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“Acho que os sentimentos se perdem nas palavras. Todos deveriam ser transformados em
acbes, em agbes que tragam resultados.”

Florence Nightingale
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RESUMO

Introdugdo: O sono é um importante determinante de saude, contribuindo para o
desenvolvimento da crianca e para o bem-estar das familias. A enfermagem comunitaria
é preponderante na promoc¢do da literacia em saude, sobre habitos de sono saudaveis,
na comunidade escolar. Como referenciais teéricos foram mobilizados o Modelo de
Promocdo da Saude de Nola Pender e o Modelo Concetual de Literacia em Saude de
Serensen.

Objetivo: Contribuir para a promoc¢do da literacia em saude, sobre habitos de sono
saudaveis, das criangas do 4.° ano e dos encarregados de educagao.

Metodologia: Seguida a Metodologia do Planeamento em Saude, com uma amostra ndo
probabilistica de 63 criancas e 58 encarregados de educacdo. O diagndstico de situagao
foi realizado entre outubro e novembro de 2023, através da aplicacdo dos questionarios:
Sleep Self Report (SSR-PT); Children Sleep Habits Questionnaire (CSHQ-PT) e Health
Literacy Survey (HLS-Q12). Foram cumpridos os principios éticos.

Resultados: Verificou-se que a média de idade das criancas é de 9,16 anos e dos
encarregados de educa¢do é de 39,87 anos. Os questionarios SSR-PT e CSHQ-PT
evidenciaram a utiliza¢do de dispositivos eletronicos na hora de dormir e a inexisténcia
de um horario regular para dormir. A maioria dos encarregados de educacdo foi
classificada no nivel problematico de literacia em saude geral.

A definicdo de prioridades foi realizada através da técnica da grelha de analise. Como
principais estratégias selecionaram-se a educacdo para a saude e a comunicacdao em
saude.

Nas intervencdes foram realizados materiais informativos e sessdes de educacdo para a
saude. A avaliacdo demonstrou o cumprimento dos objetivos especificos definidos para
0 projeto.

Conclusao: O planeamento em saude foi essencial na concretizagdo do projeto de
intervencdo de enfermagem comunitaria, em contexto escolar, contribuindo para a
promocdo da literacia em saude, sobre habitos de sono saudaveis e para a obtenc¢do de

ganhos em saude.

Palavras-Chave: Criancas; Sono; Literacia em Saude; Enfermagem Comunitaria; Saude

Escolar



ABSTRACT

Introduction: Sleep is an important determinant of health, contributing to the
development of children and the well-being of families. Community nursing is key to
promoting health literacy and healthy sleep habits in the school community. Nola
Pender's Health Promotion Model and Sgrensen's Health Literacy Conceptual Model were
used as theoretical references.

Objective: To contribute to the promotion of health literacy and healthy sleeping habits,
among 4th graders and their parents.

Methodology: Following the Health Planning Methodology, with a non-probabilistic
sample of 63 children and 58 parents. The diagnosis of the situation was carried out
between October and November 2023, by applying the questionnaires: "Sleep Self Report
(SSR-PT)"; "Children Sleep Habits Questionnaire (CSHQ-PT)" and Health Literacy Survey
(HLS-Q12). Ethical principles were complied with.

Results: The average age of the children is 9.16 years and of the parents is 39.87 years.
The SSR-PT and CSHQ-PT questionnaires showed the use of electronic devices at bedtime
and the lack of a regular bedtime schedule. The majority of parents were classified as
having a problematic level of general health literacy.

Prioritization was carried out by using the analysis grid technique. health education and
health communication were selected as the main strategies.

The interventions included information materials and health education sessions. The
evaluation showed that the specific objectives, set for the project, were met.
Conclusion: Health planning was essential in the implementation of the community
nursing intervention project, in a school context, contributing to the promotion of health

literacy, regarding healthy sleeping habits and improving health gains.

Keywords: Children; Sleep; Health Literacy; Community Nursing; Health School
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INTRODUCAO

O presente relatério enquadra-se no ambito das Unidades Curriculares de Estagio
e de Estagio com Relatério, do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na Area
de Especializacdo em Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude Publica.

Os estagios decorreram, respetivamente, entre 8 de maio e 14 de julho de 2023,
na Unidade de Saude Publica (USP) Lisboa Central e entre 25 de setembro de 2023 e 9 de
fevereiro de 2024, na Unidade de Saude Publica (USP) Lisboa Central e na Unidade de
Cuidados na Comunidade (UCC) Oriente, do Agrupamento de Centros de Saude Lisboa
Central (ACeSLC), atualmente designado por Unidade Local de Saude (ULS) de S&o José.
Estes tiveram como principal objetivo o desenvolvimento de um Projeto de Intervencao
em Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica (PIESCSP), com base na
metodologia do planeamento em saude (PS), contribuindo para a integracdo das
aprendizagens ao longo do Mestrado e para o desenvolvimento das competéncias como
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica (EEECSP).

O projeto designado “Intervencado da Enfermagem Comunitaria na Promocgao
da Literacia em Saude Sobre Habitos de Sono Saudaveis das Criancas do 4.° Ano”,
teve a orientacdo pedagdgica da Senhora Professora Doutora Andreia Costa e a
orientagao clinica das Senhoras Enfermeiras Especialistas em Enfermagem Comunitaria
Ana Rute Gomes (USP Lisboa Central) e Sara Horta (UCC Oriente). Este teve como objetivo
geral: Contribuir para a promogdo da literacia em saude (LS), sobre habitos de sono
saudaveis, das criancas, do 4.° ano de escolaridade, de um agrupamento de escolas (AE)
pertencente a area geografica da UCC Oriente. Como objetivos especificos: identificar
os habitos de sono percebidos pelas criancas do 4.° ano e pelos encarregados de
educac¢do (EE); avaliar o nivel de LS geral dos EE e desenvolver interven¢des de
enfermagem que contribuam para promover a LS das criancas e dos EE sobre habitos de
sono saudaveis.

