECSP é 

elemento essencial na promoção da saúde comunitária. Dado que o alvo de cuidados se 

amplia, é exigido ao EEECSP uma visão global, à escala de uma comunidade. É-lhe 

reconhecida a necessidade de um conhecimento vasto, não só na área da enfermagem, 

mas a nível social e de saúde pública. A diversidade e o caráter dinâmico das comunidades 
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exigem que se adapte a diferentes contextos, tenha excelentes competências clínicas, 

pensamento crítico e capacidade de análise de situações complexas (WHO, 2017).  

O EEECSP é elemento fundamental na tomada de decisão relacionada com os 

determinantes sociais e da saúde, visando promover a responsabilidade social e 

investimentos na área da saúde, otimizar parcerias, capacitar a comunidade, incentivar a 

sua participação e empoderamento nas decisões e garantir a promoção da sua saúde. A 

prestação de cuidados de enfermagem especializados que correspondem a elevados níveis 

de qualidade, privilegia a formação e investigação e a melhoria contínua da prática clínica, 

com base em políticas de saúde. Numa abordagem multidimensional, o EEECSP reconhece 

a importância dos saberes dos diferentes grupos profissionais e a necessidade de 

complementaridade e trabalho em equipa para obter ganhos em saúde (Regulamento n.º 

348/2015). A explicitação das competências a desenvolver sistematiza a prática de 

cuidados nesta área de especialização e garante a qualidade.  

Para dar resposta às necessidades de saúde de uma comunidade, a metodologia do 

Planeamento em Saúde apresenta-se como uma ferramenta essencial na aplicação do 

processo de enfermagem a larga escala. A implementação e avaliação de projetos e 

programas de intervenção comunitária, visando dar resposta às necessidades de saúde e 

problemas identificados como prioritários na comunidade, é competência do EEECSP. Desta 

forma, pretende-se atingir, tanto os objetivos estabelecidos para determinada 

comunidade, como os do Plano Nacional de Saúde. Para tal, este profissional desenvolve 

um trabalho de parceria com a comunidade, os seus líderes e indivíduos, promove a sua 

capacitação, tendo em vista a consecução dos projetos de saúde coletivos. O EEECSP 

inteira-se dos fenómenos de saúde-doença e procede à vigilância epidemiológica, o que 

contribui para a avaliação do estado de saúde da comunidade (Regulamento n.º 

428/2018).  

Um projeto de intervenção comunitária como o realizado permite o desenvolvimento 

e treino destas competências, que se irão refletir ao longo do relatório. 
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2. CARATERIZAÇÃO DO CONTEXTO 
 

No cumprimento da sua missão é essencial que a UCC tenha um conhecimento sólido 

sobre o concelho e população a que presta cuidados. Assim, é possível assegurar a 

acessibilidade, equidade e satisfação dos utentes, com base em padrões de qualidade 

técnico-científica, para obtenção de ganhos em saúde da população (UCC, 2018a). 

 

 

2.1. Caraterização do Concelho 
 

O concelho onde se desenvolveu o estágio é composto por 7 freguesias, distribuídas 

por uma área geográfica de cerca de 1233 Km2, que representam 17% da área total do 

Alentejo Central (UCC, 2018a). De acordo com os Censos 2021, conta com uma população 

residente de 15 799 habitantes. Verificou-se um decréscimo de 9,4% face a 2001, que foi 

acompanhado por uma diminuição da densidade populacional de 14 para 13 habitantes por 

Km2, em 2001 e 2021, respetivamente (FFMS, 2021).  

Como apresentado no gráfico 1, quanto aos grupos etários, 11,5% da população são 

jovens até aos 15 anos de idade, 58,2% tem entre 15 e 64 anos de idade e 30,2% da 

população são idosos, representando um Índice de Envelhecimento de 263 idosos por cada 

100 jovens (FFMS, 2021).  

 

Gráfico n. º1 

População por grandes grupos etários (%) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: FFMS (2021)  
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Relativamente à educação, do agrupamento escolar fazem parte uma escola 

secundária e uma escola básica de 2º e 3º ciclos, na sede do concelho, e onze escolas do 

ensino básico e pré-escolar distribuídas pelas freguesias do concelho. São frequentadas 

por cerca de 1850 alunos. Existe ainda uma escola de ensino especial e um centro de 

formação privado. Para dar resposta aos setores de atividade predominantes, o 

agrupamento escolar disponibilizou uma oferta formativa mais diversificada no que 

concerne aos Cursos de Educação e Formação de Jovens, Cursos Profissionais e Cursos 

Vocacionais (Agrupamento de Escolas de                           , s.d.). 

A população analfabeta do município diminuiu de 2994, em 2001, para 900 em 2021, 

representando 9,4%. Como apresentado no gráfico abaixo, a maior parte da população 

(27,4%) tem o 1º ciclo do ensino básico, seguido de 21,1% com o ensino secundário. 

Apenas 14,3% completou o ensino superior (FFMS, 2021).  

 

Gráfico n.º 2 

População residente com 15 e mais anos, por nível de escolaridade mais elevado (%) 

 

 

Fonte: FFMS (2021) 

 

Tem-se verificado uma diminuição da taxa de retenção ou desistência dos alunos do 

ensino secundário, de 24,7% em 2009 para 8,5% em 2021, bem como o aumento da 

escolaridade dos trabalhadores por conta de outrem, de 7,6 anos de escolaridade em 2009 

para 9,5 anos de escolaridade em 2021 (FFMS, 2021). Estes dados são de extrema 

relevância na perceção da literacia da população. 
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Com maior expressão a nível socioeconómico no município encontram-se o setor 

primário, com maior relevância da agricultura, pecuária e floresta (cortiça e azinho), com 

22,9% de trabalhadores em empresas deste âmbito, e o setor terciário, designadamente 

comércio e serviços de caráter público, com 17,3% de trabalhadores.  

O ganho médio mensal dos trabalhadores por conta de outrem, em 2019, era de 

974€, inferior ao da média portuguesa de 1206€. De referir que 3,1% da população está 

desempregada e inscrita no Instituto de Emprego e Formação Profissional, abaixo dos 5,9% 

da média em Portugal. Quanto à habitação, 65,3% dos alojamentos são próprios (FFMS, 

2021).  

A nível social, o concelho disponibiliza programas de apoio à família e comunidade e 

diversas estruturas de apoio à infância e juventude (creches, centro de atividades de 

tempos livres, espaços lúdicos, casa de acolhimento residencial especializada, unidade de 

intervenção precoce), apoio a pessoas com deficiência (lares residenciais, centros de 

atividades ocupacionais ou centro de atendimento, acompanhamento e animação para 

pessoas com deficiência) e apoio a idosos (centros de dia, estruturas residenciais para 

idosos e serviços de apoio domiciliário) (Câmara Municipal   de                     , 2022).  

A proteção civil dos habitantes é assegurada pelo Serviço Municipal de Proteção Civil, 

pela Guarda Nacional Republicana e por um quartel de Bombeiros Voluntários (Ibidem). 

A vasta lista de Associações registada no município traduz uma comunidade ativa e 

participativa. A oferta cultural é vasta e regular, sendo uma das áreas de investimento do 

município, que promove vários projetos em diversas áreas como teatro, dança, canto e 

espetáculos variados (Ibidem), traduzindo-se numa taxa de 6,7 espetáculos por 1000 

habitantes (FFMS, 2021).  

No que à saúde diz respeito, o concelho tem um centro de saúde que integra diversas 

Unidades Funcionais, incluindo a UCC onde decorreram os Estágios, bem como respostas 

da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados. 

Entre 2009 e 2021, verificou-se um aumento das empresas no setor da saúde e apoio 

social, de 94 para 131. A comunidade tem ainda como recursos de saúde 11 

farmácias/postos farmacêuticos móveis (FFMS, 2021), laboratórios de análises clínicas, 

centro de enfermagem, centros de fisioterapia, clínicas médicas e dentárias.  

O número de enfermeiros aumentou de 52 para 82, entre 2009 e 2021.  

A maior causa de morte a registar relaciona-se com doenças cardiovasculares 

(34,9%), seguida de tumores malignos (22,9%) (FFMS, 2021).  

 

 

 

 



Comportamentos Aditivos sem Substâncias e Dependência de Ecrãs: Um Projeto de Intervenção Comunitária 

mai-23 | Página 35 

 

2.2. Caraterização da Unidade de Saúde 
 

A Administração Regional de Saúde do Alentejo, Instituto Público (ARSA) integra na 

sua estrutura orgânica o Agrupamento de Centros de Saúde (ACES) do Alentejo Central. A 

sua missão consiste em assegurar o acesso a cuidados de saúde primários, desenvolvendo 

atividades que garantam a promoção da saúde, prevenção da doença, continuidade dos 

cuidados e a vigilância epidemiológica da população, promover a investigação na área da 

saúde e a formação dos seus profissionais, tendo em vista um desempenho orientado para 

os resultados. O seu contexto de intervenção é composto pelos 14 concelhos do distrito de 

Évora (ARSA, s.d.). 

Para dar resposta às necessidades de saúde da população, o ACES Alentejo Central 

compõe-se por diversas tipologias de unidades funcionais, a saber: 9 Unidades de Cuidados 

de Saúde Personalizados, 13 Unidades de Saúde Familiar, 12 Unidades de Cuidados na 

Comunidade, 1 Unidade de Saúde Pública e 1 Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados 

(ARSA, s.d.). 

Considerando os objetivos da área de especialização, os estágios a que se reporta 

este relatório foram desenvolvidos numa UCC de um destes concelhos. A missão das UCC 

centra-se na prestação de cuidados de saúde a pessoas, famílias ou grupos mais 

vulneráveis, no domicílio ou na comunidade, garantindo suporte psicológico e social. Prevê 

ainda a promoção de educação para a saúde, através da implementação de unidades 

móveis e integração de redes de apoio à comunidade (Decreto-Lei 52/2022, 2022).  

A esta UCC encontram-se afetos enfermeiros, assistente operacional, assistente 

técnico, técnico de serviço social, psicólogo, higienista oral e nutricionista. Atualmente não 

há médicos adstritos à UCC, sendo que a equipa faz a articulação com os médicos de 

família de cada utente, quando necessário. Em termos de recursos materiais e tendo em 

vista facilitar a proximidade física à comunidade, esta UCC dispõe de viaturas para se 

deslocar (UCC, 2018b). 

O seu compromisso assistencial vai ao encontro de programas/projetos em diversas 

áreas, nomeadamente Programa Nacional de Saúde Escolar, Projeto “Crescer Saudável” 

integrado no Programa de Promoção da Saúde em Crianças e Jovens, Núcleo de Apoio à 

Criança e Jovem em Risco, Intervenção Precoce na Infância, Programa de Cuidados 

Continuados Integrados, Intervenção Comunitária, Reabilitação e Programa de 

Desenvolvimento e Formação Contínua (UCC, 2018a).  

 Com o conhecimento do contexto comunitário em que se implementou o projeto de 

intervenção, passamos a explicar a metodologia. 
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3. METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAÚDE 
 

Para o sucesso de uma ação, planear é tão importante quanto executar. Planear 

implica um processo contínuo de pensar o futuro de forma estratégica, racionalizar a 

tomada de decisão, agir com intenção, olhar o futuro e prever as diversas variáveis, com 

uma abordagem multidisciplinar, para atingir determinado resultado (Tavares, 1992).   

O Planeamento da Saúde define-se como “a racionalização na utilização de 

recursos escassos com vista a atingir os objectivos fixados, em ordem à redução dos 

problemas de saúde considerados como prioritários, e implicando a coordenação de 

esforços provenientes dos vários sectores socio-económicos” (Imperatori & Giraldes, 1982, 

p. 6). É um processo contínuo que implica fazer escolhas e definir prioridades, uma vez 

que é necessário gerir os recursos disponíveis e otimizar infraestruturas na resposta aos 

problemas de saúde da comunidade. Utiliza uma abordagem multissetorial, a nível local, 

regional e central, que contempla os determinantes sociais e políticos que condicionam a 

saúde. Permite intervir na origem do problema e não apenas na sua consequência. O 

envolvimento das populações e participação comunitária é fundamental aquando da 

elaboração e implementação de um projeto ou programa comunitários. O seu sucesso deve 

ter em consideração os hábitos sociais e culturais de uma população, visar as suas 

necessidades reais e ter uma abordagem local que tire partido dos outros setores de 

desenvolvimento (Imperatori & Giraldes, 1982).  

O Planeamento da Saúde é uma metodologia que se revela útil e bastante eficiente, 

uma vez que permite elaborar projetos tanto para os problemas de saúde como para os 

problemas dos serviços (Tavares, 1992).  

As etapas do Planeamento em Saúde são: diagnóstico da situação, definição de 

prioridades, fixação de objetivos, seleção de estratégias, elaboração de programas e 

projetos, preparação da execução e avaliação (Imperatori & Giraldes, 1982). A abordagem 

mais detalhada de cada etapa decorrerá ao longo do trabalho.  

 

 

3.1. Diagnóstico da Situação de Saúde 
 

No sentido de responder às necessidades da comunidade escolar, procedeu-se ao 

diagnóstico da situação de saúde. Constitui o primeiro passo do Planeamento em Saúde e 

pretende identificar os problemas de uma população. Deve ir ao encontro das necessidades 

reais e das necessidades sentidas, garantindo a adesão da comunidade e o sucesso do 

projeto ou programa. O diagnóstico é dinâmico e encontra-se em constante atualização, 

acompanhando as alterações do estado de saúde verificadas e permitindo um 

conhecimento aprofundado da comunidade. Porém, deve ser também objetivo, sucinto e 
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claro, enquadrado em tempo útil, para que as intervenções sejam pertinentes e adequadas. 

Para além de permitir à população consciencializar-se das suas necessidades e a 

importância de as colmatar, nesta fase identificam-se os problemas, seus determinantes e 

perspetiva-se a sua evolução, dando a conhecer o estado de saúde de uma comunidade. 

Funciona como ponto de partida, mas também como ponto de chegada pois permite a 

comparação do estado da população entre o antes e após a intervenção (Imperatori & 

Giraldes, 1982). 

Elaborar um diagnóstico da situação preciso requer o cumprimento de algumas 

etapas, nomeadamente que seja determinada a pertinência e propósitos do estudo, a 

população visada, os indicadores a estudar, as fontes de informação, qual a abordagem 

mais adequada e sistematizar todos estes passos. Posteriormente, pode passar-se a uma 

recolha da informação de forma organizada, que permita uma análise, interpretação e 

discussão dos resultados e sua sumarização, com identificação dos problemas de saúde 

(Tavares, 1992).  

A fase de diagnóstico iniciou-se no Estágio I, em que foi realizada uma reunião com 

a participação da Enfermeira Coordenadora da UCC, que é também a Enfermeira 

Supervisora, a Enfermeira responsável pela o Programa de Saúde Escolar e Coordenadores 

do ensino básico do agrupamento de escolas.   

Todos os elementos referidos são conhecedores da população alvo de intervenção e 

das suas necessidades de saúde, pelo que se tornou oportuno realizar uma pesquisa de 

consenso através da técnica de Brainstorming para a escolha do tema a desenvolver. Para 

além da validade do conhecimento destes profissionais, contribuindo para a pertinência do 

projeto, o seu envolvimento na fase de diagnóstico é deveras importante para a 

colaboração na fase de implementação. A relação profissional prévia que existia entre os 

participantes na reunião facilitou a partilha de ideias (Tavares, 1992).  

Partindo do questionamento das necessidades de saúde dos estudantes do 

agrupamento escolar, um dos temas que reuniu consenso foram os comportamentos 

aditivos sem substâncias e dependência de ecrãs, agravado na fase pós-pandémica.  

A pertinência da temática foi ainda validada pela técnica de serviço social do Centro 

de Apoio Familiar e Acompanhamento Parental e pela Psicóloga, esta última integrando 

também o agrupamento escolar. Ambas reportam situações de dependência de ecrãs e 

comportamentos aditivos sem substâncias em relação a meios digitais e TIC, com 

consequências evidentes ao nível dos comportamentos sociais e emocionais, na qualidade 

do sono, défice de atenção e absentismo escolar. A maior incidência detetada é no 3º ciclo 

do ensino básico. Contudo, não existe nenhum instrumento ou plataforma para recolha e 

registo dos dados, sendo a opinião e perceção destes profissionais válida enquanto peritos 

na área. 
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Com o diretor do agrupamento de escolas foi partilhada a nossa proposta e a temática 

a desenvolver no Estágio I, primeiramente via email e depois em reunião presencial, no 

sentido de o projeto ser validado pelo Conselho Pedagógico. 

De forma a melhor compreender a realidade deste fenómeno, procedemos ao seu 

enquadramento a nível nacional e regional. Um estudo desenvolvido em 2019, pelo SICAD, 

com 26 319 alunos do ensino público, em todo o país, entre os 13 e 18 anos de idade, deu 

a conhecer dados recentes sobre os comportamentos aditivos sem substâncias. Neste 

estudo, analisou-se a utilização dos recursos nos 7 dias anteriores à aplicação do inquérito. 

Cerca de 96% dos inquiridos utilizaram as redes sociais na internet, 32,5% jogaram jogos 

eletrónicos nos últimos 7 dias e cerca de 72% jogaram jogos eletrónicos no último mês, 

revelando a abrangência deste fenómeno (Calado & Lavado, 2020). A análise da perceção 

dos jovens em relação à utilização destes meios revelou que 58% concordam que o tempo 

passado nas redes sociais é excessivo e 37,5% concordam que passam demasiado tempo 

a jogar (Calado & Lavado, 2021a).  