O projeto surgiu de uma necessidade identificada pelos informadores de
referéncia, decorrente da articulagcao existente entre a USP Lisboa Central e a UCC Oriente
ao nivel da saude escolar, justificada pelo facto de o parque escolar ser extenso e de ter
um numero significativo de alunos (ACeSLC, 2023). A tematica enquadra-se no Plano Local

de Saude de Lisboa Central 2018-2021, que recomenda o desenvolvimento de uma
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estratégia global de promocdo de estilos de vida saudaveis em varios contextos, nas
varias fases do ciclo de vida (ACeSLC, 2018).

A decisdo de desenvolver o projeto nas criancas que frequentam o 4.° ano de
escolaridade, deveu-se ao facto de estas estarem numa fase do ciclo de vida de grande
curiosidade (DGS, 2019) e de terem uma maior compreensdo da leitura, tornando mais
auténoma a sua colaboracao na identificagdo das necessidades relacionadas com os
habitos de sono.

A pertinéncia do projeto é corroborada pelo Plano Nacional de Saude (PNS) 2021-
2030, que preconiza como estratégias de interven¢do a promog¢ao da saude em meio
escolar, com enfoque nos primeiros anos de escolaridade (DGS, 2021). O Plano Nacional
de Literacia em Saude e Ciéncias do Comportamento 2023-2030 (DGS, 2023), enfatiza a
promoc¢do da Literacia em Saude (LS) e a ado¢do de comportamentos saudaveis,
potenciando o desenvolvimento de ambientes promotores de saude e qualidade de vida
ao longo do ciclo de vida, contribuindo para capacitar a populag¢do para a tomada de
decisdo e para a ado¢do de estilos de vida saudaveis, desde o nascimento. O Programa
Nacional de Saude Escolar (PNSE), sugere varias areas de intervencao prioritarias para a
promocao de estilos de vida saudaveis, sendo os habitos de sono e repouso, uma das
areas de intervencdo do eixo estratégico da capacitacao (DGS, 2015).

O sono surge como um importante determinante de saude que contribui de forma
relevante para o desenvolvimento da crianca e para o bem-estar das familias. Os
disturbios do sono sao considerados como um problema de saude publica que afeta 45%
da populagdo mundial (DGS, 2016). Varios estudos indicam que as crian¢as em idade
escolar tém problemas relacionados com o sono e alguns identificam a percecao dos pais
como sendo divergente da percecdo das criangas. A escola surge como um contexto
privilegiado para a promoc¢do da saude, devendo a abordagem ocorrer desde os
primeiros anos de escolaridade e contribuir para a capacitagdo de toda a comunidade
escolar. Assim, a intervencdo da enfermagem comunitaria deve incidir sobre a LS,
desenvolvendo estratégias de promocdo de habitos de sono saudaveis possiveis de
serem adotadas pelas criancas e pelas suas familias.

A base da fundamentac¢do do projeto foi a realizagdo de uma Scoping Review,
segundo o protocolo da Joanna Briggs Institute (JBI) (2015). No seu desenvolvimento

utilizou-se a metodologia do PS, preconizada por Imperatori e Giraldes (1993) e como
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referenciais tedricos foram mobilizados o Modelo de Promoc¢do da Saude (MPS) de Nola
Pender e o Modelo Concetual de Literacia em Saude de Sgrensen.

O relatério esta estruturado em seis capitulos, sendo constituido pela presente
introducdo, seguida do enquadramento tedrico, com a descri¢cdo dos conceitos relevantes
para a tematica, dos referenciais tedricos que sustentam o projeto e da apresentacao dos
resultados da scoping review. No capitulo da metodologia sdo descritas todas as fases do
PS, seguindo-se o capitulo da discussdo dos resultados. No capitulo seguinte sao
apresentadas as competéncias desenvolvidas pela mestranda, nomeadamente ao nivel
das competéncias comuns de enfermeiro especialista (OE, 2019), das competéncias
especificas do EEECSP (OE, 2018) e das competéncias do grau de mestre, segundo os
descritores de Dublin (Decreto-Lei n° 65/2018, 2018). Por ultimo, na concluséo,
apresentam-se as consideracdes finais e uma reflexao sobre o percurso desenvolvido.

O trabalho foi redigido de acordo com a norma da American Psychological
Association (APA) 72 edi¢do (2020) e segundo as orienta¢des do Manual para a Elaboracao

de Trabalhos Escritos (2023), da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL).

14



1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1 O Sono nas Criangas

O sono é caracterizado como um processo corporal em que ha uma diminuicdo da
atividade corporal, evidenciada pela diminuicdo de consciéncia, diminuicdo do
metabolismo e da atividade corporal, postura imdvel e redu¢do da sensibilidade a
estimulos externos (OE, 2016). Este é um importante determinante para a saude e
qualidade de vida, sobretudo nas criancgas e jovens (DGS, 2015). O sono é também de
extrema relevancia, na recuperacao fisica, cognitiva e emocional e tem um papel
fundamental ao nivel das func¢des relacionadas com os processos de aprendizagem e
consolida¢do da memoria (Silva et al., 2018a).

Nas criancas, o sono insuficiente ou de ma qualidade tem consequéncias a nivel
dos comportamentos, das aprendizagens, do desempenho escolar e do desenvolvimento,
colocando em risco a sua saude fisica e mental e consequentemente afetando o
desempenho parental, potenciando a fadiga e as perturbacdes de humor (DGS, 2015). A
curto prazo a auséncia de sono pode causar: irritabilidade, perda de controle emocional,
falta de atencdo, perturbacBes de memoria, sonoléncia diurna, agressividade,
impulsividade, diminuicdo da destreza motora e aumento do risco de ocorréncia de
acidentes (SPP, 2017). A longo prazo, nas criang¢as, as consequéncias estao associadas a
mau rendimento escolar e a ocorréncia de ansiedade, depressao, obesidade, hipertensao
arterial e, na familia, verifica-se o aumento do risco de disfuncao familiar (SPP, 2017). A
literatura indica que, na idade escolar, a privacdo e problemas de sono potenciam a
sintomatologia depressiva (Moo-Estrella et al., 2021) e que 0 excesso de peso e obesidade
coexistem com problemas comportamentais e de sono (Tsai et al., 2023).

Em resumo, o sono em quantidade adequada e de boa qualidade é determinante
para a saude e desempenho adequados ao longo do ciclo de vida e, por outro lado, o
sono insuficiente ou de ma qualidade pode comprometer a capacidade de aprendizagem
das criancas, bem como o bem-estar das familias (Silva et al., 2018a). Neste sentido,
devem ser tidas em considera¢do as recomendacdes em relacdo ao numero de horas
didrias de sono e as estratégias potenciadoras de uma boa higiene de sono (SPP, 2017;

DGS, 2015; Silva et al., 2018a). O nimero de horas de sono tendencialmente diminui com
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a idade, sendo que nas criangas dos 6 aos 12 anos, a recomendacao é de 9 a 12 horas de
sono noturno por dia (SPP, 2017; OE, 2023).

Apesar da importancia do sono, varios estudos estimam que aproximadamente
25% das criangas em idade escolar tém problemas relacionados com o sono (Owens,
2008) e, em média, cerca de 40% tém problemas de sono em algum momento (Owens,
2007), o que tem impacto na saude e qualidade de vida da crianca e nas rela¢des
familiares (Owens, 2005). Varios autores identificaram os problemas de sono como um
fendmeno frequente nas criancas em idade escolar, podendo afetar a sua saude fisica e
mental (Shamsaei et al., 2019; Top & Cam, 2022; Inci et al., 2020; Silva et al., 2018a; Ono
et al., 2021; Hiscock et al., 2019; Gustafsson et al., 2019). Outro estudo, demonstrou que
a prevaléncia de distUrbios do sono nas crian¢as em idade escolar durante a pandemia
COVID-19 foi elevada, atingindo cerca de 55,5% (Top & Cam, 2022).

Em Portugal, os estudos realizados identificaram que 82,4% das criancas, entre os
5 e 0s 6 anos, apresentavam perturbac8es do sono (Silva et al, 2018a) e que 44% das
criancas do 1.° ciclo, apresentavam sinais de perturbag¢do do sono, sendo que apenas 10%
dos pais tinham esta percecao (Infante et al., 2023). Figueiredo e Hipdlito (2021), destacam
que a inexisténcia de um sono e vigilia equilibrados nas criancas em idade escolar, estdo
sobretudo relacionados com o wuso prolongado de videojogos nos periodos
imediatamente antes de dormir, incluindo em dias de aulas.

O estudo colaborativo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), Health Behaviour
in School-aged Children (HBSC/OMS), foi realizado em varios paises, incluindo Portugal e
visa analisar os estilos de vida dos alunos, sendo aplicado em varios anos de escolaridade.
Em Portugal, verificou-se que, em 2018, 59,7% dos alunos referia dormir mal (Matos &
Equipa Aventura Social, 2018), enquanto, em 2022, esta percentagem aumentou para
68,6% (Gaspar et al., 2022). Em relacdo a dificuldade em acordar de manhg, os valores
mantiveram-se elevados, sendo de 86,3%, em 2018 (Matos & Equipa Aventura Social,
2018) e de 84,6%, em 2022 (Gaspar et al., 2022).

Algumas investiga¢des indicam um elevado nimero de queixas relacionadas com
0 sono em criancas, sendo os problemas comportamentais da privagdo do sono
frequentes, mas de uma forma geral culturalmente aceites (Silva et al., 2013a). Desta

forma, considera-se que existem oportunidades de interven¢do nesta tematica, devendo
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existir um maior investimento na pesquisa, sobre os habitos de sono, em criancas

saudaveis, em idade escolar.

1.2 Promoc¢ao da Saude em Contexto Escolar

A Carta de Ottawa (OMS, 1986), definiu a promoc¢do da saude como 0 processo
que visa aumentar a capacidade dos individuos e comunidades para controlarem e
melhorarem a sua saude, reconhecendo a importancia dos ambientes na saude e da
intervencdo sobre os determinantes de saude.

O sistema educativo portugués abrange desde a educagdo pré-escolar até aos
ensinos basico, secundario e superior (DGEEC, 2021). A infancia é um periodo de elevada
importancia para a criacdo de habitos de sono saudaveis (Shamsaei et al, 2019), o que vai
ao encontro da estratégia estabelecida no PNS, que coloca o enfoque da promocdo da
saude, em meio escolar, nos primeiros anos de escolaridade (DGS, 2021).

A escola surge assim como um contexto privilegiado para a promog¢ao da saude
dos alunos, bem como para a promocao da saude das familias e comunidades. O
desenvolvimento de programas de promocdo da saude em contexto escolar é essencial
para o desenvolvimento sustentavel, fomentando o desenvolvimento da saude ao longo
da vida (SHE, 2020). Desta forma, investir na promocao da saude e na LS contribui para o
alcance dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), nomeadamente: o ODS 3,
garantindo o acesso a saude de qualidade e promovendo a salde e o bem-estar de todos,
em todas as idades, e o ODS 4, garantindo uma educacdo de qualidade para todos,
promovendo a aprendizagem, facilitando o acesso a cuidados e o desenvolvimento na
infancia (ONU, 2015).

Assim, a intervencdo da enfermagem é de extrema importancia na criagdo de
estratégias promotoras da saude, para que desde cedo as criancas e toda a comunidade
educativa adotem estilos de vida saudaveis, sendo que 0 sono e repouso sao uma das
areas de intervencdo do eixo estratégico da capacitagdo preconizada para intervencdo
pelo PNSE (DGS, 2015).

Silva et al. (2018b) sugerem a necessidade de promover o sono junto das criancas,
dos pais e da comunidade educativa. Varios autores salientam a importancia de investir
em programas educacionais para melhorar o sono das criancas, devendo haver um

envolvimento da comunidade escolar, nomeadamente dos pais, uma vez que sdo estes
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que implementam as estratégias para melhorar o sono das criancas (Shamsaei et al.,

2019; Gustafsson et al., 2019).