Em relação à idade, a dimensão problemática de comportamentos aditivos sem 

substância não sofre grande divergência nas diferentes faixas etárias, mas ainda assim 

verifica-se uma maior prevalência na faixa etária entre os 13 e 15 anos (Calado & Lavado, 

2021a). O gráfico abaixo apresenta a súmula das diferentes dimensões problemáticas de 

comportamentos aditivos sem substâncias:  

 

Gráfico n.º 3 

Dimensão problemática de comportamentos aditivos sem substância, entre utilizadores e 

jogadores, por idade (%). Portugal, 2019 

 

 

 
Fonte: ECATD – CAD 2019. Estudo sobre os Comportamentos de Álcool, 
Tabaco, Drogas e outros Comportamentos Aditivos e Dependências: Portugal 
2019. Dimensão Problemática (p. 47), de Calado & Lavado, 2021a, SICAD  
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Os indicadores dos problemas relacionados com comportamentos aditivos são pouco 

discrepantes entre regiões. Contudo, o Alentejo é a terceira região do país em que mais 

alunos têm uma perceção de dependência em relação às redes sociais (21,1%) e jogos 

eletrónicos online (19,2%) e a primeira em relação ao jogo eletrónico, a par com os Açores 

(18,1%) (Calado & Lavado, 2021a). No Alentejo, 35,3% dos alunos que acederem a redes 

sociais passaram 4 horas ou mais, por dia, em dias de escola, a utilizar este tipo de 

plataforma. Observou-se que 55,6% despenderam 4 ou mais horas, por dia, nas redes 

sociais, em dias sem escola. Em relação ao jogo eletrónico, em dias de escola, no Alentejo, 

12,1% fá-lo por 4 horas ou mais diárias. Já em dias sem escola, 29,3% joga 4 ou mais 

horas diárias (Calado & Lavado, 2021b).  

Decorrente do Health Behaviour in School Aged Children, inquérito realizado em 

2018, em 48 países, em parceria com a OMS, surgiu um estudo dos alunos portugueses, 

cujos dados se referem aos frequentadores do 8º, 10º e 12º anos de escolaridade. 

Concluiu-se que 62% dos jovens estabelece comunicação online várias vezes por dia com 

os seus amigos mais próximos. Mais de 20% refere ter mais facilidade em estabelecer 

intimidade online, nomeadamente na partilha de sentimentos, pensamentos e 

preocupações, do que através de contacto presencial (Matos et al., 2019).  

Este estudo conclui que é no sexo feminino que se verifica a maior média de contactos 

com os outros online (15,2% no sexo feminino VS 14,8% no sexo masculino) e 

dependência das redes sociais (10,8% no sexo feminino VS 10,3% no sexo masculino). Já 

em relação aos conflitos devido ao uso excessivo da internet, como discussões com família, 

amigos ou namorado(a), a média é superior no sexo masculino (7,01%) em relação ao 

feminino (5,89%) (Matos et al., 2019).  

Observando os diferentes graus de escolaridade, a média nas dimensões em análise, 

relativamente ao uso de internet, é tendencialmente mais elevada nos alunos do 3º ciclo 

e diminui com o avançar da idade, a saber: o contacto com os outros online (8º ano – 

15,1%; 10º ano – 15,3%; 12º ano – 14,7%), dependência das redes sociais (8º ano – 

10,9%; 10º ano – 10,5%; 12º ano – 10,1%) e conflitos por uso excessivo da internet (8º 

ano – 6,9%; 10º ano – 6,3%; 12º ano – 5,4%) (Matos et al., 2019).  

É também na região do Alentejo que se verifica a maior prevalência de contactos 

online, dependência das redes sociais e tempo de ecrã, comparativamente com o restante 

país. Supõe-se que este facto pode dever-se ao défice de atividades de lazer, 

oportunidades de socialização e pouca informação disponível (Matos et al., 2019).  

Tendo em consideração o acima explicitado, justifica-se a pertinência do estudo e a 

população alvo. 
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3.1.1.  População-alvo 
 

“A população alvo é constituída pelos elementos que satisfazem os critérios de 

selecção definidos antecipadamente e para os quais o investigador deseja fazer 

generalizações” (Fortin,1999, p. 202). O investigador, não tendo acesso à totalidade da 

população-alvo, estuda a população acessível, que deve ser representativa da população-

alvo (Fortin, 1999).  

A população-alvo é constituída pelos estudantes do 3º ciclo do ensino básico de um 

agrupamento de escolas do Alentejo Central, num total de 402. Os critérios de inclusão 

são frequentar entre o 7º e 9º ano de escolaridade, aceitar participar voluntariamente no 

estudo e obter o consentimento livre, informado e esclarecido (CIEL) (apêndice I) dos 

encarregados de educação, com a assinatura do respetivo formulário. Foram entregues 

390 questionários e recolhidos 247, representando 61,4% da população. Foi então decidido 

intervir nas 3 turmas com maiores necessidades diagnosticadas nesta área. 

 

 

3.1.2.  Instrumento de colheita de dados 
 

O instrumento de colheita de dados é um questionário diagnóstico composto por três 

partes, abaixo explicitadas e apresentado em apêndice (apêndice II): 

1. Caraterização sociodemográfica – Pretende traçar o perfil dos estudantes 

participantes do estudo. Questiona o sexo, idade, ano de escolaridade, turma e com quem 

coabita.  

2. Questionário de caraterização do acesso e uso de tecnologia – Pretende a 

caraterização do uso de tecnologias. Inicia-se com perguntas acerca da idade do início do 

uso da internet, utilização do smartphone, política da escola que frequenta em relação a 

dispositivos eletrónicos, tempo e finalidade de utilização da internet e jogos online. 

Questiona e permite fazer a destrinça entre o tempo por dia, em dias de semana e ao fim-

de-semana, que os jovens usam a internet para lazer ou passatempo. Questiona quanto 

tempo por dia, no geral, os jovens utilizam a internet para socializar com os amigos e para 

estudar ou trabalhar. As respostas variam desde “Até 30 minutos” até “Mais de 8h”. As 

atividades utilizadas na internet são também exploradas, com diversas opções como redes 

sociais, serviços de comunicação, procura de informação, videojogos, apostas, compras, 

multimédia, conteúdos para adultos, procura de novas amizades ou escrever. Por fim, este 

questionário incide mais sobre os jogos online, tipo de jogos, com quem os jovens jogam 

e se apostam em dinheiro (Patrão et al., 2020).     

3. Escala de Alterações Funcionais pelo Uso Problemático da Internet (AFUPI) 

– Este instrumento de autoavaliação aborda diversos aspetos do quotidiano que possam 
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estar em risco devido ao uso problemático da internet, a saber: rendimento escolar, sono, 

socialização, relações amorosas, relações familiares, sedentarismo, outras atividades 

lúdicas, gestão de problemas emocionais e perceção da dependência das atividades online. 

Avalia a dimensão comportamental, social e emocional dos indivíduos, através de 9 itens, 

respondidos por uma escala tipo Likert de 4 pontos: “1 – Discordo totalmente; 2 – 

Discordo; 3 – Concordo; 4 – Concordo totalmente” (Patrão et al., 2020). 

 

 

3.1.3.  Questões éticas 
 

A Enfermagem, enquanto profissão do cuidar do Outro, cujo foco é o bem-estar de 

outros seres humanos, sejam indivíduos ou grupos, tem inerente uma dimensão ética e 

humana, espelhada nos diplomas que regulam a profissão.  

No artigo 97º do Código Deontológico do Enfermeiro, alínea a) é nomeado que os 

enfermeiros têm o dever de “Exercer a profissão com os adequados conhecimentos 

científicos e técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela saúde e 

bem-estar da população” (Lei n.º 156/2015, s.p.).  

A par, o Regulamento das Competências Comuns do Enfermeiro Especialista prevê o 

desenvolvimento de competências no Domínio da melhoria contínua da qualidade, na 

participação em programas nesta área, no Domínio do desenvolvimento das aprendizagens 

profissionais, ao sustentar uma prática clínica com base em evidência científica e no 

Domínio da responsabilidade profissional ética e legal, contemplando uma ação com 

respeito pelos princípios éticos, direitos humanos e deontologia profissional (Regulamento 

n.º 140/2019). 

Tendo em consideração todas estas premissas, são explanados os procedimentos 

realizados no respeito por elas. Tanto o questionário como a escala encontram-se 

desenvolvidos e validados para jovens portugueses por Patrão, I., Pimenta, F., Água, J., & 

Leal, I. (2020). A autorização para utilização dos instrumentos foi concedida pela Dr.ª Filipa 

Pimenta, investigadora na área da Psicologia, pelo William James Center for Research, 

docente no Instituto Superior de Psicologia Aplicada e co-autora do artigo “Validação: 

Escala de Alterações Funcionais pelo Uso Problemático da Internet (AFUPI) para jovens 

portugueses” (anexo I).  

Por ocorrer em contexto escolar, foi solicitada autorização à DGE, que declarou a 

competência do agrupamento de escolas na autorização de projetos de intervenção desta 

natureza (anexo II). Foi concedida autorização para a intervenção pelo agrupamento 

escolar, após reunião do Conselho Pedagógico e comunicada resposta via email (anexo 

III). A pertinência do estudo e cumprimento de todas as condições para a sua realização 
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foram reconhecidas pela Diretora Executiva do ACES Alentejo Central, que deu o seu aval 

(anexo IV).     

O estudo foi submetido a avaliação da Comissão de Ética para a Saúde (CES) da 

ARSA, que de acordo com o artigo 2º do seu Regulamento, tem como função: 

  

zelar pela observância de padrões de ética no exercício das ciências 

médicas e da saúde em geral, principalmente ao nível dos cuidados de 

saúde primários, de forma a proteger e garantir a dignidade e 

integridade da pessoa humana, assegurando a correspondente 

qualidade de vida e salvaguardando o exercício do consentimento, livre 

e esclarecido, como base do respeito pelo princípio da autonomia. 

(ARSA, 2013, p. 1)  

 

Com base no “Documento-Guia sobre a análise de Projetos de Investigação Clínica 

por uma Comissão de Ética para a Saúde”, nos Princípios Éticos da Declaração de 

Helsínquia da Associação Médica Mundial (2013), no enunciado da Declaração Universal 

sobre Bioética e Direitos Humanos da Organização das Nações Unidas para a Educação, 

Ciência e Cultura (UNESCO) (2005) e da Norma 015/2013 atualizada a 04/11/2015 da 

DGS (DGS, 2015b), foram cumpridos os princípios éticos inerentes a um estudo ou 

investigação, no respeito pela “vida, a saúde, a dignidade, a integridade, o direito à 

autodeterminação, a privacidade e a confidencialidade da informação pessoal dos 

participantes” (Associação Médica Mundial, 2013, s.p.). O protocolo de investigação foi 

submetido a análise e orientação da referida comissão de ética. Foram cumpridas as 

recomendações desta CES e obtido o seu parecer favorável (anexo V).  

A colheita e análise de dados ocorreu durante o mês de novembro de 2022. 

O instrumento de colheita de dados e o CIEL foram entregues aos estudantes do 3º 

ciclo, nas aulas de “Cidadania e Desenvolvimento”, pela mestranda, após breve 

apresentação da própria e do projeto. Foi tornado explícito que a participação dos 

estudantes dependeria da autorização dos respetivos encarregados de educação. No 

formulário do CIEL são apresentados os objetivos do projeto, a garantia da 

confidencialidade e anonimato dos dados, o uso para fim exclusivo do presente estudo e o 

direito de os participantes interromperem a sua participação, sem que daí lhes advenha 

qualquer prejuízo.  

Após período de reflexão, os encarregados de educação que consentiram a 

participação no estudo e cujos educandos aceitaram participar voluntariamente, 

devolveram ambos os documentos preenchidos, em envelopes fechados, à Equipa da EPS, 

que os fez chegar à mestranda. Os dados recolhidos, na posse da mestranda e analisados 

em computador pessoal, cujo acesso requer palavra-passe, serão destruídos quando os 

resultados (anonimizados) forem tornados públicos.  
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3.1.4.  Apresentação e análise dos dados 
 

Foram obtidos 247 questionários, que representam uma amostra de 61,4% da 

população-alvo (n=402).  

Da população estudada (n = 247), no que à variável sexo diz respeito, 52,2% dos 

participantes são do sexo feminino (n=129) e 47,8% do sexo masculino (n=118).  

Relativamente à idade dos participantes do estudo, varia entre os 11 e os 17 anos, 

com maior percentagem de participantes com 14 anos de idade, representando 40,89% 

(n=101) dos estudantes, seguida de 31,17% com 13 anos de idade (n=77) e 20,65% com 

12 anos (n=51). 

Dos estudantes questionados 95,54% (n=236) vivem com os pais e/ou irmãos. 

Apenas 4,45% (n=11) habitam com avôs/avós, tios/tias ou padrasto.  

A idade de início de utilização de internet varia entre os 2 e os 12 anos de idade, com 

maior prevalência a partir dos 10 anos, traduzindo-se em 28,74% (n=71) dos 

participantes. 

No que se refere aos dispositivos móveis, 76,52% (n=189) têm smartphone e 

19,84% (n=49) tem telemóvel, perfazendo um total de 96,36% (n=238) de alunos com 

este tipo de meios ao seu dispor. Observou-se que 91,50% (n= 226) faz-se acompanhar 

dos mesmos para a escola. 

Relativamente à política de utilização de dispositivos eletrónicos implementada na 

escola, 87,04% (n=215) conhecem-na, reconhecendo a permissão para aceder aos 

telemóveis nos corredores da escola, antes das aulas e na hora de almoço, bem como a 

utilização de dispositivos eletrónicos dentro da sala de aula para fins educacionais. Já 

12,96% (n=32) dos alunos desconhecem a política da escola. Destes, 4,05% (n=10) 

afirmam que os alunos devem manter este tipo de dispositivos guardados durante todo o 

período escolar, não podendo ser vistos a manuseá-los. No entanto, 4,86% (n=12) 

afirmam não existir uma política específica para utilização destes dispositivos na escola. 

Ainda 4,05% (n=10) não responderam.  

O gráfico seguinte apresenta o tempo de utilização da internet por lazer ou 

passatempo. De destacar que, de 2ª a 6ª feira, 45,75% (n=113) dos participantes utilizam 

a internet mais de 4h por dia. De entre estes, 10,93% está mais de 8h por dia na internet.   

Já ao fim-de-semana, 22,27% (n=55) dos participantes utilizam a internet por lazer 

ou passatempo mais de 8h por dia. Cerca de 57,89% (n=143) passam mais de 4h por dia 

na internet (gráfico n.º 4).   
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Gráfico n.º 4 

Frequência relativa do número de horas por dia de utilização da internet, para lazer ou 

passatempo, de 2ª a 6ª feira e ao fim-de-semana 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaboração própria 

 

O número de horas por dia gasto para socializar com amigos ou colegas varia, 

predominantemente, entre 30 minutos e 4h [< 30 min – 16,19% (n=40); 30 a 60 min – 

19,03% (n=47); 1h a 2h – 25,10% (n=62); 2h a 4h – 22,27% (n=55)].  

Já o tempo para estudar varia, na maioria dos participantes, entre 30 minutos e 2h 

[< 30 min – 32,79% (n=81); 30 a 60 min – 27,53% (n=68); 1h a 2h - 27,53% (n=68)] 

(gráfico n.º 5). 

  

Gráfico n.º 5 

Frequência relativa do número de horas por dia de utilização da internet, para socializar e 

para estudar  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaboração própria 
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No que às atividades online se refere, as mais utilizadas são os serviços de 

comunicação por e-mail ou salas de chat, como o Whatsapp ou Messenger (94,74%). De 

seguida estão as atividades de multimédia, como vídeos, filmes, séries, canais de televisão, 

músicas, jogos de futebol ou plataformas como o Youtube (93,52%) e só depois as redes 

sociais (77,73%) e os videojogos (76,52%) (gráfico n.º 6).   

 

Gráfico n.º 6 

Frequência relativa das atividades utilizadas online  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaboração própria 

 

Analisando as atividades online mais utilizadas pelos participantes, por sexo, verifica-

se maior discrepância nas redes sociais [M – 33,20% (n=82); F – 44,53% (n=110)], nos 

videojogos [M – 45,34% (n=112); F – 31,17% (n=77)] e jogos online [M – 42,91% 

(n=106); F – 26,32% (n=65)].  

Quanto a videojogos, 69,23% (n=171) jogam online, enquanto 28,4%% (n=70) 

jogam offline e 2,37% (n=6) não respondem. Dos alunos que jogam online, 10,8% (n=27) 

fazem-no com jogadores que conhecem online, ao invés de cerca de 58,3% (n=144) que 

jogam individualmente, com família e/ou amigos. Também 1,62% (n=4) dos participantes 

afirmam apostar a dinheiro. 

Da aplicação da Escala AFUPI resultou que, de forma genérica, todas as atividades 

nomeadas são significativamente afetadas pela utilização da internet, ficando a 

disponibilidade de tempo dos participantes limitada. Os participantes concordam ou 

concordam totalmente com as seguintes afirmações:  

• 53,85% concordam ter tendência para estar na internet quando têm problemas 

emocionais, como discutir com alguém, problemas familiares, com amigos ou na 

escola ou problemas de saúde;  

• 51,02% concordam que a internet limita o tempo para estar com a família; 

• 44,53% concordam que a internet limita o tempo para fazer exercício físico; 
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• 43,72% concordam que a internet limita o tempo para dormir; 

• 40,48% concordam que a internet limita o tempo para a escola; 

• 39,27% concordam que a internet limita o tempo para outras atividades lúdicas; 

• 25,51% concordam que a internet limita o tempo para socializar com os 

amigos/colegas; 

• 15,79% concordam que a internet limita o tempo para namorar. 

 

Avaliando a perceção da dependência dos participantes, 39,28% dos participantes 

concordam que estão dependentes das atividades online, enquanto 59,11% discordam da 

afirmação (gráfico n.º 7). 

 

Gráfico n.º 7 

Frequência relativa das respostas da Escala AFUPI 

 

Fonte: Elaboração própria 
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espelhadas no último item da escala AFUPI. Observámos que 21,05% (n=52) dos 

estudantes que utilizam a internet 4h ou mais por dia, de 2ª a 6ª feira, bem como 30,77% 

(n=76) dos que o fazem mais de 4h por dia ao fim-de-semana, discordam estar 

dependentes das atividades online.  
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3.1.5.  Problemas e necessidades identificados 
 

 A fase de diagnóstico da situação implica identificar problemas e determinar 

necessidades. Um problema de saúde reporta-se ao estado de saúde desfavorável, 

percecionado pela pessoa, comunidade ou serviço de saúde. Mais do que isso, uma 

necessidade de saúde compara o estado atual com o estado que se deseja atingir (Tavares, 

1992). As necessidades determinadas pelos técnicos ou serviços de saúde, necessidades 

“reais”, devem compatibilizar-se com as necessidades sentidas pela população, que podem 

ser expressas ou não expressas. Se as crenças, atitudes e opiniões da população forem 

tidas em conta, maior será a recetividade às soluções propostas (Imperatori & Giraldes, 

1982).  

Após a análise dos resultados foi possível identificar os seguintes problemas de 

saúde: 

• Elevado número de horas de utilização da internet; 

• Diminuição da qualidade do sono; 

• Sedentarismo; 

• Dificuldade na expressão de emoções; 

• Relações familiares afetadas; 

• Relações sociais afetadas; 

• Relações amorosas afetadas; 

• Baixo rendimento escolar; 

• Fraca adesão a outras atividades lúdicas; 

• Fraca consciência dos sinais de dependência. 

 

Resultando da aplicação de um questionário de auto-avaliação e auto-preenchimento 

podemos concluir que as necessidades identificadas foram sentidas e expressas pelos 

participantes.   

 

 

3.2. Definição de Prioridades 
 

Decorrente da extensa lista de problemas acima identificados e tendo presente que 

neste contexto não seria possível abarcá-los todos, a priorização surge como etapa 

fundamental de um planeamento em saúde concreto, preciso e bem-sucedido.  

Dado que os problemas e necessidades emergem continuamente, ao contrário dos 

recursos disponíveis que são finitos e cuja gestão deve ser calculada e eficiente, a 

hierarquização dos problemas deve reger-se por duas dimensões – os recursos disponíveis 

e o tempo (Imperatori & Giraldes, 1982). Neste sentido, no projeto em causa, pretende-
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se identificar as principais necessidades e subtemas a abordar e em que turmas. 

Sublinhamos a relevância da dimensão temporal, uma vez que esta é uma intervenção que 

envolve mudanças comportamentais, sempre morosas e complexas. Desta forma, quanto 

mais precoce surgir a intervenção, maior é a possibilidade de serem prevenidos danos 

futuros. 

O horizonte temporal da intervenção, bem como a área de programação são também 

determinantes no processo de priorização (Imperatori & Giraldes, 1982). A intervenção 

decorreu até ao final do mês de janeiro de 2023 e, embora esta matéria não tenha ainda 

sido analisada e priorizada a nível local, encontra-se integrada e suportada pela “Estratégia 

Nacional de Segurança do Ciberespaço 2019-2023”, emanada da Resolução de Conselho 

de Ministros N.º 92/2019 e “Estratégia Europeia para uma Internet melhor para as crianças 

(BIK+)” da Comissão Europeia (2022).     

Ainda que todos os métodos de priorização apresentem as suas desvantagens e não 

existam critérios universais, o método CENDES/OPAS utiliza três critérios clássicos, 

definidos com clareza, que pretendem atenuar a subjetividade da escolha e permitem 

valorizar os critérios. Recomenda que a sua avaliação seja realizada por um grupo extenso 

e multidisciplinar, tanto quanto possível (Imperatori & Giraldes, 1982), pelo que nesta fase 

foram auscultadas a mestranda, a Enfermeira Supervisora, a Enfermeira responsável pelo 

Programa de Saúde Escolar e os professores que integram a Equipa EPS. Contemplando 

as recomendações da evidência científica, os dados obtidos pelos questionários e as 

atividades escolares, a equipa multidisciplinar que integra o projeto considerou que 4 ou 

mais horas diárias seria considerado um elevado número de horas de utilização da internet.    

Utilizando os critérios Magnitude, Vulnerabilidade e Transcendência é possível 

avaliar, respetivamente, a dimensão de um problema, a sua suscetibilidade à intervenção 

e a forma como a sua solução ou melhoria pode contribuir positivamente para a evolução 

favorável de outros problemas inerentes (Imperatori & Giraldes, 1982).   

O quadro n.º 1 apresenta o resultado da priorização dos problemas identificados. 
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Quadro n.º 1 

Priorização dos problemas identificados 

 

Determinação 

de 
Prioridades 

Magnitude 

 
Dimensão 

Vulnerabilidade 

 
Suscetibilidade à 

intervenção 

Transcendência 

 
A resolução contribui 
positivamente para 
outros problemas 

Score 

0% a 15% Não é suscetível Não contribui 0 

15% a 30% É pouco suscetível Contribui pouco 1 

30% a 60% 
É moderadamente 

suscetível 
Contribui 

moderadamente 
2 

Acima 60% É muito suscetível Contribui muito 3 

Elevado número de 
horas de utilização da 

internet 

2 2 3 7 

Fraca consciência dos 
sinais de dependência 

1 3 3 7 

Dificuldade na 
expressão de emoções 

2 2 3 7 

Relações familiares 

afetadas 
2 2 3 7 

Relações sociais 
afetadas 

1 2 3 6 

Relações amorosas 
afetadas 

1 2 2 5 

Diminuição da 
qualidade do sono 

2 2 2 6 

Sedentarismo 2 2 2 6 

Fraca adesão a outras 
atividades lúdicas 

2 1 2 5 

Baixo rendimento 

escolar 
2 1 1 4 

Fonte: Elaboração própria 

 

Decorrente do método aplicado e considerando os recursos ao dispor foram 

priorizados os seguintes problemas: 

• Elevado número de horas de utilização da internet 

• Fraca consciência dos sinais de dependência 

• Dificuldade na expressão de emoções 

• Relações familiares e sociais afetadas 

• Diminuição da qualidade do sono 

• Sedentarismo 
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3.3. Definição de Objetivos 
 

A definição de objetivos confere estrutura e organização no desenvolvimento de um 

projeto. Decorrente dos problemas identificados, traduz o resultado esperado e clarifica o 

caminho a seguir no desenvolvimento de estratégias de intervenção para a mudança e 

comportamentos pretendidos na população-alvo. Para além do fim desejado, os objetivos 

devem ser pertinentes, adequando-se ao diagnóstico realizado e explicitando os critérios 

que determinam a sua concretização. Contemplam a população-alvo e devem ser 

enquadrados no contexto temporal e espacial em que serão desenvolvidos. Devem ser 

concretos e devem poder ser realizados e mensurados, para que possam facilmente ser 

avaliados (Imperatori & Giraldes, 1982; Tavares, 1992).   

O objetivo geral, sendo mais lato, refere-se ao principal foco de atenção de 

Enfermagem (Melo, 2020). No presente projeto foi definido o seguinte: 

• Contribuir para a promoção de hábitos de acesso e uso de internet e ecrãs 

saudáveis, nos estudantes do 3º ciclo do ensino básico de um agrupamento de 

escolas do Alentejo Central, de setembro de 2022 a janeiro de 2023. 

 

Dado que foram diagnosticados diversos problemas particulares, mas relacionados 

entre si, serão detalhados vários objetivos específicos, de forma a contribuir para o sucesso 

do objetivo geral (Tavares, 1992), a saber:  

• Contribuir para a promoção da literacia digital dos estudantes do 3º ciclo do ensino 

básico, de setembro de 2022 até janeiro de 2023; 

• Informar os estudantes do 3º ciclo do ensino básico acerca de medidas promotoras 

da higiene do sono, de setembro de 2022 até janeiro de 2023; 

• Contribuir para a promoção da atividade física dos estudantes do 3º ciclo do ensino 

básico, de setembro de 2022 até janeiro de 2023; 

• Contribuir para a promoção da comunicação e expressão de emoções dos 

estudantes do 3º ciclo do ensino básico, de setembro de 2022 até janeiro de 2023; 

• Contribuir para a sensibilização da comunidade sobre a temática literacia digital, 

em janeiro de 2023. 

 

Aquando da fixação de objetivos há que ter em conta os respetivos indicadores. Os 

indicadores de resultado ou impacto medem um problema em si, avaliando, a médio prazo, 

o estado do problema ou as alterações verificadas. Já os indicadores de atividade ou 

execução traduzem as atividades desenvolvidas e cuidados prestados. Para quantificar 

estes indicadores são estabelecidas metas ou objetivos operacionais, cujo propósito será 

atingir os objetivos específicos delineados (Imperatori & Giraldes, 1982). No quadro n.º 2 

apresentam-se os objetivos específicos e as correspondentes metas e indicadores. 
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Quadro n.º 2 

Objetivos Específicos, Metas e Indicadores 

 

Objetivo 1 - Contribuir para a promoção da literacia digital dos estudantes do 3º 
ciclo do ensino básico, de setembro de 2022 até janeiro de 2023 

Metas Indicadores 

Realizar 6 sessões de educação para a saúde 
sobre literacia digital 

N.º sessões realizadas  x 100 
N.º sessões planeadas 

90% dos alunos participam nas sessões de 

educação para a saúde realizadas sobre literacia 
digital 

N.º alunos presentes na sessão  x 100 
N.º total de alunos 

90% de respostas certas às perguntas 1, 2 e 4 do 
jogo de tabuleiro sobre os benefícios e riscos das 

TIC 

N.º respostas corretas  x 100 
N.º total de respostas 

90% de respostas certas à pergunta 6 do jogo de 
tabuleiro sobre o conceito de literacia digital 

N.º respostas corretas  x 100 
N.º total de respostas 

90% de respostas certas no trabalho de grupo 
sobre fenómenos na internet 

N.º respostas corretas  x 100 
N.º total de respostas 

Objetivo 2 – Informar os estudantes do 3º ciclo do ensino básico acerca de 

medidas promotoras da higiene do sono, de setembro de 2022 até janeiro de 2023 

Metas Indicadores 

Realizar 3 sessões de educação para a saúde 

sobre higiene do sono 

N.º sessões realizadas  x 100 

N.º sessões planeadas 

90% dos alunos participam nas sessões de 

educação para a saúde realizadas sobre 
higiene do sono 

N.º alunos presentes na sessão  x 100 
N.º total de alunos 

90% de respostas certas à pergunta 9 do jogo 
de tabuleiro sobre qualidade do sono 

N.º respostas corretas  x 100 
N.º total de respostas 

Objetivo 3 - Contribuir para a promoção da atividade física dos estudantes do 3º 
ciclo do ensino básico, de setembro de 2022 até janeiro de 2023 

Metas Indicadores 

Realizar 3 sessões de educação para a saúde 
sobre pausas ativas 

N.º sessões realizadas  x 100 
N.º sessões planeadas 

90% dos alunos participem nas sessões de 
educação para a saúde realizadas sobre pausas 
ativas 

N.º alunos presentes na sessão  x 100 
N.º total de alunos 

90% dos desafios 2 e 7 do jogo de tabuleiro 
sobre atividade física cumpridos com sucesso 

N.º desafios realizados  x 100 
N.º desafios propostos  

Objetivo 4 – Contribuir para a promoção da comunicação e expressão de emoções 
dos estudantes do 3º ciclo do ensino básico, de setembro de 2022 até janeiro de 2023 

Metas Indicadores 

Realizar 3 sessões de educação para a saúde 
sobre expressão de emoções e competências 
socioemocionais 

N.º sessões realizadas  x 100 
N.º sessões planeadas 
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90% dos alunos participam nas sessões de 

educação para a saúde realizadas sobre 
expressão de emoções e competências 
socioemocionais 

N.º alunos presentes na sessão  x 100 
N.º total de alunos 

90% de respostas certas à pergunta 3 e 
desafios 1, 3, 5 e 6 do jogo de tabuleiro sobre 

comunicação e expressão de emoções 

(N.º respostas/desafios corretos) x 100 
(N.º total de respostas/desafios) 

Objetivo 5 - Contribuir para a sensibilização da comunidade sobre a temática 
literacia digital, em janeiro de 2023 

Metas Indicadores 

Elaborar e divulgar um folheto informativo 
sobre a temática 

N.º folhetos elaborados e divulgados x100 
N.º folhetos planeados 

Entrega de material escolar com informação 

acerca da temática “literacia digital” a, pelo 
menos, 90% dos estudantes 

N.º alunos que receberam material x 100 

N.º total de alunos 

Redação e publicação de um artigo para o 
jornal local sobre a temática 

Nº artigos redigidos e publicados x 100 
Nº artigos planeados 

Fonte: Elaboração própria 

 

 

3.4. Seleção de Estratégias 
 

Com os objetivos definidos, importa compreender como poderão ser atingidos, que 

meios, recursos e técnicas específicas serão utilizados e de que forma serão organizados 

para colmatar os problemas de saúde. Esta fase corresponde à seleção de estratégias 

(Imperatori & Giraldes, 1982).  

Sendo que cada contexto tem as suas especificidades, as abordagens a um problema 

são inúmeras e, por conseguinte, a diversidade de estratégias também. Assim sendo, um 

conhecimento profundo do problema em estudo e uma visão inovadora e criativa permite 

uma seleção das estratégias mais adequadas e eficazes (Imperatori & Giraldes, 1982). 

A descrição das estratégias utilizadas não deve ser exaustiva, pois não se pretende 

a elaboração de um inventário minucioso, mas deve ser detalhada o suficiente para poder 

ser avaliada na pertinência, adequação ao problema e recursos que consome. Podem ter 

um caráter intersetorial e contemplar outras áreas para dar resposta aos problemas de 

saúde (Imperatori & Giraldes, 1982).    

As estratégias devem ser consideradas tendo em conta as políticas de saúde 

implementadas. Podem ser originais ou uma adaptação e melhoria de estratégias utilizadas 

anteriormente ou em outros contextos. Devem delinear as modificações pretendidas para 

atingir os objetivos, tendo em conta a população-alvo e técnicas escolhidas, contemplar os 

eventuais obstáculos e respetivas medidas que possam surgir no processo, recursos 

humanos, materiais e serviços de apoio necessários e seus custos, tanto no presente como 

ao longo do tempo. Com esta informação e uma análise e comparação das vantagens e 
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desvantagens de cada estratégia, procede-se à seleção da que apresenta maior potencial 

de realização. Fazendo parte integrante de um processo dinâmico, pode ser necessário a 

revisão e ajuste das estratégias ou até a reformulação dos objetivos (Imperatori & Giraldes, 

1982; Tavares, 1992).  

No presente projeto de intervenção, tal como descrito nos seus objetivos, pretende-

se uma modificação do comportamento tendo em vista a promoção da saúde. Tendo por 

base o MPS de Nola Pender, suporte teórico do projeto, que auxilia na compreensão dos 

fatores que podem determinar a adoção de hábitos mais saudáveis de acesso e uso das 

TIC, a estratégia primordial selecionada foi a educação para a saúde.  Esta é entendida 

como o conjunto de experiências de aprendizagem que pretendem ajudar indivíduos e 

comunidades a melhorar a sua saúde ao aumentar o seu conhecimento, motivação e 

literacia em saúde (WHO, 2021a). A literacia em saúde é condição essencial para uma 

tomada de decisão informada e empoderamento individual e da comunidade, expressos no 

MAIEC de Pedro Melo, também referencial teórico do projeto. Esta estratégia traduziu-se 

na realização de sessões de educação para a saúde dirigidas aos estudantes do 3º ciclo, 

acerca dos hábitos de acesso e uso de internet e ecrãs saudáveis.   

A ação intersetorial pressupõe uma aliança de estratégias de intervenção e recursos 

de diferentes setores, bem como a mobilização da comunidade. Este processo estruturado 

e partilhado de planeamento, execução e avaliação de atividades por indivíduos, grupos 

ou organizações, é fulcral na promoção da saúde de uma comunidade (WHO, 2021a). Neste 

sentido, foram ainda eleitas como estratégias a consolidação da parceria com a Equipa 

da Escola Promotora de Saúde. O envolvimento do Serviço de Psicologia e 

Orientação e da Equipa Pedagógica, nomeadamente professores da disciplina 

“Cidadania e Desenvolvimento” e Professora de educação física responsável pela área de 

Desporto do ensino secundário, permitiu o desenvolvimento de dinâmicas interpares. 

Com este mesmo intuito, procedeu-se também ao envolvimento da Enfermeira 

responsável pelo Programa de Saúde Escolar.  

Foi estabelecida parceria com uma empresa local para aquisição de material 

escolar, que permite também a consecução da estratégia de divulgação do projeto de 

intervenção comunitária. Também com este intuito estabelecemos parceria com a 

Associação de pais e com o jornal local. O Centro de Respostas Integradas do 

Alentejo Central foi também parceiro, na orientação de informação a partilhar com a 

comunidade e validação do folheto informativo. 
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3.5. Preparação Operacional 
 

Estratégias alinhadas, pretende-se nesta fase uma descrição mais minuciosa das 

atividades a desenvolver. Integrado num programa e tendo em vista um resultado 

específico, num período bem definido, estão reunidos os pressupostos de elaboração de 

um projeto (Imperatori & Giraldes, 1982). 

As atividades desenvolvidas têm como propósito responder às metas delineadas. 

Para o sucesso da sua execução, cada atividade deve ser definida com clareza, 

relativamente a procedimentos, quem executa, tempo e espaço, metodologia, avaliação, 

finalidade e custos (Tavares, 1992).   

Para estruturar e organizar a implementação do projeto foi elaborada a Work-

Breakdown Structure (WBS) (apêndice III), que permite uma visão global e uma 

apresentação sistematizada, facilitando a compreensão pelos diferentes intervenientes.  

Numa primeira fase foi realizada uma reunião com as professoras da Equipa da EPS 

para dar a conhecer o projeto de intervenção comunitária, o contexto do seu 

desenvolvimento e os objetivos gerais.  

Com o conhecimento que estes elementos detêm do contexto escolar foi possível 

estabelecer a metodologia mais vantajosa para o desenvolvimento do projeto. A reunião 

ocorreu na escola, com a presença da Enfermeira Supervisora. O desenvolvimento da 

temática relativa aos hábitos de acesso e uso de internet e ecrãs, comportamentos aditivos 

sem substâncias e dependência das TIC considerou-se pertinente no plano curricular da 

disciplina de “Cidadania e Desenvolvimento”.  

A Equipa da EPS foi uma mais-valia enquanto elemento de articulação entre os 

diversos intervenientes. Para dar a conhecer o projeto e expor os seus objetivos foi enviado 

um email a cada professor da disciplina de “Cidadania e Desenvolvimento” e realizado um 

contacto direto informal, com cada um, em meio escolar, de forma a auscultar a sua 

recetividade, que se revelou bastante positiva. Após o parecer positivo da CES da ARSA 

procedemos à aplicação dos questionários e CIEL, na fase de diagnóstico, realizada pela 

mestranda, no contexto destas aulas, nas turmas do 3º ciclo, de forma presencial. A 

entrega e recolha dos questionários ocorreu na primeira quinzena de novembro.  