1.3 Literacia em Saude

A LS representa os conhecimentos e as competéncias pessoais que permitem aos
individuos aceder, compreender, avaliar e utilizar a informacdo e os recursos existentes,
sobre cuidados com a saude, prevencao da doenca e promoc¢ao da saude, de forma a
tomar decisbes e realizar a¢des, com vista a promover a saude e o bem-estar de si
proprios e dos que os rodeiam (OMS, 2021; Sgrensen, 2019). Destaca-se ainda a
importancia de avaliar o nivel de LS da populagdo com vista ao planeamento de
intervenc¢des de saude e adequacdo de politicas de saude (Pelikan et al., 2022; Arriaga et
al., 2022). O estudo efetuado na populacdo portuguesa evidenciou que 7 em cada 10
pessoas apresentava, niveis elevados de LS (Arriaga et al., 2022).

O PNSE, destaca que a parceria entre a saude e a educagao, com vista a promogao
da LS, contribui para a capacitacao dos alunos e das familias, para uma tomada de decisdo
informada e responsavel e para a existéncia de ambientes facilitadores das escolhas,
permitindo uma maior equidade, a participacdo de todos e a melhoria do nivel de LS (DGS,
2015).

E, pois, facil perceber que a LS é um importante determinante da saude, sendo
considerada uma estratégia essencial de capacitacao. O investimento na promoc¢do da LS
e das competéncias em saude para a toda a comunidade escolar, contribuem para a
melhoria da saude, pelo que devem ser abordados precocemente nas escolas (SHE, 2020).

Neste sentido, para além da capacitacdo das criancas para a compreensdo da
importancia do sono, é igualmente importante o envolvimento ativo da familia, de forma
a poder integrar certas rotinas e adotar habitos saudaveis para promover o sono
(Llaguno, et al., 2021). Por outro lado, o nivel de LS dos pais parece afetar os problemas
de sono dos filhos (Ono et al., 2021), pelo que se destaca a importancia de promover a LS,
com a participagdo das criangas e familias, de forma contribuir para a capacitagao de
todos e facilitar a tomada de decisdo (DGS, 2015; Llaguno, et al., 2021).

A promogao da LS nas criancas, dada a sua elevada curiosidade, é oportuna para
a transmissao de informag¢do de saude que promova habitos de vida saudaveis (DGS,

2019). E, também, fundamental contribuir para a LS, sobre o sono, dos pais e
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responsaveis pela crian¢a, para aumentar o seu conhecimento e as suas competéncias
para promoverem habitos de sono saudaveis e reconhecerem problemas de sono nas

criancas, contribuindo assim para a obtenc¢do de ganhos em saude.

1.4 Intervencao da Enfermagem Comunitaria

A enfermagem é uma profissdo especialmente vocacionada para a promog¢ao da
saude, podendo intervir em individuos, familias, grupos ou comunidades, aos varios
niveis da prevencdo primaria, secundaria e terciaria (OE, 2015). A enfermagem
comunitaria visa a promoc¢do da saude da populagdo e a prevenc¢do da ocorréncia de
doenca, lesdo ou incapacidade, permitindo adequar o0s recursos existentes as
necessidades dos individuos (Stanhope & Lancaster, 2011).

Neste sentido, o EEECSP tem um papel preponderante no processo de capacitagao
de grupos e comunidades, tendo uma participagdo ativa na promocgao da saude ao longo
do ciclo de vida e em varios contextos, contribuindo para a consecug¢do dos objetivos do
PNS, bem como para a obtencdo de ganhos em saude publica (OE, 2018). O EEECSP, no
ambito das suas competéncias especificas, “estabelece, com base na metodologia do
planeamento em saude, a avaliagdo do estado de saude de uma comunidade”, de forma
a intervir e implementar estratégias adequadas aos diversos contextos existentes, com a
mobilizacdo dos parceiros comunitarios (OE, 2018, p.19354).

Varios autores consideram que os enfermeiros em contexto escolar tém um
importante papel na avaliacdo dos problemas de sono das criancas (Top & Cam, 2022;
Inci et al., 2020; Silva et al., 2018a; Hiscock et al., 2019; Gustafsson et al., 2019), bem como
na promogao de sessfes de educacdo para a saude, que envolvam pais e comunidade
educativa, sobre a higiene do sono e a sua importancia (Silva et al., 2018a). Os
professores, pais e enfermeiros de saude escolar devem trabalhar em parceria para
detetar situacdes de sonoléncia diurna e os motivos que estdo na sua origem, bem como
intervir de forma precoce para promover habitos de sono saudaveis (Gustafsson et al.,
2019).

Neste sentido a intervencao do EEECSP na saude escolar, deve ser fundamentada
em modelos que visem a promoc¢do e educacao para a saude (Stanhope & Lancaster,

2011; OE, 2018) contribuindo para a criagdo de estratégias que visem a melhoria da LS
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sobre habitos de sono saudaveis, sensibilizando os alunos para a sua importéancia e

capacitando as familias para a sua adoc¢do e implementacao.

1.5 Referencial Tedrico

Este projeto foi orientado pelo referencial te6rico de enfermagem, o MPS de Nola
Pender e pelo Modelo Concetual de Literacia em Saude de Sgrensen.

O MPS assenta na promocdo de comportamentos saudaveis, tendo em
consideracdo os seguintes componentes essenciais: as caracteristicas e experiéncias
individuais, os sentimentos e conhecimentos especificos, relacionados com o
comportamento que se pretende alcangar e o comportamento desejavel de promocdo da
saude, permitindo o planeamento, a implementa¢do e a avaliacdo das intervencdes
promotoras de saude (Pender et al., 2019). No diagrama (apéndice |) estdo representados
os componentes deste projeto. Os enfermeiros devem ter um papel de facilitadores,
promovendo a tomada de decisdo orientada para a ado¢do de comportamentos de
promogdo da saude (Pender et al., 2019).