Decorrente das necessidades diagnosticadas e da análise dos recursos disponíveis foi 

realizada uma reunião com a Enfermeira responsável pelo Programa de Saúde Escolar, 

uma reunião com a Professora responsável pela área de Desporto do ensino secundário e 

uma reunião com a Psicóloga do Serviço de Psicologia e Orientação do Agrupamento de 

Escolas. De todos estes elementos pretendeu-se o desenvolvimento de dinâmicas 

interpares tendo em vista a educação para a saúde na sua área de especialidade (apêndice 

IV). 
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Foram planeadas duas sessões de educação para a saúde com o tema 

“Comportamentos Aditivos sem Substâncias e Dependência de Ecrãs”, replicadas em 3 

turmas, com a duração de 45 minutos, realizadas pela mestranda. Foram identificadas as 

principais TIC presentes no dia-a-dia, os seus benefícios e riscos e abordados os sinais de 

dependência, explorados alguns fenómenos mais frequentes decorrentes do uso 

desadequado das TIC (cyberbullying, redes sociais, sexting, discurso de ódio, fake news, 

vídeos jogos, gaming) e dado a conhecer o conceito de literacia digital. O método interativo 

predominou nas sessões e o diálogo com os alunos foi sempre estimulado, dando-lhes 

tempo para explanar as suas opiniões e dúvidas.  

Na primeira sessão foi utilizada a técnica de brainstorming para abordar os benefícios 

e riscos das TIC. As turmas foram divididas em grupos de 4 a 5 alunos para fazer um 

pequeno trabalho de grupo, em que cada grupo explorava um dos fenómenos verificados 

pelo uso das TIC nomeados anteriormente, o que eram, quais os riscos, que cuidados ter 

e como os evitar. No final, um porta-voz de cada grupo apresentava os resultados à turma 

(apêndice V).  

A segunda sessão consistiu num jogo de tabuleiro com perguntas e desafios, que 

contemplavam os conteúdos abordados nas sessões anteriores. O jogo de tabuleiro foi 

concebido pela aluna mestranda e pelos seus componentes apresentarem maiores 

dimensões que o habitual (tabuleiro, dado e ampulheta) tornou-se mais apelativo. Os 

alunos organizaram-se em grupos de 4 a 5 elementos e mostraram-se bastante recetivos 

e participativos. Cada grupo escolhia um elemento ou objeto para o representar e progredir 

nas casas do jogo e cada resposta correta valia um ponto (apêndice VI). 

Tanto no trabalho de grupo como no jogo de tabuleiro foi utilizada uma metodologia 

de avaliação informal dos conhecimentos retidos. Tal como num jogo de tabuleiro 

tradicional, em cada turma, cada pergunta ou desafio eram apenas realizados uma vez, 

dirigidos ao grupo que tinha aleatoriamente selecionado o cartão. Desta forma, nem todos 

os alunos responderam a todas as questões sobre todos os temas, contabilizando-se o 

número de vezes que foi colocada determinada questão e o número de respostas certas 

obtidas. 

Foi planeada uma sessão de educação para a saúde com o tema “Higiene do Sono”, 

replicada em 3 turmas, com a duração de 45 minutos. Esta temática já estava a ser 

desenvolvida pela Enfermeira responsável pelo Programa de Saúde Escolar, pelo que a 

sessão foi incrementada e articulada com o tema dos comportamentos aditivos sem 

substâncias e dependência de ecrãs. 

Foi planeada e realizada uma sessão de educação para a saúde subordinada ao tema 

“Expressão de Emoções e Competências Socioemocionais”. Também dinâmica, com 

recurso ao diálogo, esta sessão elucidou os alunos acerca das emoções básicas, estratégias 

de comunicação, relações interpessoais e competências sociais e emocionais. Teve uma 
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duração de 20 minutos e foi realizada em articulação com a Psicóloga do agrupamento de 

escolas.  

Foi planeada e realizada uma sessão de educação para a saúde com o tema “Pausas 

Ativas”, onde inicialmente foi esclarecido este conceito e os seus benefícios e, 

posteriormente, para dar resposta ao problema do sedentarismo, foram exemplificados 

exercícios de alongamentos e relaxamento, com benefícios posturais, sobretudo entre e 

após os períodos de aulas.  A sessão, com uma duração de cerca de 20 minutos, foi 

organizada com a colaboração dos alunos da área de Desporto do ensino secundário do 

mesmo agrupamento de escolas, com supervisão da Professora de Educação Física. 

Pretendíamos uma maior adesão, recetividade e motivação dos alunos do 3º ciclo na 

sessão, com o envolvimento dos pares.  

Ambas as sessões foram realizadas no mesmo dia e partilharam o mesmo tempo 

letivo, iniciando-se com a “Expressão de Emoções e Competências Socioemocionais” na 

primeira parte da aula, seguindo-se a sessão “Pausas Ativas” na segunda metade.  

Todas as sessões foram realizadas entre os meses de novembro de 2022 e janeiro 

de 2023. No final da intervenção em cada turma foi distribuído material escolar (canetas, 

lápis, marcadores), autocolantes e fitas porta-chaves com informações, conselhos e dicas 

relativos ao tema, algumas delas sugeridos pelos próprios alunos. 

Foi realizada uma reunião com o diretor de uma empresa local para aquisição deste 

material, com o logótipo da empresa. 

Foi elaborado um folheto com informação sobre a temática, publicado nas redes 

sociais da associação de pais, de forma a obter uma maior abrangência da comunidade 

escolar – encarregados de educação, professores e colaboradores não docentes da escola. 

Esta atividade tem como objetivo divulgar o projeto, dar a conhecer aos encarregados de 

educação os dados do diagnóstico da situação, transmitir informação sobre a temática e 

sobre as atividades desenvolvidas na escola com os seus educandos (apêndice VII). 

Visando a comunidade em geral, o folheto foi exposto no centro de saúde onde a 

UCC se encontra sediada. Foi redigido ainda um artigo sobre os comportamentos aditivos 

sem substâncias, dependência de ecrãs e internet e literacia digital e publicado no jornal 

local, em maio, no âmbito do Dia Mundial da Internet, comemorado dia 17.    

O quadro n.º 3 resume as atividades desenvolvidas. 
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Quadro n.º 3 

Atividades desenvolvidas 

 

Atividade Quem 

Onde/Quando
/ 

Duração/Com
o 

Objetivos a atingir Avaliação 

Reunião com 
Coordenadores 
do ensino básico 

Enfermeira 
Mestranda e 
Enfermeira 
Supervisora 

Escola/ 
01 junho 2022/ 
30 minutos/ 
Presencial 

Dar a conhecer a intenção de 
implementar um projeto de 
intervenção comunitária e o 
seu contexto; 
Conhecer áreas temáticas 

chave a trabalhar/ 
necessidades da comunidade. 

Identificação da 
área temática a 
desenvolver no 
projeto de 
intervenção 

comunitária 

Reunião com o 

Diretor do 
agrupamento de 
escolas 

Enfermeira 

Mestranda e 
Enfermeira 
Supervisora 

Escola/ 

23 junho 2022/ 
30 minutos/ 
Presencial 

Dar a conhecer o contexto e os 

objetivos do projeto; 
Definir a metodologia de 
implementação do projeto em 

contexto escolar; 
Solicitar autorização ao 
Conselho Pedagógico. 

Autorização para 

implementação do 
projeto  

Reunião com a 
Equipa da EPS 

Enfermeira 
Mestranda e 
Enfermeira 

Supervisora 

Escola/ 
4 outubro 2022/ 
30 minutos/ 

Presencial  

Dar a conhecer os objetivos do 
projeto; 
Definir a metodologia de 

implementação do projeto em 
contexto escolar; 
Articular com os Professores 
da disciplina de “Cidadania e 
Desenvolvimento”. 

Articulação com os 
professores da 
disciplina 

“Cidadania e 
Desenvolvimento”  

Contactar 

Professores da 
disciplina de 

“Cidadania e 
Desenvolvimento
” 

Enfermeira 

Mestranda 

31 outubro 

2022/ Email 
 

 
Escola/ 
31 outubro a 04 
novembro 2022/ 
Contacto direto 
informal  

Dar a conhecer os objetivos do 

projeto; 
Obter a colaboração dos 

professores;  
Definir a metodologia de 
implementação do projeto em 
contexto escolar; 
Definir datas para a realização 
das sessões. 

Desenvolvimento e 

integração do 
projeto no plano 

curricular da 
disciplina de 
“Cidadania e 
Desenvolvimento” 

Reunião com 
Enfermeira 
responsável pela 
Saúde Escolar 

Enfermeira 
Mestranda e 
Enfermeira 
Supervisora 

UCC/  
17 novembro 
2022/  
90 minutos/ 
Presencial 

 

Reiterar os objetivos do 
projeto; 
Apresentar os resultados do 
diagnóstico de situação; 
Planear as sessões de 

educação para a saúde sobre 
“Higiene do sono” 

Integração das 
sessões no projeto 
de intervenção 
comunitária 

Reunião com 

Professora 
responsável pela 
área de Desporto 

do secundário 

Enfermeira 

Mestranda e 
Enfermeira 
Supervisora 

Escola/ 

17 novembro 
2022/  
30 minutos/ 

Presencial 

Dar a conhecer os objetivos do 

projeto; 
Apresentar os resultados do 
diagnóstico de situação; 

Planear as sessões de 
educação para a saúde sobre 
“Pausas Ativas” 

Integração das 

sessões no projeto 
de intervenção 
comunitária 
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Reunião com 

Psicóloga do 
agrupamento de 
escolas 

Enfermeira 

Mestranda e 
Enfermeira 
Supervisora 

Escola/ 

7 dezembro 
2022/  
30 minutos/ 

Presencial 

Dar a conhecer os objetivos do 

projeto; 
Apresentar os resultados do 
diagnóstico de situação; 

Planear as sessões de 
educação para a saúde sobre 
“Expressão de Emoções e 
Competências 
Socioemocionais” 

Integração das 

sessões no projeto 
de intervenção 
comunitária 

Preparação e 
realização das 
sessões de 
educação para a 
saúde 

Enfermeira 
Mestranda; 
Enfermeira 
Supervisora 
Enfermeira 
Saúde 
Escolar; 

Professora 

área 
Desporto; 
Psicóloga 

Escola/ 
21, 23, 28 e 30 
novembro 2022; 
5 e 7 dezembro 
2022; 6, 13, 20 
e 27 janeiro 
2023/  

 

45 minutos / 
Presencial 

Contribuir para a promoção da 
literacia digital;  
Informar acerca de medidas 
promotoras da higiene do 
sono; 
Contribuir para a promoção da 
atividade física;  

Contribuir para a promoção da 

comunicação e expressão de 
emoções. 

 

Realização efetiva 
das sessões 

 
Número de alunos 
presentes nas 
sessões 

 

Número de 

respostas certas 
obtidas nas 
dinâmicas 
desenvolvidas 

Reunião com 
diretor de 
empresa local 

Enfermeira 
Mestranda  

Sede da 
empresa/  
31 outubro 
2022/ 30 
minutos/ 
Presencial 

Dar a conhecer os objetivos do 
projeto; 
Apresentar os resultados do 
diagnóstico de situação; 
Obter colaboração e 
financiamento para aquisição 
do material escolar e fitas para 

divulgação do projeto. 

Aquisição do 
material escolar 

Elaboração e 
divulgação de um 

folheto 
informativo 

Enfermeira 
Mestranda 

Janeiro 2023/  
Via digital, 

publicado nas 
redes sociais da 

associação de 
pais/ 
Em papel, 
exposto no 
Centro de Saúde 

Contribuir para a 
sensibilização da comunidade 

sobre a temática literacia 
digital; 

Apresentar os resultados do 
diagnóstico de situação. 

Divulgação do 
folheto nas redes 

sociais da 
associação de pais 

e exposição no 
Centro de Saúde 

Redação e 
divulgação de um 
artigo  

Enfermeira 
Mestranda 

Jornal local/ 
Maio 2023/ 
Publicação no 
jornal local 

Contribuir para a 
sensibilização da comunidade 
sobre a temática literacia 
digital; 
Apresentar os resultados do 

diagnóstico de situação. 

Publicação do 
artigo no jornal 
local 

Fonte: Elaboração própria 

 

 

3.5.1. Cronograma 
 

Um projeto com o envolvimento de vários intervenientes, que devem ser abordados 

como recursos a rentabilizar e estar coordenados para a realização de diversas atividades, 

requer uma programação eficiente e uma eficaz gestão do tempo.  

Um cronograma de atividades permite uma perceção geral do desenvolvimento do 

projeto e constitui-se como um instrumento de referência para o acompanhamento e 

avaliação, ao permitir compreender se as atividades estão a ser realizadas 
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atempadamente, quais as que não estão a cumprir o planeamento e, se necessário, 

redistribuir os recursos para não comprometer o projeto (Imperatori & Giraldes, 1982; 

Tavares, 1992). 

O cronograma de atividades reflete o desenvolvimento do projeto e dado que é 

dinâmico foi alvo de alguns ajustes (apêndice VIII). 

 

 

3.5.2. Previsão de recursos e gestão orçamental 
 

A rentabilização dos recursos torna o projeto eficiente. Nesta fase, devem ser 

identificados os recursos humanos e materiais necessários para alcançar as metas 

definidas, bem como os recursos existentes. Esta análise permite compreender se os 

recursos são suficientes e estão devidamente alocados. Partindo desta informação, será 

efetuado o cálculo das despesas com profissionais, materiais, infraestruturas e encargos 

gerais, totalizando o custo do projeto (Imperatori & Giraldes, 1982). 

No quadro n.º 4 são expostos os recursos e a previsão orçamental. 

 

Quadro n.º 4 

Recursos e previsão orçamental 

 

Fonte: Elaboração própria 

 

Recursos Estimativa de custos 

Recursos Humanos 

Enfermagem (Enf.ª Supervisora e Enf.ª Saúde Escolar) 1200€ 

Docentes (Prof. Educação Física + Equipa EPS + Prof. “Cidadania 
e Desenvolvimento”)  

200€ 
 

Psicóloga 60€ 

Recursos Materiais 

Computador 400€ 

Pen-drive 10€ 

Tinteiros 40€ 

Impressora 70€ 

Papel 25€ 

Envelopes 60€ 

Material suporte às sessões (cartolinas, EVA, papel autocolante, 
cola, velcro…) 

50€ 

Material escolar adquirido pela empresa 60€ 

Sala com projetor 150€ 

Deslocações (viatura e combustível) 150€ 

Total 2475€ 
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3.5.3. Comunicação e divulgação do projeto 
 

Recorrendo aos referenciais teóricos deste projeto de intervenção, a promoção da 

saúde de uma comunidade, objetivo supremo de um projeto de intervenção comunitária, 

depende em larga escala da sua divulgação. Melo (2020) refere que o conceito de 

marketing social “visa a adoção de comportamentos e a promoção de ideias que promovam 

o desenvolvimento da saúde das pessoas, seja a nível individual ou coletivo” (p. 68).  

O projeto começou por ser comunicado aos encarregados de educação através da 

entrega do CIEL, onde eram apresentados os objetivos, e foi ainda publicado na página 

oficial do agrupamento de escolas. O material distribuído aos alunos com informação 

acerca da temática, que eles possam partilhar com os colegas e família e levar para casa 

também serviu o propósito da divulgação. 

Foi elaborado um folheto informativo, publicado nas redes sociais da associação de 

pais e afixado no Centro de Saúde onde a UCC está sediada. 

Foi redigido um artigo científico com base nos dados obtidos através do diagnóstico 

da situação, que irá ser publicado em revista científica podendo, desta forma, contribuir 

para a disseminação da informação (apêndice IX). Foi publicado um artigo no jornal local 

acerca da temática, em maio de 2023, no âmbito do Dia Mundial da Internet, celebrado a 

17 de maio (apêndice X). Está ainda a ser planeada e agendada uma intervenção numa 

escola básica de uma freguesia do concelho, permitindo a divulgação e continuidade do 

projeto. 

 

 

3.6. Avaliação 
 

A avaliação é, formalmente, a última etapa do planeamento em saúde. 

Paradoxalmente, é também a primeira etapa de um novo processo, que adota um caráter 

cíclico e permite um processo de melhoria contínua. De facto, a avaliação deve acompanhar 

todas as fases descritas anteriormente e contribuir para as potenciar (Imperatori & 

Giraldes, 1982). A avaliação perspetiva uma atitude de orientação para a ação, um 

processo organizacional fluido e simples, ao invés de uma tarefa circunscrita e sentenciosa 

(Tavares, 1992).  

A avaliação nem sempre se afigura como uma tarefa fácil, uma vez que para ser 

precisa depende de dados pertinentes, acessíveis e fiáveis, nem sempre fáceis de obter 

(Imperatori & Giraldes, 1982). Com a avaliação pretende-se determinar o sucesso de um 

objetivo estabelecido, mediante as estratégias e recursos utilizados, na resposta a uma 

necessidade identificada (Tavares, 1992). 
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No presente projeto faremos uma avaliação prospetiva e interna. Prospetiva porque 

a colheita de dados foi programada, com um fim avaliativo, e interna porque recai sobre o 

desempenho da atividade. Idealmente, as avaliações externas seriam as de eleição, 

calculando o impacto das atividades na população. Mas “medir” a saúde, tendo em conta 

todos seus determinantes e o seu valor, torna-se desafiante. Opta-se, assim, pela 

avaliação da qualidade dos projetos, partindo do princípio que bons projetos se traduzem 

em bons resultados (Imperatori & Giraldes, 1982). 

Concretamente, os indicadores são o instrumento que quantificam a avaliação, 

relacionam as variáveis e medem os avanços que se alcançaram. Desde que pensados e 

definidos corretamente, são uma forma simples de obter e calcular dados específicos e 

pertinentes do fenómeno em estudo (Imperatori & Giraldes, 1982; Tavares, 1992). Sendo 

que procederemos a uma avaliação de carácter interno, serão utilizados indicadores de 

atividade ou execução.  

Tendo em vista a consecução do objetivo geral do projeto de intervenção comunitária 

“Contribuir para a promoção de hábitos de acesso e uso de internet e ecrãs 

saudáveis, nos estudantes do 3º ciclo do ensino básico de um agrupamento de 

escolas do Alentejo Central, de setembro de 2022 a janeiro de 2023”, 

apresentamos nos quadros seguintes a avaliação de cada objetivo específico: 

 

Quadro n.º 5 

Avaliação do objetivo específico 1 

 

 

Objetivo 1 - Contribuir para a promoção da literacia digital dos estudantes do 3º 
ciclo do ensino básico, de setembro de 2022 até janeiro de 2023 

Meta – Realizar 6 sessões de educação para a saúde sobre literacia digital 

Indicador 

N.º sessões realizadas  x 100 
N.º sessões planeadas 

Resultado do Indicador 
(6 / 6) x 100 = 100% 

Avaliação 
Atingido 

Meta - 90% dos alunos participam nas sessões de educação para a saúde realizadas sobre 
literacia digital, por sessão 

Indicador 

 

N.º alunos presentes sessão x 100 
N.º total de alunos 

Resultado do Indicador 

Sessão 1: 

(59 / 63) x 100 = 93,65% 
Sessão 2: 

(58 / 63) x 100 = 92,06% 

Avaliação 

 

Atingido 

Meta - 90% de respostas certas às perguntas 1, 2 e 4 do jogo de tabuleiro sobre os benefícios 

e riscos das TIC 

Indicador 
N.º respostas corretas  x 100 
N.º total de respostas 

Resultado do Indicador 
(9 / 9) x 100 = 100% 

Avaliação 
Atingido 

Meta - 90% de respostas certas à pergunta 6 do jogo de tabuleiro sobre o conceito de literacia 
digital 
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Indicador 

 
N.º respostas corretas  x 100 
N.º total de respostas 

 

Resultado do Indicador 
(2 / 3) x 100 = 66,66% 

Avaliação 
Não atingido 

Meta - 90% de respostas certas no trabalho de grupo sobre fenómenos na internet 

Indicador 
 

N.º respostas corretas  x 100 
N.º total de respostas 

Resultado do Indicador 
(18/ 18) x 100 = 100% 

Avaliação 
Atingido 

Fonte: Elaboração própria 

 

Na análise do primeiro objetivo específico “Contribuir para a promoção da 

literacia digital dos estudantes do 3º ciclo do ensino básico, de setembro de 2022 

até janeiro de 2023”, relativamente à primeira meta estabelecida foram realizadas as 

sessões preconizadas sobre a literacia digital. Foram realizadas 2 sessões distintas em cada 

turma e replicadas em 3 turmas, perfazendo um total de 6 e a meta atingida com uma 

valoração de 100%. 

A segunda meta foi também atingida, sendo que as 3 turmas tinham um total de 63 

alunos. Na primeira sessão participaram 59 alunos e na segunda sessão 58 alunos, 

respetivamente 93,65% e 92,06% dos alunos, acima dos 90% preconizados na meta. 

No que concerne à terceira meta, o jogo de tabuleiro contemplava as questões 1, 2 

e 4 sobre os benefícios e riscos das TIC. Cada questão foi colocada uma vez em cada 

turma, perfazendo um total de 9 questões colocadas sobre este conteúdo. Das 9 vezes que 

a questão foi colocada, os alunos responderam corretamente, tendo esta meta sido 100% 

atingida. 

Relativamente à definição concreta do conceito de literacia digital, existia apenas 

uma questão, replicada nas 3 turmas. Em 2 turmas os alunos conseguiram definir, por 

palavras suas, o conceito. Numa das turmas relacionaram o conceito com livros eletrónicos. 

Assim sendo, a taxa de sucesso desta meta foi apenas de 66,66%, ficando aquém dos 

90% pretendidos.  

A quinta e última meta deste objetivo foi atingida com 100% de sucesso. Nesta 

atividade, em cada turma, os estudantes foram divididos em grupos de 4 a 5 elementos. 

A cada grupo foi facultada uma folha com o título de um fenómeno frequente ocorrido na 

internet (cyberbullying, sexting, discurso de ódio, fake news, redes sociais e videojogos) e 

alguns tópicos a explorar sobre cada um. Foram cedidos cerca de 10 minutos para o 

trabalho de grupo, no decorrer dos quais a mestranda e enfermeira supervisora iam 

abordando os grupos, esclarecendo algumas dúvidas e validando algumas respostas. 

Porém, os alunos mostraram capacidade e conhecimento para responder e transmitir a 

informação aos colegas. Foram totalizados 18 trabalhos de grupo nas 3 turmas (6 em cada 

turma), que os alunos realizaram com sucesso. Algumas dúvidas residiram acerca dos 
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conceitos de gaming, sexting e discurso de ódio, confundido com cyberbullying, mas 

facilmente esclarecidas com alguma reflexão e análise em grupo. 

Embora uma das metas não tenha sido atingida, consideramos que o objetivo foi 

bem-sucedido e conseguimos contribuir para a promoção da literacia digital dos alunos, 

consolidar alguns conteúdos e proporcionar novos conhecimentos.   

 

Quadro n.º 6 

Avaliação do objetivo específico 2 

 

Objetivo 2 - Informar os estudantes do 3º ciclo do ensino básico acerca de medidas 

promotoras da higiene do sono, de setembro de 2022 até janeiro de 2023 

Meta – Realizar 3 sessões de educação para a saúde sobre higiene do sono 

Indicador 
N.º sessões realizadas  x 100 
N.º sessões planeadas 

Resultado do Indicador 
(3 / 3) x 100 = 100% 

Avaliação 
Atingido 

Meta - 90% dos alunos participam nas sessões de educação para a saúde realizadas 
sobre higiene do sono 

Indicador 
N.º alunos presentes na sessão x100 
N.º total de alunos 

Resultado do Indicador 
(60 / 63) x 100 = 95,24% 

Avaliação 
Atingido 

Meta – 90% de respostas certas à pergunta 9 do jogo de tabuleiro sobre qualidade do 
sono 

Indicador 
N.º respostas corretas  x 100 
N.º total de respostas 

Resultado do Indicador 
(3/ 3) x 100 = 100% 

Avaliação 
Atingido 

Fonte: Elaboração própria 

 

Para a concretização do objetivo específico “Informar os estudantes do 3º ciclo 

do ensino básico acerca de medidas promotoras de higiene do sono, de setembro 

de 2022 até janeiro de 2023” foram projetadas 3 metas. 

A primeira meta que previa a realização de 3 sessões de educação para a saúde sobre 

a temática da higiene do sono foi 100% realizada. O facto de a Enfermeira responsável 

pela saúde escolar estar a desenvolver um projeto na escola sobre o tema, facilitou a 

adaptação dos conteúdos, contemplando a forma como as TIC e o seu uso desadequado 

podem afetar o sono, bem como agilizou o agendamento das sessões.  

Em relação à segunda meta, 95,24% dos 63 alunos das 3 turmas participaram nestas 

sessões, pelo que foi atingida com sucesso. 

A questão do jogo de tabuleiro acerca da qualidade do sono foi colocada e respondida 

corretamente nas 3 turmas, pelo que a meta teve um sucesso de 100%.  

Consideramos este objetivo atingido, uma vez que todas as metas também o foram, 

no contributo para a sensibilização de uma adequada higiene do sono.  
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Quadro n.º 7 

Avaliação do objetivo específico 3 

 

Objetivo 3 - Contribuir para a promoção da atividade física dos estudantes do 3º 
ciclo do ensino básico, de setembro de 2022 até janeiro de 2023 

Meta – Realizar 3 sessões de educação para a saúde sobre pausas ativas 

Indicador 
N.º sessões realizadas  x 100 
N.º sessões planeadas 

Resultado do Indicador 
(1 / 3) x 100 = 33,33% 

Avaliação 
Não atingido 

Meta – 90% dos alunos participam nas sessões de educação para a saúde realizadas 

sobre pausas ativas 

Indicador 

N.º alunos presentes na sessão x100 
N.º total de alunos 

Resultado do Indicador 
(19 / 63) x 100 = 30,16% 

Avaliação 
Não atingido 

Meta - 90% dos desafios 2 e 7 do jogo de tabuleiro sobre atividade física cumpridos com 
sucesso 

Indicador 

N.º desafios realizados  x 100 
N.º desafios propostos 

Resultado do Indicador 
(6 / 6) x 100 = 100% 

Avaliação Atingido 

Fonte: Elaboração própria 

 

Ao propormo-nos “Contribuir para a promoção da atividade física dos 

estudantes do 3º ciclo do ensino básico, de setembro de 2022 até janeiro de 

2023” definimos 3 metas.  

A primeira meta previa que a sessão sobre “pausas ativas” fosse ministrada nas 3 

turmas. Contudo, a limitação temporal verificou-se um obstáculo, com o curto espaço de 

tempo entre o final da fase de diagnóstico e o final do estágio, a pausa letiva no período 

do Natal e uma greve que alteraram o calendário das sessões, levaram a que apenas fosse 

ministrada a sessão numa turma. Assim sendo, esta meta não foi atingida. A Professora 

de educação física responsável pela área de Desporto mostrou interesse em manter a 

iniciativa, que também serve o propósito de formação deste curso técnico-profissional. Foi 

então reforçada a articulação entre a Professora e a Enfermeira responsável pela Saúde 

Escolar. 

Dado que apenas foi realizada a sessão numa turma, apenas 30,16% dos alunos 

participaram, motivo pelo qual a segunda meta não foi atingida. Porém, na turma em que 

ocorreu a intervenção consideramos que a meta foi atingida, pois participaram 19 dos 20 

estudantes da turma, ou seja, 95% dos alunos.  

Em relação à terceira meta, o desafio 2 proposto consistia em permanecer 40 

segundos em posição de prancha ou agachamento e o desafio 7 consistia em que os 

elementos do grupo dessem exemplos de exercícios de movimento, alongamentos e 
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relaxamento aos colegas. Ambos os desafios são inspirados no conceito de “pausas ativas”. 

Nas 3 turmas, ambos os desafios foram concretizados com sucesso pelos alunos. Assim, 

foi proposta a realização de 6 desafios, todos cumpridos, sendo a meta atingida em 100%. 

Consideramos que o objetivo específico foi parcialmente atingido. 

 

Quadro n.º 8 

Avaliação do objetivo específico 4 
    

Objetivo 4 – Contribuir para a promoção da comunicação e expressão de 
emoções dos estudantes do 3º ciclo do ensino básico, de setembro de 2022 até 

janeiro de 2023 

Meta – Realizar 3 sessões de educação para a saúde sobre expressão de emoções e 
competências socioemocionais 

Indicador 
N.º sessões realizadas  x 100 

N.º sessões planeadas 

Resultado do Indicador 
(1 / 3) x 100 = 33,33% 

Avaliação 
Não atingido 

Meta - 90% dos alunos participam nas sessões de educação para a saúde realizadas 

sobre expressão de emoções e competências socioemocionais 

Indicador 
N.º alunos presentes na sessão x100 
N.º total de alunos 

Resultado do Indicador 
(19 / 63) x 100 = 30,16% 

Avaliação 
Não atingido 

Meta – 90% de respostas certas à pergunta 3 e desafios 1, 3, 5 e 6 do jogo de 
tabuleiro sobre comunicação e expressão de emoções 

Indicador 
(N.º respostas/desafios corretos) x 100 
(N.º total de respostas/desafios) 

Resultado do Indicador 
(14 / 15) x 100 = 93,33% 

Avaliação 
Atingido 

Fonte: Elaboração própria 

 

Analisando o objetivo específico que pretendia “Contribuir para a promoção da 

comunicação e expressão de emoções dos estudantes do 3º ciclo do ensino 

básico, de setembro de 2022 até janeiro de 2023” foram também definidas 3 metas. 

A primeira e segunda metas não foram atingidas pelos mesmos motivos explanados 

anteriormente relativamente à sessão “Pausas Ativas”. 

Relativamente à terceira meta, a questão colocada acerca das competências 

socioemocionais foi respondida corretamente nas 3 turmas. Reportando-nos aos desafios 

propostos, o desafio 1 consistia em tentar captar a atenção e comunicar com um colega 

que estivesse no telemóvel. O desfio 3 consistia em traduzir expressões de emojis em 

palavras, explicando os sentimentos que representavam. Os desafios 5 e 6 apresentavam 

um conjunto de emojis e duas frases que os poderiam traduzir, mas com sentidos muito 

diferentes, sendo que os alunos teriam de escolher a frase correta que correspondia às 

imagens. Nas 3 turmas, apenas um grupo não conseguiu concretizar o desafio 6. De 

realçar, que estes desafios foram acompanhados de uma reflexão, no sentido de esclarecer 

que a comunicação por emojis, até bastante expressivos por vezes, ou por abreviaturas, 



Comportamentos Aditivos sem Substâncias e Dependência de Ecrãs: Um Projeto de Intervenção Comunitária 

mai-23 | Página 66 

 

por meios tecnológicos, não será tão assertiva como uma comunicação completa, clara, 

presencial e que se completa com o não-verbal. 

O indicador contempla, assim, 5 respostas ou desafios em cada turma, totalizando 

um total de 15 propostos. Destes, 14 foram concretizados com sucesso e o indicador foi 

93,33% realizado com sucesso.     

Consideramos que o objetivo específico foi parcialmente atingido.   

 

Quadro n.º 9 

Avaliação do objetivo específico  
 

 Fonte: Elaboração própria 

 

O último objetivo específico que prevê “Contribuir para a sensibilização da 

comunidade sobre a temática literacia digital, em janeiro de 2023” foi concretizado 

com base em 3 metas. 

A primeira meta foi concretizada a 100%, tendo sido elaborado um folheto 

informativo, validado previamente com o Centro de Respostas Integradas do Alentejo 

Central, divulgado nas redes sociais da Associação de Pais e exposto no Centro de Saúde 

onde a UCC se encontra integrada.  

Foi entregue o material escolar com informações sobre a temática a todos os alunos. 

Mesmo que alguns alunos não estivessem presentes numa das sessões, seria entregue o 

material na sessão seguinte. Foi redigido e publicado um artigo sobre a dependência de 

ecrãs, das TIC e internet em maio de 2023, no jornal local. Considera-se, assim, que este 

objetivo específico foi totalmente atingido. 

O recurso tempo para as fases de preparação operacional e execução do projeto 

revelou-se escasso, o que impossibilitou a concretização de algumas metas. Um 

planeamento mais criterioso seria a solução para delinear metas mais realistas. Não 

obstante, consideramos que o projeto foi bem-sucedido e o seu objetivo geral foi atingido. 

Objetivo 5 - Contribuir para a sensibilização da comunidade sobre a temática 
literacia digital, em janeiro de 2023 

Meta – Elaborar e divulgar um folheto informativo sobre a temática 

Indicador 
N.º folhetos elaborados e divulgados x100 
N.º folhetos planeados 

Resultado do Indicador 
(1 / 1) x 100 = 100% 

Avaliação 
Atingido 

Meta – Entrega de material escolar com informação acerca da temática literacia digital a, 
pelo menos, 90% dos estudantes 

Indicador 
N.º alunos que receberam material x 100 
N.º total de alunos 

Resultado do Indicador 
(63 / 63) x 100 = 100% 

Avaliação 
Atingido 

Meta – Redação e publicação de um artigo para o jornal local sobre a temática 

Indicador 
N.º artigos redigidos e publicados x100 

N.º artigos planeados 

Resultado do Indicador 
(1 / 1) x 100 = 100% 

Avaliação 
Atingido 
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4. ANÁLISE REFLEXIVA SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE 

COMPETÊNCIAS 

 

O percurso académico no âmbito do Curso de Mestrado em Enfermagem oferece a 

possibilidade da aquisição de uma multiplicidade de saberes, tanto como Mestre, como a 

nível de competências técnicas, científicas e humanas em Enfermagem. Estas 

competências comuns a qualquer enfermeiro especialista carecem de certificação e 

atribuição de título pela Ordem dos Enfermeiros, por forma a garantir que o enfermeiro 

especialista “possui um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que, 

ponderadas as necessidades de saúde do grupo-alvo, mobiliza para atuar em todos os 

contextos de vida das pessoas e nos diferentes níveis de prevenção” (Regulamento n.º 

140/2019, p. 4745). 

O Regulamento das Competências Comuns do Enfermeiro Especialista sistematiza a 

prática deste profissional e organiza-as em quatro domínios. O Domínio da 

Responsabilidade Profissional, Ética e Legal vem consolidar uma prática já baseada 

nestes pilares como enfermeiro generalista. O Código Deontológico do Enfermeiro, código 

de ação e dever num exercício profissional de excelência, orienta a tomada de decisão 

ética, garantindo o respeito do enfermeiro pela própria profissão e pela pessoa alvo de 

cuidados, pelos seus direitos e autonomia. O especialista, para além do cumprimento 

destes princípios na prática de cuidados, tem o dever de os incentivar, garantir e promover 

na liderança e gestão da equipa e dos cuidados. Como dinamizadora de um projeto de 

intervenção comunitária, este treino foi feito. Em primeira instância porque o projeto prevê 

uma melhoria no bem-estar e qualidade de vida da comunidade escolar, começando pelos 

alunos alvo de intervenção, no respeito pelo princípio da beneficência. A apresentação do 

projeto e solicitação do parecer à CES da ARSA garantiu que todas as questões éticas e 

legais eram analisadas e que eram assegurados os direitos da população alvo. Os 

procedimentos na entrega e recolha dos CIEL respeitaram a confidencialidade e anonimato 

dos participantes. O formulário do CIEL assegurava o respeito pela sua autonomia, pois 

embora a autorização fosse cedida pelos encarregados de educação, os educandos apenas 

participavam no estudo se concordassem. Neste relatório, o dever de sigilo obriga à 

ocultação de dados e informações que possam identificar locais ou pessoas e salvaguarda 

a sua privacidade. Toda a atuação ao longo das intervenções tiveram em conta os direitos 

dos participantes, que foram ouvidos, integraram um processo participativo, com respeito 

pelas suas opiniões e crenças e, simultaneamente, cumprindo o nosso dever de informar. 

Os resultados dos questionários na posse da mestranda foram guardados em local seguro 

e analisados em computador pessoal, que requer uma palavra-passe para acesso. Os dados 
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serão destruídos após finalização do projeto. Estes são apenas alguns exemplos da 

responsabilidade profissional, ética e legal, inerente a todo o projeto. 

Os conhecimentos apreendidos e consolidados ao longo de todo o curso, as pesquisas 

bibliográficas, as partilhas e discussões em sala de aula, nos trabalhos de grupo, as 

reflexões individuais ou estimuladas pelos colegas e professores e a abordagem segundo 

diferentes pontos de vista, diferentes vivências e contextos ampliaram a visão da 

mestranda relativamente aos cuidados de enfermagem prestados. A súmula de todo esse 

saber será, sem dúvida, um contributo para a melhoria contínua da qualidade dos 

cuidados. A concretização do projeto na área dos comportamentos aditivos sem 

substâncias e dependência de ecrãs, dando resposta a uma necessidade da população da 

área de abrangência da UCC, conferiu qualidade aos cuidados prestados por esta unidade 

funcional. A implementação do projeto permite trabalhar com objetivos bem definidos, 

delinear e avaliar metas e indicadores, com resultados mais precisos e menos baseados 

em perceções subjetivas. O processo cíclico e a avaliação contínua contribuíram para a 

aquisição destas competências. Ensinaram a perspetivar os erros e limitações, como por 

exemplo as metas não atingidas no projeto ou a baixa adesão dos alunos na resposta aos 

questionários, não como uma falha pessoal, mas como um constrangimento que deve ser 

pensado e resolvido.  