As intervenc¢des de enfermagem desenvolvidas no ambito do PIESCSP assentaram
numa abordagem de promoc¢do da saude, salientando o papel do individuo/grupo na
gestdo dos seus comportamentos, permitindo a interven¢do do enfermeiro, de forma
individual e em grupo, possibilitando a implementacao e avaliacao de a¢des de promogao
da saude (Pender et al., 2019). Assim sendo, o foco esta na promog¢do da saude, através
da literacia em saude, sobre habitos de sono saudaveis, direcionada a sensibilizacdo das
criancas (alunos), dos encarregados de educac¢do ou pessoas significativas para a crianga,
dos professores e da escola para a importancia da gestdo dos comportamentos,
permitindo a interven¢do do enfermeiro de forma a contribuir para a obten¢do dos
comportamentos desejaveis, ou seja, comportamentos de saude saudaveis (Pender et al.,
2019).

O Modelo Concetual de Literacia em Saude, preconiza que os resultados da LS
podem ser observados a nivel individual e a nivel comunitario, influenciando o
comportamento de saude e a utilizacdo dos servicos de saude (Sgrensen et al., 2012).

Este modelo (anexo 1) envolve doze dimensdes resultantes dos trés dominios,
correspondentes a promoc¢do da saude, prevenc¢do da doenca e cuidados de saude, e dos

quatro modos de lidar com a informacdo, nomeadamente as competéncias para aceder,
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compreender, avaliar e aplicar informac¢des, na tomada de decisdo sobre a saude,
(Sgrensen et al.,, 2012). Salienta-se que a LS, a nivel individual, contribui para a
participacao e empowerment, influenciando os comportamentos em saude e o uso de
servicos e, a nivel da comunidade, contribui para a promoc¢do da equidade e
sustentabilidade em saude publica (Serensen, et al., 2012).

Este modelo contribuiu para a realizacdo do diagndstico de situa¢do, através da
aplicacdo de um questionario que permitiu calcular os niveis de LS dos EE, permitindo
adequar as estratégias e intervencdes a realizar. Neste projeto o foco esta no modo como
é processada a informacdo pelas criancas e familias, nomeadamente no que respeita a
capacidade para aceder a informacdo de saude (sono), compreender a informacdo a que
se teve acesso, avaliar e aplicar essa informac¢do para a tomada de decisdo com vista a

manutenc¢do ou melhoria dos habitos de sono.

1.6 Revisao Sistematica da Literatura - Scoping Review

Para fundamentar o projeto foi realizada uma Scoping Review, segundo o protocolo
do JBI (2015), que teve o objetivo de identificar e mapear a literatura cientifica existente
sobre as interven¢des de enfermagem no ambito da promocdo da literacia em saude
sobre habitos de sono saudaveis, das criancas dos 6 aos 12 anos, em contexto de saude
escolar.

A questado de investigacao desta revisao foi “Quais as intervenc¢des de enfermagem
na implementacao de estratégias promotoras de literacia em saude, sobre habitos de
sono saudaveis, das criancas em idade escolar?”.

Foi utilizada a mnemaénica PCC (Populacao, Conceito e Contexto), sendo que as
palavras-chave definidas foram: criancas, sono, habitos de sono, enfermagem e escola.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: acesso a texto completo, publicacdes com
friso cronolégico até 5 anos, artigos em que a idade das criangas se situa entre 0s 6 e 0s
12 anos, todos os tipos de estudo que respondam a questdo de investigagao.

A pesquisa foi realizada nas bases cientificas CINAHL Complete e MEDLINE
Complete da plataforma EBSCOhost e a PubMed e foi realizada uma pesquisa
complementar na literatura cinzenta (Google Scholar), tendo sido incluidos sete estudos
com origem na Turquia (2), no Japao (1), na Australia (1), no Irdo (1), na Finlandia (1) e em

Portugal (1). No apéndice Il pode ser consultado o Fluxograma PRISMA (Page et al., 2021).
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A sintese dos artigos, bem como os resultados que advém dos mesmos, sdo
apresentados esquematicamente no apéndice lll. De uma forma global, os artigos
destacam que os problemas de sono sao um fendémeno frequente nas criancas podendo
impactar na sua saude. Os pais tendem a percecionar que os filhos dormem um maior
numero de horas e o nivel de literacia em saude dos pais parece influenciar os problemas
de sono dos filhos.

A enfermagem em contexto escolar pode contribuir de forma relevante para a
capacitagao da comunidade escolar, através de estratégias de educacdo para a saude,
contribuindo de forma efetiva para a melhoria da literacia em saldde sobre habitos de
sono saudaveis. Os programas de intervencdo para melhorar a higiene do sono das
criancas, devem preconizar o envolvimento das criancas, dos pais e dos professores.
Desta forma, é possivel promover a ado¢do de habitos de sono saudaveis, identificar

precocemente problemas e intervir o mais rapidamente possivel nos mesmos.
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2. METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAUDE

A metodologia do PS, proposta por Imperatori e Giraldes (1993), permitiu a
avaliacdo do estado de saude da comunidade, contribuindo para o processo de
capacitagdo da mesma, o que esta de acordo com o preconizado nas competéncias
especificas de EEECSP (OE, 2018).

O PS é definido como um processo continuo e dindmico que se desenvolve ao
longo das seguintes fases: o diagnostico de situacdo, a determinacdo de prioridades, a
formulacdo de objetivos, a selecdo de estratégias, a elaboracdo de um plano de
intervencdo e a avaliacdo (Imperatori & Giraldes, 1993; Tavares, 1990). Ao longo da
implementacdo do PIESCSP houve o cumprimento das atividades, nas diversas etapas

mencionadas, de acordo com o cronograma apresentado (apéndice IV).

2.1 Diagnéstico de Situacao

O diagnéstico de situagao é a primeira etapa do PS e deve corresponder as
necessidades de saude de uma popula¢do, permitindo identificar os seus principais
problemas de saude e determinar a pertinéncia das interven¢des (Imperatori &
Giraldes,1993). Dada a importancia desta etapa, seguidamente sdao enunciados todos os
procedimentos que foram necessarios, desde os procedimentos éticos até a

apresentacdo dos resultados.

2.1.1 Procedimento éticos

A enfermagem como profissdo autorregulada tem definida na sua deontologia
profissional os principios ético-legais e deontoldgicos para o cumprimento do seu
exercicio profissional (Lei n.° 156/2015, 2015), sendo o cumprimento dos mesmos
enfatizado nas competéncias comuns de enfermeiro especialista (OE, 2019).

Ao longo do projeto foram cumpridos os procedimentos éticos e legais
necessarios. Foram solicitadas todas as autorizacdes preconizadas pela Comissao de Etica
para a Saude (CES) da Administracao Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT)
para implementa¢do do projeto, nomeadamente: Direcdo Executiva do ACeSLC,
Coordenacao da USP e UCC, Enfermeiras orientadoras, Direcdo do AE. Foi elaborado o

protocolo de Investigacdo, que integrou todas as autorizacbes anteriormente
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mencionadas, e foi solicitado pedido de parecer a CES da ARSLVT a 14 de junho de 2023,
tendo sido emitido parecer favoravel a 13 de outubro de 2023 (anexo lll). Foi obtida
autorizacdo da Direcdo Executiva do ACeSLC para identificagdo das unidades funcionais
no relatério (apéndice V).

Foram solicitadas, aos autores, as autoriza¢8es para utilizagdo dos instrumentos
de recolha de dados, tendo as mesmas sido rececionadas por e-mail. A utilizacdo dos
questionarios Children Sleep Habits Questionnaire (CSHQ-PT) e Sleep Self Report (SSR-PT), foi
autorizada pelos autores que validaram os questionarios para criancas portuguesas, bem
como pela autora original. O questionario Health Literacy Survey 2019 (HLS1o-Q12-PT) foi
autorizado pelo Consorcio Europeu do Projeto de LS (HLS-EU). No apéndice VI podem ser
consultadas todas as autoriza¢des para utilizagdo dos instrumentos.

O principio da autonomia foi respeitado, na medida em os participantes tiveram
liberdade para escolher participar no projeto. A protecao dos direitos dos participantes,
criancas e EE, foi assegurada mediante assinatura do consentimento informado, livre e
esclarecido, pelos EE, acompanhado de informacdo referente ao estudo e
disponibilizando contato da investigadora para eventuais esclarecimentos. Os
consentimentos para participacao das criangas (apéndice VII) e dos EE (apéndice VIII),
foram elaborados de acordo com a Declara¢do de Helsinquia e a Convencdo de Oviedo.

Os principios do anonimato e confidencialidade foram assegurados na medida em
que os dados colhidos sdao anénimos, ndo sendo possivel a identificacdo do participante,
uma vez que os questionarios foram codificados e separados dos consentimentos
informados. Os consentimentos e questionarios foram disponibilizados pela mestranda
aos professores titulares de turma que fizeram o seu encaminhamento aos EE. As
criancas preencheram o questionario, em sala de aula, apenas, ap6s assinado o
consentimento pelo EE.

Os consentimentos e os questionarios preenchidos foram colocados em envelope
fechado, pelos professores titulares de turma e foram entregues a investigadora. Estes
foram armazenados em armario fechado a chave, sem acesso a terceiros, na sala da
coordenadora da UCC Oriente. A informacao digital resultante da introdu¢do e do
tratamento de dados, foi armazenada em ficheiro e computador com acesso restrito a

mestranda, mediante palavra-passe.
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Com vista a possibilitar o retorno aos dados, apds publicacdo dos resultados e
assegurando a transparéncia, determinante do respeito pelo principio da integridade da
investigacdo, os suportes de dados e outros materiais resultantes da investigacdo, sejam
em formato de papel ou digital, serdo conservados durante 12 meses ap0s a discussdo
publica do relatério de estagio. Findo o prazo estabelecido os documentos em formato

papel serdo destruidos e os ficheiros informaticos serdo eliminados.

2.1.2 Contexto

O PIESCSP foi desenvolvido no ambito da saude escolar, num AE da area
geografica de intervencao da UCC Oriente e da USP Lisboa Central, integradas no ACeSLC,
atualmente designado por ULS de S3o José. A data de realizacdo do projeto a area
geografica destas unidades abrangia 13 freguesias: Areeiro, Arroios, Beato, Campo de
Ourique (parte oriental), Estrela, Marvila, Misericérdia, Olivais, Parque das Nacbes, Penha
de Franca, Santa Maria Maior, Santo Antonio e Sdo Vicente (ACeSLC, 2023).

A area de abrangéncia é caraterizada por um ambiente totalmente urbano e pela
presenca de um numero significativo de utentes de nacionalidade estrangeira, num total
de 184 nacionalidades (ACeSLC, 2023; ACeSLC, 2022b). A estes acresce ainda a populag¢ao
escolar, abrangida pelo PNSE.

O Parque Escolar Publico abrangido é composto por um total de 14 agrupamentos
escolares e 4 escolas ndo agrupadas, distribuidos por 3 polos: oriental, central e ocidental
(ACeSLC, 2023). No ano letivo de 2022/2023, a populacdo escolar abrangia
aproximadamente 25000 alunos, 3000 docentes e 800 nao docentes (ACeSLC, 2023). Sao
ainda abrangidas inUmeras Instituicdes Particulares de Solidariedade Social e instituicdes
de ensino privadas (ACeSLC, 2023).

No que respeita a saude escolar sdo desenvolvidos projetos em varias areas,
nomeadamente: na area da saude mental, na area da sexualidade e afetos, na area da
saude oral, na area da promocdo de comportamentos saudaveis em varios anos de

escolaridade (ACeSLC, 2022a).
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2.1.3 Populacao alvo, amostra e critérios de inclusao

A populacdo alvo é definida como a populagao de interesse que o investigador
pretende estudar e a amostra é um subconjunto da popula¢do alvo, que participa no
estudo (Polit & Beck, 2019).

A populagao alvo deste estudo sdo os alunos do 4.° ano de escolaridade e os seus
EE, no ano letivo 2023-2024, de um AE da area geografica da UCC Oriente, o que
correspondeu a um total de 99 criancas e 99 EE (5 turmas, de 2 escolas do AE) (apéndice
1X).