Ao longo da intervenção, o bem-estar dos alunos foi assegurado, num ambiente 

seguro e terapêutico. O facto da intervenção se desenrolar na sala de aula, no contexto da 

sua turma, em grupo, num local familiar e rodeado de pessoas que conhecem, favorece os 

sentimentos de segurança, facilitando a recetividade à intervenção.   

A articulação numa equipa multidisciplinar, com profissionais de área da psicologia, 

desporto, educação ou enfermeiros especialistas em outras áreas e o reconhecimento das 

suas competências como um recurso, liderando, motivando e organizando a sua 

participação no projeto, otimizaram o trabalho da equipa e a qualidade dos cuidados 

prestados e contribuíram para a aquisição de competências na gestão dos cuidados.    

No desenvolvimento das aprendizagens profissionais, a implementação de um 

projeto de intervenção comunitária é um instrumento muito eficaz. O facto de ter de 

assumir a liderança de um projeto, articular e comunicar com diversas pessoas, desde a 

equipa multidisciplinar a outros profissionais envolvidos e alunos, organizar e agilizar 

intervenções, lidar com os obstáculos que possam surgir, como a gestão do tempo e a 

dificuldade de conciliar agendas, e manter-me resiliente na procura de soluções, 

desenvolve o autoconhecimento e assertividade, essenciais à profissão de enfermagem e 

sobretudo ao enfermeiro especialista, enquanto líder nestes processos de adaptação.  

A qualidade científica do Curso de Mestrado, a consolidação dos processos de 

conhecimento baseados em evidência científica, abordar novamente estes conceitos e a 

aprendizagem de tantos outros, estimulam o desenvolvimento de uma prática clínica 
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baseada em evidência científica. A procura e partilha de conhecimento atual e válido, com 

pesquisa de teorias primárias e seus autores que servem de base a outros estudos, artigos 

e investigações recentes, em bases de dados fidedignas, e o desenvolvimento de um 

projeto de intervenção comunitária assente nestes pressupostos tornam o enfermeiro 

especialista mais arguto no desenvolvimento de investigação e conhecimento.  

Estas competências podem ser transferidas para qualquer contexto, mas foram 

aprofundadas no âmbito da Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública. Nesta área são 

também reguladas competências específicas (Regulamento n.º 428/2018).   

O Planeamento em Saúde foi o processo que orientou o projeto de intervenção 

comunitária, onde foram desenvolvidas todas as etapas que o constituem. Este relatório é 

a prova documental da aquisição desta competência, explanando as etapas e 

procedimentos ocorridos no progresso do projeto. A elaboração do diagnóstico de saúde 

da comunidade obedeceu a critérios rigorosos e científicos, contemplando uma análise do 

contexto prático que permitiu compreender os determinantes da saúde e identificar os 

problemas e necessidades da comunidade.  

O uso desadequado das TIC, subtil e de aceitação e desvalorização social, poderá 

constituir-se um problema de saúde pública. Reflete-se em diversas áreas da vida dos 

jovens, levando à identificação de diversos focos de intervenção que necessitaram ser 

priorizados. A seleção dos problemas, alvo de intervenção, levou ao estabelecimento de 

objetivos mensuráveis e estratégias realistas, de acordo com os recursos disponíveis. A 

implementação do projeto envolveu outros setores da comunidade escolar e os seus líderes 

organizacionais – professores, psicóloga, a Equipa da EPS e o presidente do agrupamento 

de escolas. Contudo, o projeto não envolveu os líderes políticos da comunidade. Se por um 

lado poderia ser um objetivo demasiado ambicioso, reconheço que este vai ter de ser o 

caminho a percorrer e o trabalho em parceria a desenvolver, a longo prazo, para uma 

maior eficiência na resolução do problema massivo do uso desadequado das TIC e 

dependência de ecrãs atualmente instalado e aceite.  

Foram avaliados indicadores, metas e objetivos definidos no que concerne à execução 

do projeto como contributo para a melhoria do estado de saúde. A mudança 

comportamental é lenta e progressiva e, por isso, só passível de mensurar a longo prazo. 

A capacitação da comunidade constituiu-se o propósito do projeto de intervenção, 

através da promoção da literacia digital. A parceria desenvolvida com o agrupamento de 

escolas e os seus profissionais permitiu uma intervenção direcionada de promoção da 

saúde. Para além do diagnóstico, que forneceu dados à comunidade escolar sobre os seus 

hábitos de acesso e uso da internet e das TIC e quais as áreas de intervenção prioritárias, 

o projeto promoveu a articulação dos diferentes profissionais destas áreas, permitindo à 

comunidade escolar uma consciencialização dos recursos ao seu dispor e uma forma de os 

mobilizar. Ainda o resultado do diagnóstico de saúde, em que os próprios alunos 
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reconhecem que a internet afeta em larga escala diversas áreas da sua vida, já traduz um 

grau de capacitação no reconhecimento do problema, significando, provavelmente, que 

esta população estará mais vulnerável e recetiva à intervenção e mais capaz de ser 

empoderada e ativa no exercício da cidadania.  

Os modelos concetuais, nomeadamente o MPS e o MAIEC guiaram o projeto, bem 

como uma abordagem pró-ativa e dinâmica nas estratégias, intervenções e atividades para 

a promoção da saúde, de forma a captar e manter a atenção, interesse e participação dos 

jovens, uma população desafiante quando desmotivada. A avaliação da informação e 

conhecimentos adquiridos pelos estudantes pretendeu-se precisa, mas informal, de modo 

a evitar constrangimentos dos alunos e dado que era pretendido que estes ficassem com 

uma perceção global e interiorizada dos comportamentos saudáveis e dos comportamentos 

de risco, se identificassem e se reconhecessem na adoção de alguns e refletissem nas suas 

soluções. 

Quanto à gestão da informação, o relatório documenta o projeto de intervenção 

comunitária. A divulgação do projeto, através da elaboração e publicação do panfleto, do 

material escolar com dicas, que pretendia ser circulante e disseminar o tema, e a 

publicação do artigo no jornal local são formas de estimular a procura de informação da 

população relativamente a esta temática.  

Na consecução dos objetivos do Plano Nacional de Saúde (PNS) 2021-2030, 

este projeto enquadra-se na sua visão, que pretende alcançar objetivos de saúde 

sustentável. Tendo em consideração a complexidade dos problemas de saúde, a ação do 

PNS 2021-2030 vai para além deles, focando-se também nos seus determinantes. O uso 

excessivo ou abuso da internet é uma necessidade de saúde percecionada pelos 

stakeholders da Comissão de Acompanhamento do PNS 2021- 2030, decorrente do 

impacto da pandemia de Covid-19 e é identificado como um determinante comportamental 

que vai afetar diretamente os problemas de saúde de elevada magnitude (DGS, 2022). 

A implementação de um projeto de intervenção comunitária em todas as suas fases, 

desde a conceção, à coordenação, monitorização e avaliação permitiu desenvolver e treinar 

competências que poderão ser aplicadas no desenvolvimento de novos projetos ou em 

programas de saúde integrantes do PNS. 

A competência de realização e cooperação na vigilância epidemiológica de 

âmbito geodemográfico foi desenvolvida sobretudo na fase de diagnóstico, com a 

aplicação e análise do questionário, que permitiu monitorizar alguns aspetos no âmbito 

dos hábitos de acesso e uso da internet e das TIC, nos alunos do 3º ciclo do agrupamento 

de escolas. A aquisição completa desta competência carecia de um estudo de evolução 

prognóstica e posterior vigilância do fenómeno em estudo.  

Finda a análise das competências adquiridas, o seu reconhecimento e o título de 

enfermeiro especialista decorrem da conclusão do plano de estudos de um curso de 
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Mestrado. Neste sentido, as competências inerentes ao Grau de Mestre circunscrevem as 

competências adquiridas nesta área de especialidade. 

Na sua primeira alínea, o Decreto-Lei n.º 65/2018 enuncia que o grau de mestre é 

conferido a quem demonstre:  

 

a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensão a um nível 

que: i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nível do 1.º ciclo, 

os desenvolva e aprofunde; ii) Permitam e constituam a base de 

desenvolvimentos e ou aplicações originais, em muitos casos em 

contexto de investigação; (s.p.). 

 

O curso de Mestrado permite uma apropriação das competências comuns do 

enfermeiro especialista de forma mais sólida, segura e evidente na prática clínica, com 

uma atitude mais pró-ativa e papel de liderança. A melhoria contínua da qualidade e uma 

prática clínica baseada em evidência científica são competências que se sobrepõem a este 

enunciado do grau de mestre e, conforme explicitado anteriormente, transparecem através 

da implementação de um projeto de intervenção comunitária assente em metodologia 

científica.  

Os saberes adquiridos, o treino na forma de ser, de agir e de fazer a nível profissional 

conferiram conhecimentos e competências para agir em situações que possam surgir em 

diferentes contextos ou com diferentes contornos. Se pretendesse implementar um novo 

projeto de intervenção comunitária, as aprendizagens desta experiência seriam 

fundamentais, facilitando a adaptação a novos meios, comunidades e problemas. Assim, é 

dada resposta à exigência de grau de mestre que refere que este deve “b) Saber aplicar 

os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensão e de resolução de problemas 

em situações novas e não familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda 

que relacionados com a sua área de estudo” (Decreto-Lei n.º 65/2018, s.p.).  

Esta competência complementa-se com a seguinte do grau de mestre:  

 

c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questões 

complexas, desenvolver soluções ou emitir juízos em situações de 

informação limitada ou incompleta, incluindo reflexões sobre as 

implicações e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas 

soluções e desses juízos ou os condicionem (Ibidem).  

 

Dado o carácter multidimensional da saúde e os seus vários determinantes e tendo 

consciência da importância de um conhecimento alargado da pessoa, família, grupo ou 

comunidade alvo de cuidados, sabemos que nem sempre é possível deter esse 

conhecimento na sua plenitude. O enfermeiro, sobretudo na área de Enfermagem 

Comunitária, integra-se na comunidade, está junto das pessoas, insere-se no seu contexto 

para poder proceder a uma tomada de decisão o mais favorável possível à saúde das 

pessoas e populações. Não obstante, o reconhecimento que nem sempre é possível 
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conhecer todas as suas peculiaridades, permite compreender as consequências que a falta 

de informação terá na prestação de cuidados. Exemplo disso é a baixa adesão dos alunos 

no estudo, apenas com 61,4% a responder ao questionário. O diagnóstico em relação aos 

problemas identificados e às turmas com maior necessidade de intervenção acabaram por 

não contemplar dados da restante população, que se poderiam ter traduzido em resultados 

diferentes. Poderiam até as turmas que menos responderam aos questionários na fase de 

diagnóstico ser as turmas com alunos menos participativos, menos pró-ativos e com menor 

sentido de cidadania ativa, inclusive cidadania digital. Porém, evitando suposições, 

optámos por trabalhar dados concretos, com uma intervenção direcionada a uma 

população que, com certeza, necessita dela. 

As conclusões do projeto sintetizadas neste relatório, que será discutido 

publicamente, bem como a informação transmitida aos encarregados de educação e à 

comunidade através do panfleto e a publicação de um artigo no jornal, dão resposta à 

exigência do grau de mestre de “d) Ser capazes de comunicar as suas conclusões, e os 

conhecimentos e raciocínios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a não 

especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades” (Ibidem).  

A habilidade de um mestre na aquisição de “e) Competências que lhes permitam uma 

aprendizagem ao longo da vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado ou 

autónomo” (Ibidem) coincide com as competências comuns do enfermeiro especialista no 

domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, já aqui explanadas e que 

refletem iniciativa, uma atitude geradora de oportunidades de aprendizagem e recetiva a 

novos conhecimentos, encarando a melhoria contínua da qualidade como uma forma de 

ser e estar na profissão, na consecução da  uma prática de cuidados de qualidade.   

Perante o exposto consideramos que as competências enunciadas foram adquiridas. 

O seu aperfeiçoamento inicia-se agora, num percurso de aprendizagem e crescimento 

profissional contínuo.  
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CONCLUSÃO 
 

Nas últimas duas décadas verificou-se um aumento exponencial do acesso e 

utilização da internet e ecrãs e das TIC. As potencialidades destes meios digitais são 

evidentes, com a nossa vida a ser gerida por um simples smartphone. Uma infinidade de 

aplicações torna extremamente acessíveis informações sobre as mais diversas áreas, 

desde a meteorologia, listas de compras, gestão de patologias, informações bancárias, 

trânsito, desporto, entretenimento, plataformas de trabalho, de comunicação…  A sua 

utilidade, necessidade e aceitabilidade na sociedade atual impõe a presença destes meios 

digitais. Não obstante, esta realidade pode dissimular o seu uso excessivo e inapropriado, 

com consequências negativas, sobretudo para os mais jovens.  

O projeto “Comportamentos Aditivos sem Substâncias e Dependência de 

Ecrãs: Um Projeto de Intervenção Comunitária” não pretende diabolizar as TIC, mas 

antes elucidar os jovens para as consequências nefastas que a sua utilização incorreta e 

desadequada pode causar, alertar para os sinais de alarme e comportamentos de risco a 

que todos estamos vulneráveis e aos quais nos expomos frequentemente. É através da 

literacia digital que, não excluindo as TIC e internet do nosso quotidiano, as incluímos 

potenciando todos os seus benefícios e as utilizamos a favor de uma cidadania digital ativa. 

A literacia digital pressupõe uma utilização saudável da internet e das TIC pelos jovens, no 

que se refere ao tempo e aos conteúdos, que devem ser monitorizados pelos pais, numa 

relação de parceria e aprendizagem mútua.     

A promoção da saúde dirigida aos jovens, em fase transitória para um maior ganho 

de autonomia na utilização de meios digitais é fundamental para evitar comportamentos 

psicossociais de risco e comportamentos aditivos que podem levar a dependência. É aqui 

que a intervenção do EEECSP é fulcral, munido de saberes e modelos concetuais que 

orientem a sua intervenção. No contexto do Programa de Saúde Escolar, aliando educação 

e saúde, o enfermeiro tem oportunidade de atuar precocemente, conhecer o meio em que 

os jovens se encontram, integrar-se na sua comunidade, estar a par da sua realidade. Uma 

intervenção in loco, no ambiente que os jovens conhecem e dominam, pode contribuir para 

tornar a sua participação mais ativa e genuína.  

Com funções e papéis distintos, mas em pé de igualdade no que respeita à 

importância do seu envolvimento e participação, enfermeiro e comunidade unem esforços 

e partilham decisões na consecução de metas e objetivos comuns. Assente numa relação 

de parceria e tendo em vista a capacitação da comunidade, estão reunidas as condições 

para o seu empoderamento na procura de uma saúde sustentável, acessível e equitativa. 

Neste sentido, elegemos o MPS de Nola Pender e o MAIEC de Pedro Melo como os modelos 

mais pertinentes para nortear o projeto. 
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 Foi através da metodologia de Planeamento em Saúde que o projeto de intervenção 

comunitária tomou forma. Os estágios decorreram numa UCC do Alentejo Central e o 

projeto desenvolveu-se no agrupamento de escolas da sua área de intervenção. Com a 

população-alvo definida – os alunos do 3º ciclo do ensino básico – aplicámos um 

questionário para determinar e caraterizar o problema de saúde. Pretendemos um correto 

e preciso diagnóstico da situação de saúde, que permita uma resposta eficiente às 

necessidades reais, sentidas e expressas de uma comunidade. O respeito por todas as 

questões éticas que acarreta a aplicação de um questionário, em meio escolar, a menores 

de idade, foi garantido e o processo validado pela CES da ARSA. 

A análise dos resultados obtidos confirmou a suspeita de uma problemática 

abrangente e multidimensional, com uma elevada percentagem de alunos a utilizar a 

internet mais de 4h por dia ou, até mesmo, mais de 8h por dia. Também ficou bem evidente 

que esta utilização afeta várias atividades da vida diária, nomeadamente as competências 

socioemocionais, relações interpessoais sobretudo com a família, o sono e atividade física. 

Sendo este um questionário de autoavaliação e, por isso, sujeito ao viés da perceção de 

quem responde, surpreendeu-nos o reconhecimento que os jovens demonstraram do seu 

comportamento. Porém, verificámos ainda uma percentagem considerável de alunos que 

utiliza a internet por tempo alargado e que, paradoxalmente, discorda estar dependente 

de atividades online, o que pode revelar uma fraca consciência dos sinais de dependência. 

Com a colaboração de peritos na comunidade, foram priorizados os problemas 

identificados, definidos objetivos e selecionadas estratégias para lhes fazer face. De uma 

forma geral, pretendíamos, então, contribuir para a promoção de hábitos de acesso e uso 

de internet e ecrãs saudáveis. A educação para a saúde revelou-se a estratégia pilar do 

projeto, dotando os alunos de conhecimentos, informação e capacidade para tomar as suas 

decisões. Verificámos que embora as TIC sejam presença quase permanente na vida dos 

jovens e o acesso e divulgação de informação sejam uma constante, com alguns conceitos 

sobejamente conhecidos e dominados pelos alunos, como por exemplo o cyberbullying e a 

forma como a violência afeta o bem-estar dos jovens, há ainda conceitos que carecem de 

ser clarificados, como por exemplo os discursos de ódio ou literacia digital. 

A consolidação de parcerias e estratégias interpares e intra-organizacionais foram 

utilizadas para planear e realizar as atividades, utilizando os recursos da comunidade 

escolar para a autonomizar no projeto. Foi fundamental a colaboração da Equipa da EPS, 

da Enfermeira responsável pelo programa de Saúde Escolar, da Psicóloga do agrupamento 

escolar e da Professora de educação física responsável pela área de Desporto do ensino 

secundário, numa abordagem multidimensional do problema. O conhecimento e integração 

da Enfermeira Supervisora na comunidade escolar, dos seus elementos e organização 

foram essenciais para favorecer o rumo do projeto e as relações estabelecidas.  
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A estratégia de divulgação do projeto levou ao estabelecimento de uma parceria com 

uma empresa local, à publicação de um folheto nas redes sociais da associação de pais e 

exposição no centro de saúde e à publicação de um artigo no jornal, visando dar a conhecer 

à comunidade em geral a realidade dos jovens do concelho no que respeita ao acesso e 

utilização da internet e ecrãs, o trabalho desenvolvido e o que ainda há a percorrer com 

os jovens.  