A opcao pelos alunos do 4.° ano de escolaridade deve-se ao facto de a promog¢ao
da saude dever incidir em idades precoces e da ponderacao realizada em relagdo as
idades para as quais os instrumentos de recolha de dados a aplicar estdo validados. Dado
que se pretende a aplicacdo de um questionario de autorresposta aos alunos, as criangas
do 4.° ano de escolaridade tém maior dominio no @mbito da compreensao da leitura e da
interpretacao de texto, possibilitando uma maior autonomia na resposta, com o minimo
de interferéncias externas.

Os critérios de inclusdao definidos foram: alunos inscritos no 4.° ano de
escolaridade, no ano letivo de 2023-2024, de um AE da area geografica da UCC Oriente,
que aceitem participar no projeto, mediante consentimento informado assinado pelo EE;
EE dos alunos do 4.° ano de escolaridade, no ano letivo de 2023-2024, de um AE da area
geografica da UCC Oriente, que aceitem participar no projeto mediante consentimento
informado; alunos e EE, que estejam disponiveis para responder ao questionario, no
periodo temporal definido. Como critérios de exclusdao definiu-se que seriam excluidos
os alunos e EE que ndo cumprissem os critérios de inclusdo e os que nao fosse possivel a
analise dos questionarios, por falta de preenchimento.

O método de amostragem foi ndo probabilistico, por conveniéncia, sendo a
amostra constituida por 63 alunos/criancas e 58 EE, apds a exclusdo do questionario de

um aluno e de um EE, por se encontrarem muito incompletos (apéndice IX).

2.1.4 Colheita e analise de dados
A colheita de dados, em investigacdo, pode ser realizada com recurso a diferentes
estratégias, devendo o investigador adequar a mesma de acordo com o objetivo do

estudo (Polit & Beck, 2019).
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Os instrumentos selecionados para colheita de dados foram o inquérito por
questionario, nomeadamente o Sleep Self Report (SSR-PT) e o Children Sleep Habits
Questionnaire (CSHQ-PT), da autoria de Judith Owens (Owens et al., 2000), reconhecidos a
nivel internacional como uteis instrumentos de avaliacdo e rastreio de habitos de sono
das criancas em idade escolar. Ambos os questionarios se encontram validados para
criancas portuguesas por Loureiro et al. (2013) e o CSHQ-PT esta ainda validado por Silva
et al. (2013b).

O SSR-PT é um questionario destinado a ser aplicado a criancas entre 7 e 12 anos.
E composto por 26 itens sobre os habitos de sono da crianca, dos quais 23 sdo
respondidos por meio de uma escala Likert de trés pontos, na qual 3 significa
“Habitualmente”, 2 significa “As vezes” e 1 significa “Raramente ou nunca” e destes, alguns
itens, sdo pontuados de forma inversa (Loureiro et al., 2013; Silva, 2012). A pontuacao
total pode ser obtida somando-se as pontuag¢des dos 23 itens e as pontua¢fes mais altas
indicam problemas de sono mais graves (Loureiro et al., 2013; Silva, 2012). Das 26
questdes, 13 sdo comparaveis ao CSHQ-PT (Loureiro et al., 2013; Silva, 2012). No anexo llI
sdo apresentados o questionario e a tabela de resultados.

O CSHQ-PT é um questionario para aplicagdo aos pais/EE que reflete a média de
sono de uma crianga na semana habitual mais recente e permite caraterizar eventuais
disturbios de sono na crianca (ver parte Il do anexo IV). Este esta validado dos 4 aos 10
anos e é composto por 33 itens, agrupados em oito subescalas: Resisténcia a hora de
dormir (BTR), Atraso no inicio do sono (SOD), Durag¢ao do sono (SD), Ansiedade do sono
(SA), Despertar Noturno (NW), Parassonias (PS), Disturbios Respiratérios do Sono (SDB) e
Sonoléncia Diurna (DTS) (Loureiro et al., 2013; Silva, 2012; Silva et al., 2013b, Silva, 2014).
As respostas sdo classificadas numa escala Likert de trés pontos, igual a do SSR-PT, sendo
alguns itens pontuados também de forma inversa (Loureiro et al., 2013; Silva, 2012; Silva
et al., 2013b, Silva, 2014) (ver tabela de resultados no fim do anexo IV). A pontuacdo total
é obtida pela soma das pontuag¢des dos 33 itens, e as pontuacdes de 8 subescalas sao
obtidas pela soma dos seus respetivos itens, sendo que de uma forma global as
pontuag¢des mais altas indicam mais problemas de sono (Loureiro et al., 2013; Silva, 2012;
Silva et al., 2013b; Silva, 2014)

Aos EE foi aplicado um breve questionario sociodemografico (adaptado de Silva,

2012) (ver parte | do anexo IV), formulado com informacdes pertinentes para o projeto.
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O questionario Health Literacy Survey 2019 (HLS19-Q12-PT) (2020) foi aplicado
aos EE para avaliar o nivel de LS geral (ver anexo V - parte Ill do questionario aplicado aos
EE). Este esta validado para a populacao portuguesa por Arriaga et al. (2022) e é composto
por 12 questdes cujas categorias de resposta sdo: 4 “Muito facil”, 3 “Facil”, 2 “Dificil”, 1
“Muito dificil”, 999 “NS/Recusa” (Directorate-General of Health for HLS19, 2020). O célculo
dos niveis de literacia pode ser excelente, suficiente, problematico e inadequado
(Directorate-General of Health for HLS+9, 2020).

A colheita de dados decorreu entre o dia 11-10-2023 e 7-11-2023, em formato
papel, de acordo com a preferéncia indicada pelos professores titulares de turma. Os
questionarios foram disponibilizados aos professores titulares de turma, que fizeram o
seu encaminhamento aos EE. As criangas preencheram os questionarios em sala de aula,
mediante consentimento informado dos pais.

Os dados colhidos foram codificados e o seu tratamento foi realizado sob
codificacao através do programa Microsoft Excel, recorrendo a estatistica do tipo
descritiva, com o calculo de frequéncias absolutas, relativas e com o calculo de medidas
de tendéncia central. Desta forma, a analise descritiva permitiu “observar, descrever e
documentar aspetos de uma situacao”, permitindo identificar as necessidades de saude
de uma determinada populag¢do (Polit & Beck, 2019, p.145). Para a analise das escalas dos
questionarios validados, foram aplicadas as classificacbes preconizadas pelos autores.
Houve um questionario de um EE e de um aluno com dados muito incompletos, pelo que

foram excluidos.