A avaliação do projeto deparou-nos com o seu sucesso e as suas fragilidades. A 

recetividade dos jovens alvo de intervenção, com uma participação ativa e um verdadeiro 

interesse pelo tema foram gratificantes, permitindo atingir a maioria das metas no que 

concerne aos seus conhecimentos. A intervenção multiprofissional, mobilizando diferentes 

recursos e setores da comunidade escolar foi projetada e bem acolhida, mas a sua 

efetivação ficou aquém do planeado. Não obstante, estão os meios organizados, as vias de 

comunicação favorecidas, a articulação promovida e as condições estruturadas para a 

utilização mais favorável dos recursos. 

O reconhecimento das limitações do projeto permite a sua melhoria e potencia os 

seus benefícios. A baixa adesão dos alunos na resposta aos questionários, pouco acima 

dos 60%, influencia os dados obtidos na fase de diagnóstico. Todos os trâmites que 

implicaram levar os documentos para casa, refletir, assinar pelos encarregados de 

educação e devolver dificultam a sua adesão. A aplicação do questionário por meios digitais 

pode ser uma solução. Contudo, não foi adotada e optámos pelo método tradicional do 

papel pela dificuldade perspetivada que os encarregados de educação teriam na assinatura 

digital.  

Escasseou um dos recursos de maior valor, o tempo, que afetou a habilidade de 

planeamento. O cumprimento de todos os requisitos éticos é essencial, mas tardou o início 

da colheita de dados. Ainda as pausas letivas dos alunos, para além dos condicionamentos 

com a agenda de vários técnicos são condicionantes previsíveis, mas que acabaram por 

determinar o curso do projeto.  

Optámos por uma abordagem sobretudo intra-organizacional, envolvendo os líderes 

da comunidade escolar. O envolvimento de líderes políticos e estabelecimento de parcerias 

com instituições dedicadas às camadas mais jovens fora da comunidade escolar desenham-

se como o passo seguinte e um investimento futuro. Ainda uma intervenção direcionada 

aos encarregados de educação, estruturada atempadamente, de forma a promover a sua 

adesão, será uma sugestão futura no decurso do projeto.  

A análise das competências comuns do enfermeiro especialista, específicas do 

EEECSP e as de grau de mestre permitiu compreender a forma como foram mobilizadas e 

adquiridas ao longo de todo o processo. A capacidade de investigação e análise crítica 

foram desenvolvidas e o projeto implementado com sucesso. Liderar em parceria, 

direcionar com respeito, ser flexível mas assertivo, ser protetor mas capacitar, ser 
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competente mas procurar sempre melhorar, ter uma visão alargada para uma intervenção 

precisa, gerir com humanidade, promover a mudança mas respeitar os seus tempos, foram 

algumas aprendizagens adquiridas e consolidadas, tendo em vista a prestação de cuidados 

de qualidade, personalizados, para um fim coletivo e ganhos em saúde. A Enfermagem 

Comunitária e de Saúde Pública ensina a ser resiliente e perseverante. O respeito pelo 

tempo imposto pelas mudanças sociais e comportamentais exigem tenacidade. Cada 

projeto de intervenção comunitária pode representar uma pequena mudança, mas um 

grande contributo para um bem maior – a saúde comunitária.  
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APÊNDICES 
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APÊNDICE I – Formulário de Consentimento Informado, 

Esclarecido e Livre 
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Consentimento Informado, Esclarecido e Livre para projeto de intervenção de 

saúde nos termos da Norma N.º 015/2013 da Direção-Geral da Saúde, atualizada 

a 04/11/2015 

Eu, Daniela de Jesus Gordicho Varela, enfermeira com cédula profissional n.º 66139, 

encontro-me a frequentar o VI Curso de Mestrado em Enfermagem em Associação, na área 

de especialização de Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública, desenvolvido pelas 

instituições Instituto Politécnico de Setúbal - Escola Superior de Saúde, Universidade de 

Évora - Escola Superior de Enfermagem de São João de Deus, Instituto Politécnico de Beja 

- Escola Superior de Saúde, Escola Superior de Saúde de Portalegre e Instituto Politécnico 

de Castelo Branco – Escola Superior de Saúde Dr. Lopes Dias.  

Neste âmbito, encontro-me a desenvolver um projeto de intervenção na Unidade de 

Cuidados na Comunidade Monte Mor, sob supervisão clínica da Sr.ª Enfermeira 

Coordenadora Maria Fátima Santos e sob supervisão científica e pedagógica da Sr.ª 

Professora Doutora Maria Laurência Gemito. 

O projeto tem como título “Comportamentos Aditivos sem Substâncias e Dependência de 

Ecrãs: Um projeto de Intervenção Comunitária”. Dado o elevado crescimento deste 

fenómeno, a facilidade de acesso à internet, as potencialidades dos instrumentos digitais, 

o aumento substancial do tempo que os jovens estão expostos aos ecrãs e as 

consequências negativas do uso excessivo destes meios, torna-se pertinente conhecer a 

nossa realidade neste âmbito. Assim, este projeto pretende conhecer os hábitos de acesso 

e uso de internet e ecrãs dos estudantes do 3º ciclo do ensino básico do agrupamento de 

escolas de Montemor-o-Novo e contribuir para a promoção da literacia digital, ou seja, o 

uso adequado e saudável das tecnologias de informação e comunicação.  

Desta forma, com a concordância do seu educando, solicito a sua autorização para que 

participe no estudo, através de um questionário diagnóstico. O preenchimento do 

questionário demorará, em média, 15 minutos.    

Os dados disponibilizados são para uso exclusivo do presente estudo, é garantido o 

anonimato dos participantes, a confidencialidade e armazenamento seguro dos dados. Os 

resultados do estudo serão apresentados num Relatório Final, de consulta pública.  

A sua autorização é indispensável para a participação no estudo, de carácter voluntário e 

gratuito, sem qualquer compensação ou custo para os participantes. Mais informo que a 

recusa em participar no estudo ou cancelamento, em qualquer momento do seu 

desenvolvimento, é um direito que lhe assiste, sem prejuízo para os participantes. Serão 

respeitados os requisitos e procedimentos éticos em todas as fases de desenvolvimento do 

projeto.   
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Estou disponível para qualquer informação ou esclarecimento, no decorrer da realização 

do projeto, através dos seguintes contatos: 

Daniela Varela - 939655193 / daniela_varela87@hotmail.com 

Desde já, agradeço a sua disponibilidade, na expetativa de poder contar com a sua 

colaboração. 

Grata pela atenção. 

 

_______________________________________________ 

(Enfermeira Daniela de Jesus Gordicho Varela, estudante mestranda) 

 

___________________________________________ 

(Enfermeira Maria Fátima Santos, orientadora clínica do estágio) 

 

____________________________________________ 

(Professora Doutora Maria Laurência Gemito, orientadora científica do estágio) 

 

 

Declaração do profissional  

Confirmo que expliquei à pessoa abaixo indicada, de forma adequada e inteligível, os 

procedimentos necessários ao ato referido neste documento. Respondi a todas as questões 

que me foram colocadas e assegurei-me de que houve um período de reflexão suficiente 

para a tomada da decisão. Também garanti que, em caso de recusa, serão assegurados 

os melhores cuidados possíveis nesse contexto, no respeito pelos seus direitos.  

Nome legível do profissional de saúde: _____________________________________  

Data____/____/____ Assinatura, número de cédula profissional ou número mecanográfico 

(se não aplicável a primeira disposição)  

Unidade de Saúde__________________  

Contacto institucional do profissional de saúde______________.  

 

mailto:daniela_varela87@hotmail.com
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À Pessoa/representante 

Por favor, leia com atenção todo o conteúdo deste documento. Não hesite em solicitar mais 

informações se não estiver completamente esclarecido/a. Verifique se todas as 

informações estão corretas. Se tudo estiver conforme, então assine este documento. 

[Parte declarativa da pessoa que consente]  

Declaro ter compreendido os objetivos de quanto me foi proposto e explicado pelo 

profissional de saúde que assina este documento, ter-me sido dada oportunidade de fazer 

todas as perguntas sobre o assunto e para todas elas ter obtido resposta esclarecedora, 

ter-me sido garantido que não haverá prejuízo para os meus direitos assistenciais se eu 

recusar esta solicitação, e ter-me sido dado tempo suficiente para refletir sobre esta 

proposta. Autorizo/Não autorizo (riscar o que não interessa) o ato indicado, bem como os 

procedimentos diretamente relacionados que sejam necessários no meu próprio interesse 

e justificados por razões clínicas fundamentadas. 

Nome: _______________________________________________________ 

___/___/_____(data) Assinatura ____________________________________ 

 

SE NÃO FOR O PRÓPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE (se o menor tiver 

discernimento deve também assinar em cima)  

Nome: _____________________________________________________________  

Doc. Identificação N.º ____________________ Data ou Validade ___ /___ /______  

Grau de Parentesco ou tipo de Representação: ______________________________ 

Assinatura: _______________________________________________________ 

 

Este impresso é preenchido em duplicado, uma via para a estudante e a outra fica na posse 

de quem consente.  

 

 

 

 

 

 

 



Comportamentos Aditivos sem Substâncias e Dependência de Ecrãs: Um Projeto de Intervenção Comunitária 

mai-23 | Página 101 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE II – Questionário Diagnóstico 
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O presente questionário integra-se num projeto de intervenção, realizado no âmbito do Curso 

de Mestrado em Enfermagem, na área de especialização em Enfermagem Comunitária e de 

Saúde Pública.  

O projeto tem como título “Comportamentos Aditivos sem Substâncias e Dependência de 

Ecrãs: Um projeto de Intervenção Comunitária” e com este instrumento pretende-se fazer o 

diagnóstico da situação de saúde neste âmbito, compreender os comportamentos e conhecer 

os hábitos de acesso e uso de internet e ecrãs.  

A tua participação é voluntária e é garantido o anonimato e confidencialidade dos dados. 

O preenchimento do questionário demora cerca de 15 minutos. 

Obrigada pela tua colaboração! 

 

 

 

Idade:____      Sexo:     Feminino 

       Masculino   

 

Com quem vives?    Ano de escolaridade que frequentas: _____                                    

 Pai  

 Mãe 

 Irmãos 

 Avós 

 Tios 

 Outros: __________________ 

 

Dados Sociodemográficos 

Questionário Diagnóstico 
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Com que idade começaste a utilizar a internet: _____ 

 

Tens smartphone? 

Sim, tenho Smartphone 

Não, não tenho Smartphone, mas tenho um telemóvel  

Não, não tenho Smartphone, nem tenho telemóvel  

 

Levas o smartphone/telemóvel para a Escola? 

Sim, levo 

Não, não levo 

Não, não tenho smartphone/telemóvel 

 

Indica qual a política de utilização de dispositivos eletrónicos implementada pela tua escola 

para os alunos: 

Os alunos não podem ser vistos com dispositivos eletrónicos nas mãos, devendo 

mantê-los guardados durante todo o período escolar. 

Os alunos podem aceder aos telemóveis antes do primeiro toque, durante a hora de 

almoço e nos corredores. Durante as aulas os dispositivos devem estar no silêncio ou 

desligados. 

Os alunos podem utilizar os dispositivos eletrónicos para propósitos educacionais 

dentro da sala de aula. 

Não se aplica, nesta escola não existe uma política específica para a utilização de 

dispositivos eletrónicos. 

 

 

Acesso e uso da internet 
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Quantas vezes por dia usas o smartphone/telemóvel (para enviar SMS, telefonar, redes 

sociais, jogos, apps)?  

Não tenho smartphone/telemóvel 

  1-10 vezes 

  11-20 vezes 

21-30 vezes 

Mais de 31 vezes   

 

Quanto tempo por dia (aproximadamente), de segunda a sexta, costumas usar a Internet, 

por lazer ou passatempo?  

Até 30 minutos  

De 30 a 60 minutos  

De 1h a 2h 

De 2h a 4h  

De 4h a 6h  

De 6h a 8h 

Mais de 8h 

 

Quanto tempo por dia (aproximadamente), ao sábado e domingo, costumas usar a Internet, 

por lazer ou passatempo? 

Até 30 minutos  

De 30 a 60 minutos  

De 1h a 2h 

De 2h a 4h  

De 4h a 6h  

De 6h a 8h 

Mais de 8h 
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No geral, quanto tempo por dia (aproximadamente), costumas usar a Internet, para 

socializar com os amigos/colegas? 

Até 30 minutos  

De 30 a 60 minutos  

De 1h a 2h 

De 2h a 4h  

De 4h a 6h  

De 6h a 8h 

Mais de 8h 

 

No geral, quanto tempo por dia (aproximadamente), costumas usar a Internet, para 

estudar/trabalhar? 

Até 30 minutos  

De 30 a 60 minutos  

De 1h a 2h 

De 2h a 4h  

De 4h a 6h  

De 6h a 8h 

Mais de 8h  
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Considera as seguintes atividades e assinala as que costumas utilizar na internet.  

Atividades Sim Não 

Redes sociais online (exemplo: Facebook, 

Twitter, Pintrest, Google Plus+, Tumblr, 

Instagram, Flickr, etc…)  

  

Serviços de comunicação por email e/ou 

salas de chat ou outros messengers 

(exemplo: Whatsapp, Messenger, Snapchat, 

etc…)  

  

Procura de informação e notícias em geral 

(exemplo: sites de jornais generalistas, 

desportivos, Wikipedia, livros, etc…)  

  

Videojogos (tanto na internet como sem ser 

na internet) (exemplo: jogos no computador, 

consola, telemóvel, tablet, etc…) 

  

Apostas através de jogos (exemplo: apostas 

em jogos de futebol, poker online). 

  

Compras (exemplo: Ebay, Amazon, 

Custojusto, OLX) 

  

Multimédia (exemplo: Youtube, séries, canais 

de televisão, vídeos, filmes, músicas, jogos 

de futebol) 

  

Conteúdos adultos (exemplo: sites com 

conteúdos para maiores 18 anos) 

  

Procura de novas amizades (incluindo 

possíveis relacionamentos amorosos) 

  

Escrever uma história, artigo, blog ou 

semelhante 

  

 

Costumas jogar jogos online? 

Sim  

Não 
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Se respondeste ‘SIM’ na resposta anterior, que tipo de jogos online costumas jogar? 

Estratégia 

Arcada (passar níveis) 

Guerra 

Aventura 

Desportivos 

Apostas 

 Multiplayer 

Cartas 

 Jogos de Palavras  

Puzzles 

Outro 

 

Caso jogues, com quem costumas jogar? 

Individualmente 

Amigos 

Família 

Jogadores que conheces online 

 

Caso jogues, costumas jogar jogos online com apostas em dinheiro? 

Sim 

Não 

Se sim, com quem costumas jogar a dinheiro? 

Amigos 

Família 

Jogadores que conheces online 
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Adaptado de Patrão, Pimenta, Água & Leal (2020) 

 

 

 

 

 

 

Obrigada! 

 

 

 

 

 

 

 1 – Discordo 

totalmente 

2 - 

Discordo 

3 - 

Concordo 

4 – Concordo 

totalmente 

1 – Estar na internet tira-me tempo para a escola.     

2 – Estar na internet tira-me tempo para dormir.     

3 – Estar na internet tira-me tempo para socializar 

com os meus amigos / colegas. 

    

4 – Estar na internet tira-me tempo para namorar.     

5 – Estar na internet tira-me tempo para estar com 

a minha família. 

    

6 – Estar na internet tira-me tempo para fazer 

exercício físico. 

    

7 – Estar na internet tira-me tempo para outras 

atividades lúdicas. 

    

8 – Tenho tendência para estar na internet quando 

tenho problemas emocionais (ex. discussões, 

problemas com os amigos, na escola, familiares 

e/ou problemas de saúde). 

    

9 – Considero-me dependente daquilo que faço na 

internet. 
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APÊNDICE III – Work-Breakdown Structure 
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Validação de requisitos

Validação da pertinência do 
projeto e operacionalização 

com a equipa da UCC e 
Escola

Reunir com os stakeholders:

- Enfermeiros Equipa UCC

- Coordenadores do Ensino Básico

- Professores Equipa EPS

- Professores "Cidadania e 
Desenvolvimento"

- Professora Educação Física

- Psicóloga

- CES da ARSA

- Diretor de empresa

- Associação de pais/ jornal local

Desenho

Selecionar questionário para 
aplicar aos alunos do 3º ciclo

Reunir com stakeholders para 
definir estratégias

Reunir com enfermeiros, 
professores e psicóloga para 
agendar data, hora, local, 

áreas de formação e dinâmica 
das sessões

Planear as sessões

Preparar a divulgação do 
projeto

Implementação

Aplicação do questionário e 
análise dos resultados sobre 
hábitos de acesso de uso de 

internet e ecrãs

Definir conteúdo das sessões 
e população-alvo adequados 
às necessidades identificadas

Realizar as atividades 
planeadas para promoção de 
hábitos de acesso e uso de 
internet e ecrãs saudáveis

Divulgar o projeto na escola, 
UCC, associação de pais e 

jornal

Avaliação

Realização e participação nas 
sessões

Jogo de tabuleiro e trabalho 
de grupo
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APÊNDICE IV – Planos de Sessão 
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Comportamentos Aditivos sem Substâncias e Dependência de Ecrãs: Um projeto de Intervenção Comunitária 

Sessão nº  1 

Data de sessão 21/11/2022; 30/11/2022; 06/01/2023 

Formadores: Enf.ª Daniela Varela 

Duração: 45 minutos Local: Sala de aula 

Objetivo Geral da Sessão Contribuir para a promoção da literacia digital dos estudantes do 3º ciclo do ensino básico, de 
setembro de 2022 a janeiro de 2023 

Objetivos Específicos da 
Sessão 

No final da sessão os formandos deverão ser capazes de: 
- Identificar as principais Tecnologias de Informação e Comunicação (TIC) presentes no seu 

dia-a-dia; 
- Reconhecer sinais de dependência das TIC;  
- Identificar os benefícios e os riscos do uso excessivo das TIC; 
- Identificar alguns dos fenómenos mais frequentes nas TIC (cyberbullying, redes sociais, 

sexting, discurso de ódio, fake news, vídeos jogos, gaming); 
-  Definir o conceito de literacia digital. 
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Etapas da sessão Conteúdos  Equipamento e 
Recursos didáticos 

Metodologias Atividades Avaliação Tempo  

Introdução 
Acolhimento dos 

estudantes 

 
Apresentação dos 

objetivos da sessão e 
conteúdos a abordar 

Quadro 
 

Expositiva 
Diálogo com os 

formandos 
 

Observacional 5min 

Desenvolvimento Identificação das 
principais TIC 

 
Benefícios e riscos do 
uso excessivo das TIC 

 
Explorar e sensibilizar 

para fenómenos 
decorrentes do uso 
inadequado das TIC 

 
Conceito de literacia 

digital 

Quadro 
 

Papel 

 
Canetas 

 
Computador 

 
Diapositivos 

 

 

 

Expositiva 
 

Interrogativa 
 

Interativa 
 

Brainstorming 
 
 
 

Trabalho de grupo: 
reflexão sobre cada 

conceito, riscos, 

precauções e 
apresentação à turma 

 
 

Apresentação de 

diapositivos 

Diálogo e colocação 
de questões 

oralmente, para 
avaliar a 

compreensão dos 
conteúdos 

35min 

Conclusão 
Resumo de conteúdos 

 
Esclarecimento de 

dúvidas 

Quadro 
 

Computador 
 

Diapositivos 

Interativa 
 

Interrogativa 

 
Espaço para debate, 
questões ou partilha 

de experiências 

 
Observacional 

 

Interrogativa 

5min 
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Comportamentos Aditivos sem Substâncias e Dependência de Ecrãs: Um projeto de Intervenção Comunitária 

Sessão nº  2 

Data de sessão 23/11/2022; 28/11/2022; 27/01/2023 

Formadores: Enf.ª responsável pelo programa de Saúde Escolar 

Duração: 45 minutos Local: Sala de aula 

Objetivo Geral da Sessão Contribuir para a sensibilização dos estudantes do 3º ciclo do ensino básico para uma adequada 
higiene do sono, de setembro de 2022 até janeiro de 2023 

Objetivos Específicos da 
Sessão 

No final da sessão os formandos deverão ser capazes de: 
- Identificar as funções do sono; 

- Descrever o conceito de sono saudável e as horas recomendadas de sono; 
- Identificar as consequências da redução das horas de sono; 
- Reconhecer a influência das TIC sobre um sono saudável; 
- Referir estratégias para uma adequada higiene do sono. 
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Etapas da sessão Conteúdos  Equipamento e 
Recursos didáticos 

Metodologias Atividades Avaliação Tempo  

Introdução 

Acolhimento dos 
estudantes 

 
Apresentação dos objetivos 

da sessão e conteúdos a 

abordar 

Quadro 
 

Expositiva 
Diálogo com os 

formandos 
 

Observacional 5min 

Desenvolvimento Funções do sono; 

 
Sono saudável e horas 
recomendadas; 
 
Consequências da redução 
das horas de sono; 
 

Influência das TIC sobre 
um sono saudável; 

 

Estratégias para uma 
adequada higiene do sono. 

 
 

Quadro 
 

Computador 
 

Diapositivos 
 
 

Expositiva 

 
Interrogativa 

 
Interativa 

 

 
 
 

Apresentação de 
diapositivos 

 
Colocação de 

questões e partilha 
de opiniões 

 

Observacional 
 

Diálogo e colocação 
de questões 

oralmente, para 
avaliar a 

compreensão dos 
conteúdos 

30min 

Conclusão 

Resumo de conteúdos 
 

Esclarecimento de dúvidas 

Quadro 
 

Computador 
 

Diapositivos 

Interativa 
 

Interrogativa 

 
Espaço para 

dúvidas 

 

Observacional 
 

Interrogativa 

10min 
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Comportamentos Aditivos sem Substâncias e Dependência de Ecrãs: Um projeto de Intervenção Comunitária 

Sessão nº  3 

Data de sessão 20/01/2023 

Formadores: Psicóloga 

Duração: 20 minutos Local: Sala de aula 

Objetivo Geral da Sessão Incentivar a comunicação e expressão de emoções dos estudantes do 3º ciclo do ensino básico, 

de setembro de 2022 até janeiro de 2023 

Objetivos Específicos da 

Sessão 

No final da sessão os formandos deverão ser capazes de: 

- Referir as emoções básicas; 
- Identificar as mudanças na adolescência; 
- Reconhecer como a expressão das emoções afetam as relações interpessoais; 
- Identificar a influência das TIC no processo de socialização; 
- Referir estratégias de desenvolvimento das competências socioemocionais. 
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Etapas da sessão Conteúdos  Metodologias Atividades Avaliação Tempo  

Introdução 

Acolhimento dos 
estudantes 

 
Apresentação dos objetivos da sessão 

e conteúdos a abordar 

Expositiva 

Diálogo com os 
formandos 

 

Colocação de 
questões  

 

Partilha de 
opiniões 

 

Observacional 2min 

Desenvolvimento As emoções básicas; 
 
Desenvolvimento e transformações na 
adolescência; 
 
A expressão das emoções e sua 

influência nas relações interpessoais; 
 
As TIC no processo de socialização; 
 
Estratégias de desenvolvimento das 
competências socioemocionais. 

Expositiva 
 

Interrogativa 

 
Interativa 

 

Observacional 
 
 

15min 

Conclusão 

Resumo de conteúdos 
 

Esclarecimento de dúvidas 

Interativa 
 

Interrogativa 

 
Espaço para 

dúvidas 

 
Observacional 

 

Interrogativa 

3min 
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Comportamentos Aditivos sem Substâncias e Dependência de Ecrãs: Um projeto de Intervenção 
Comunitária 

Sessão nº  4 

Data de sessão 20/01/2023 

Formadores: Professora Educação Física e Alunos da área Desporto do ensino secundário 

Duração: 20 minutos Local: Sala de aula 

Objetivo Geral da Sessão Contribuir para a promoção da atividade física dos estudantes do 3º ciclo do ensino básico, 
de setembro de 2022 até janeiro de 2023 

Objetivos Específicos da 
Sessão 

No final da sessão os formandos deverão ser capazes de: 
- Referir o conceito de Pausa Ativa; 
- Identificar os benefícios das Pausas Ativas; 
- Exemplificar movimento e atividade física que possam integrar no seu dia-a-dia; 

- Realizar uma Pausa Ativa. 

 

 

Etapas da sessão Conteúdos  Metodologias Atividades Avaliação Tempo  

Introdução 

Apresentação dos objetivos da sessão e 
conteúdos a abordar 

Expositiva 
Diálogo com os formandos 

 
Observacional 2min 

Desenvolvimento Conceito de Pausa Ativa; 

 
Benefícios das Pausas Ativas; 
 

Exemplos de movimento e atividade física 
que possam ser integrados no dia-a-dia; 

Expositiva 
 

Interativa 

 

Diálogo com os formandos 

 
 

Colocação de questões e 

partilha de opiniões 
 

Observacional 8min 

Conclusão 

Realizar uma Pausa Ativa  
 

Esclarecimento de dúvidas 

Interativa 
 

Interrogativa 

Realizar Pausa Ativa 
 

Espaço para dúvidas 

 
Observacional 

 
Interrogativa 

10min 
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Comportamentos Aditivos sem Substâncias e Dependência de Ecrãs: Um projeto de Intervenção Comunitária 

Sessão nº  5 

Data de sessão 05/12/2022; 07/12/2022; 13/01/2023 

Formadores: Enf.ª Daniela Varela 

Duração: 45 minutos Local: Sala de aula 

Objetivo Geral da Sessão Contribuir para a promoção da literacia digital dos estudantes do 3º ciclo do ensino básico, de 
setembro de 2022 a janeiro de 2023 

Objetivos Específicos da 
Sessão 

No final da sessão os formandos deverão ser capazes de: 
- Enumerar os conceitos abordados nas sessões anteriores; 
- Reconhecer sinais de dependência das TIC;  
- Identificar os benefícios e os riscos do uso excessivo das TIC; 
- Referir as limitações da comunicação digital; 
- Mencionar a importância da privacidade; 

- Referir a importância da atividade física; 

- Mencionar o conceito de literacia digital. 
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Etapas da 
sessão 

Conteúdos  Equipamento e 
Recursos didáticos 

Metodologias Atividades Avaliação Tempo  

Introdução 

Acolhimento dos 
estudantes 

Apresentação dos objetivos da sessão e 

conteúdos a abordar 

Quadro 
 

Expositiva 
Diálogo com os 

formandos 
 

Observacional 5min 

Desenvolvimen
to 

- Reconhecer sinais de dependência das 
TIC 

- Benefícios e riscos do uso excessivo 
das TIC 

- Explorar e sensibilizar para fenómenos 
decorrentes do uso inadequado das TIC 

- Reconhecer as limitações da 
comunicação digital 

- Reconhecer a importância da 
privacidade; 

- Identificar uma fake news 
- Estimular para a atividade física 

- Conceito de literacia digital 

 
 

Jogo de tabuleiro 
 

Quadro 
 

Computador 
 

Diapositivos 

Expositiva 
 

Interrogativa 
 

Interativa 
 

Jogo de 
tabuleiro 

Observacional 
 

Registo das 
respostas 
corretas e 
erradas 

35min 

Conclusão 

Resumo de conteúdos 
 

Esclarecimento de dúvidas 

Papel 
 

Material escolar 

Expositiva 
 

Interrogativa 

- Espaço para 
questões  
- Entrega de 
material escolar 
com dicas para 

o dia-a-dia 

Observacional 
 

Interrogativa 

5min 
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APÊNDICE V –Apresentação da Sessão I 
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 Comportamento repetitivo

 Sem controlo

 Causador de stress

  otencial pra er ou satis ação no imediato

 Consequências negativas:

 pessoal

 social

  amiliar

 ocupacional

 educacional

                     

           

 Saliência

 Alteraç es de  umor

  olerância

  rivação   Abstinência

 Con litos interpessoais

  ecaídas

      

                 

Alguns  en menos 
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 Competência Digital  gestão adequada do tempo e conte dos

digitais

  igilância e capacitação das crianças e jovens

  artil ar interesse e d vidas em  amília

 Cumprir compromissos

  elação aberta com os teus pais e pro essores

  e lete antes de digitar

  espeita a privacidade

  quilibra mundo online e o  line
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APÊNDICE VI –Cartões do Jogo de Tabuleiro da Sessão V 
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 A tua Av  passa a vida a criticar  te porque estás

sempre em  rente a um ecrã:  O   il o, dei a o jogo 

 u larga o telem vel, que isso at  te  a  mal   vista    

  omeia   aspetos positivos das  ecnologias de

In ormação e Comunicação, para a convencer dos

seus bene ícios 

          

 Andas a reparar que a tua irmã mais nova passa a

maior parte do seu tempo no Instagram ou a ver

epis dios da sua nova s rie  avorita 

  omeia   aspetos negativos das  ecnologias de

In ormação e Comunicação, para a convencer dos

seus male ícios 

          

 Uma pessoa pode aprender muito na Internet, mas a

interação presencial   essencial 

  e ere   comportamentos ou capacidades sociais e

emocionais que podem ser a etadas com o uso

desadequado das  IC 

          

  star alerta para os sinais de dependência online  

 undamental para nos protegermos a n s e a quem

nos rodeia dessa situaç es 

  numera   sinais de dependência online 

          

 O gaming   considerado uma doença ou

dependência 

  orquê 

          

 O que entendes por literacia digital 

          

 As redes sociais não são um diário 

 Dá e emplos de   in ormaç es que possas partil ar e

  in ormaç es que não possas partil ar 

          

 Identi icaram te numa  otogra ia numa rede social e

comentaram na de  orma o ensiva, que te dei ou

triste 

 Consideras que  oste vítima de C berbull ing 

  orquê 



Comportamentos Aditivos sem Substâncias e Dependência de Ecrãs: Um Projeto de Intervenção Comunitária 

mai-23 | Página 126 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          

  numera   estrat gias que devas adotar para ter uma

boa qualidade do sono 

         

 O teu amigo está a jogar no telem vel e está a

gan ar, mas tu precisavas da sua atenção, para  alar

com ele sobre um assunto importante 

  ens   minuto para o convenceres a dar  te a atenção

merecida, pelo menos a ol ar para ti 

         

 Será que o tempo dedicado  s tecnologias te  e 

perder capacidades  ísicas 

 Aguentas    segundos em pranc a 

         
  em sempre    ácil di er cara  a cara o que sentimos  As nossas

emoç es não se podem tradu ir s  em  bonequin os   Senta  te em

 rente a um colega e di  como te sentes quando usas estes emojis 

         
    eportagem : um enorme e paci ico protesto contra o  overno

 uma carta aberta dirigidas aos cidadãos e a qualquer organi ação da sociedade civil, os

promotores e plicam que o protesto    ruto da insatis ação de um grupo de jovens que sentiram ser

preciso  a er algo de modo a alertar para a deterioração das condiç es de trabal o e da educação

em  ortugal  D )  eportagem do Diário de  otícias e Agência  usa   de Março de      

Con irmada pelo  ornal   blico, jornalista  uciano Alvare , na mesma data 

   estivaleiros descontentes reivindicam mel ores condiç es do recinto

 oi entre concertos que uma multidão de  estivaleiros vaiou a organi ação do  estival  não

identi icado), reclamando mel ores condiç es sanitárias e de acessibilidade e mais espaços de

re eição  Os bil etes não são propriamente baratos  agamos, queremos condiç es    artil a do

 aceboo da página Aqui Agora br)

         
 Será que conseguimos comunicar apenas online, sem pro imidade,

s  por bonequin os 

  ual ac as que   a  rase que corresponde aos emojis    orquê 

   ui com a min a  amília   praia, estava muito calor   stava com  ome, comi camarão e gelado 

 iquei nauseado, mas não sei do que  oi 

  A min a  amília não gosta de ir   praia pois temos medo dos  escald es    ui antes ao dentista e

com a anestesia s  podia comer coisas  rescas   o  inal, engoli um dente e  iquei assustado  

Solução:  

         
 Será que conseguimos comunicar apenas online, sem pro imidade,

s  por bonequin os 

  ual ac as que   a  rase que corresponde aos emojis    orquê 

   stava distraída na aula quando a pro essora me repreendeu  Mandou  me ir estudar   iquei

envergon ada, mas s  me apetecia bocejar e dormir 

  Son o ser pro essora   en o de estudar muito    e igente, por isso preciso descansar bem 

Solução:  

         

  ual a notícia verdadeira 
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  ocou a campain a, terminou a aula   stás sentado

 á    minutos   ão vais continuar dentro da sala,

sem te me er no mesmo sítio   

  m   minutos, dá dicas de rela amento  

alongamentos   movimento aos teus colegas 

            

 Desen a para os teus colegas adivin arem a palavra:

      

            

 Desen a para os teus colegas adivin arem a palavra:

        

            

 Desen a para os teus colegas adivin arem a palavra:

                      

            

 Desen a para os teus colegas adivin arem a palavra:

              

            

 Desen a para os teus colegas adivin arem a palavra:

           

        

  epresenta para os teus colegas adivin arem:

                                   

       

  epresenta para os teus colegas adivin arem:

                    

       

  epresenta para os teus colegas adivin arem:
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APÊNDICE VII –Folheto Informativo 
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 esultados do questionário sobre acesso e uso de internet aplicado aos

estudantes do   ciclo do agrupamento escolar:

   passa mais de    por dia na internet, durante a semana, por la er

   passa mais de    por dia na internet, ao  im de semana, por la er

   recorre   internet quando tem problemas emocionais

   re ere que a internet tira tempo para estar com a  amília

   re ere que a internet tira tempo para reali ar atividade  ísica

   re ere que a internet tira tempo para dormir
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APÊNDICE VIII – Cronograma de Atividades 
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                    Mês 

                Atividade 

Maio 
2022 

Junho 
2022 

Julho 
2022 

Agosto 
2022 

Setembr
o 2022 

Outubro 
2022 

Novemb
ro 2022 

Dezemb
ro 2022 

Janeiro 
2023 

Maio 
2023 

Identificação da problemática           

Elaboração do enquadramento teórico           

Pedido parecer à CES           

Diagnóstico da situação de saúde (entrega 

e recolha dos CIEL e questionários e 
análise dos dados) 

          

Reunião com Equipa EPS           

Reunião com Professora área Desporto, 
Psicóloga e Enfermeira Saúde Escolar 

          

Realização das sessões de educação para 
a saúde 

      
 

 

 

   

Reunião com diretor de empresa local e 
aquisição de material 

          

Divulgação do folheto informativo           

Avaliação do projeto           

Divulgação do artigo           
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APÊNDICE IX – Resumo do Artigo Científico 
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Hábitos de acesso e uso das Tecnologias de Informação 

e Comunicação por jovens: uma realidade 

 

 

Resumo 

Introdução: As Tecnologias de Informação e Comunicação têm elevado impacto na vida 

das pessoas, constituindo um recurso deveras válido, mas nocivas quando utilizadas 

desadequadamente. Objetivo: Conhecer os hábitos de acesso e uso de internet e ecrãs 

dos estudantes de 3º ciclo de um agrupamento de escolas do Alentejo Central. 

Metodologia: Realizou-se um estudo observacional, com 247 alunos de 3º ciclo de um 

agrupamento escolar do Alentejo Central. Foi aplicado um questionário de acesso e uso 

da internet e a Escala de Alterações Funcionais pelo Uso Problemático da Internet. 

Resultados: 45,75% dos participantes utiliza a internet, por lazer, mais de 4h por dia, 

em dias de semana. Ao fim-de-semana, 57,89% passa mais de 4h por dia na internet, por 

lazer, sendo que 22,27% utilizam-na por mais de 8h por dia. As atividades preferenciais 

são as plataformas de comunicação, conteúdos multimédia, redes sociais e videojogos. O 

tempo despendido na internet afeta diversas áreas da vida dos adolescentes, com maior 

destaque para a gestão de emoções (53,85%) e a vida familiar (51,02%). Conclusão: O 

tempo despendido na utilização das TIC é frequentemente superior ao recomendado, com 

consequências negativas a nível pessoal, físico, emocional, familiar, social, ocupacional. A 

promoção da literacia digital permite a utilização das TIC de forma adequada e beneficiar 

de todas as suas potencialidades.  

Palavras-chave: comportamento aditivo; tecnologias da informação e comunicação; 

internet; alfabetização digital.  
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APÊNDICE X – Artigo publicado no Jornal local  
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