2.1.5 Apresentacao dos resultados

Apés a andlise dos dados sdo apresentados os principais resultados, para a
caracterizacao da amostra e para a identificacao dos principais problemas, sendo que as
restantes tabelas podem ser consultadas no apéndice X.

A amostra é constituida por 63 criancas e 58 EE. Relativamente a caraterizacao
sociodemografica da amostra, verificou-se que as criancas tém idades compreendidas
entre 8 e 0s 11 anos de idade, sendo que a maioria tem 9 anos (73%), com uma idade
media de 9,16 anos (DP=0,54 anos), dos quais 41% sdo do sexo feminino e 59% sao do
sexo masculino (tabela 1). No que respeita aos EE, estes encontram-se maioritariamente
nas faixas etdarias entre os 40 e 0s 49 anos (48%) e entre os 30 e os 39 anos (45%), com
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uma média de idades de 39,87 anos (DP=4,48 anos), sendo 81% do sexo feminino e 16%

do sexo masculino (tabela 1).

Tabela 1: Caraterizacao sociodemografica da amostra

Variavel n % Variavel n %
Idade da Crianca Idade do EE
(anos) (anos)
8 4 6% 20-29 2 3%
9 46 73% 30-39 26 45%
10 12 19% 40 - 49 28 48%
11 1 2% 50-59 1 2%
Omisso 1 2%
Sexo da Crianca
n % Sexo do EE n %
Feminino 26 41% Feminino 47 81%
Masculino 37 59% Masculino 9 16%
Omisso 2 3%
Total 63 100% Total 58 100%

Na sua maioria os EE sdo as maes (n=47 - 81%), seguido dos pais (n=9 - 15,5%)
(tabela 2). A maior parte dos EE tem 2 filhos (55,2%) ou 3 filhos (25,9%) e em 53,4% dos
casos o agregado familiar é constituido por mae, pai e filhos, seguido de 27,6% em que

os conviventes no domicilio sdo familias monoparentais (pai ou mae) e os filhos (apéndice

X).
Tabela 2: Rela¢do de parentesco do EE com a crianca
Relacdo Parentesco n %
Mde 47 81,0%
Pai 9 15,5%
Outro 1 1.7%
Omisso 1 1.7%
Total 58

Relativamente ao estado civil verificou-se que 50% dos EE sdo casados ou vivem
em unido de facto e quanto ao nivel educacional dos pais a maioria tem o ensino superior
(37,9% das maes e 36,2% dos pais), seguido do 10° ao 12° ano (32,8% maes e 25,9% dos
pais) (apéndice X). Em relacdo a situacdo profissional, em 65,5% dos casos ambos os pais
estdo empregados (apéndice X).

No questionario aplicado aos EE verificou-se que 9 criangas foram identificadas

com doencas, mas destas apenas 7 fazem medicacao, sendo que apenas 2 tém patologia
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associada a uma maior prevaléncia de disturbios de sono e fazem terapéutica que possa
interferir com o sono.

Relativamente aos resultados do questionario SSR-PT aplicado as criangas, a
apresentacdo segue a estrutura do questionario aplicado. Na tabela 3 podemos verificar
gue quanto aos habitos de sono percecionados pela crianca, as maes sao identificadas
como as principais responsaveis por determinar as regras de ir para a cama (n= 34 - 54%),
seguindo-se a mde e o pai com 28,6%. Cerca de 74,6% das criancas nao considera que

tem problemas com o sono e 79,4% menciona que gosta de dormir.

Tabela 3: Resultados das questdes 1, 2 e 3 do questionario SSR-PT

Variavel n %
1. Responsavel pelas regras de ir para a cama

Mae 34 54,0%
Pai 6 9,5%
Mae e Pai 18 28,6%
Mde, Pai, Outros 1 1,6%
A crianga 2 3.2%
Outros (avos, tios) 2 3,2%

2. Problemas com o sono
Sim 16 25,4%

N&o 47 74,6%
3. Gosto de ir dormir
Sim 50 79,4%
Ndo 13 20,6%
Total 63

Em relagdo aos habitos de sono na hora de deitar (tabela 4) constatou-se que
58,7% habitualmente deita-se sempre a mesma hora, enquanto 30,2% das criancas
apenas o faz as vezes e 11,1% raramente o faz. Da amostra, 71,4% habitualmente
adormece na mesma cama, 65,1% das criancas habitualmente adormece sozinha, mas
19,0% refere adormecer na cama dos pais ou irmaos. Quanto a adormecer em menos de
20 minutos verificou-se que 36,5% refere que habitualmente adormece no tempo
mencionado, enquanto a mesma percentagem apenas, as vezes, o faz e 27,0% raramente
adormece neste tempo.

No que diz respeito a discutir com os pais sobre ir para a cama 61,9% das criangas
raramente o faz e 65,1% considera que raramente é dificil ir para a cama. A maioria das
criangas (61,9%) refere que habitualmente esta pronta a hora habitual de ir para a cama

e 44,4% habitualmente tem um objeto especial para ir para a cama. Os dados revelaram
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que 55,6% das criancas ndo tem medo do escuro e que 71,4% ndo tem medo de dormir

sozinha. Quanto a adormecer a ver aparelhos eletrénicos (televisdo, tablet, telemovel),

verificou-se que 52,4% das criancas raramente o faz, enquanto 28,6% refere que as vezes

o faze 19,0% menciona que habitualmente adormece com recurso a estes equipamentos.

Tabela 4: Resultados dos habitos de sono do questionario SSR-PT na hora de deitar

Habitualmente As vezes Raramente Total
Variavel (5-7x/semana) |(2-4x/semana) | (0-1x/semana)
n % n % % n

Deita-se sempre a mesma hora 37 58,7% 19 30,2% 11,1% | 63
Adprmece na mesma cama todas as 45 71.4% 16 25.4% 5 3.2% 63
noites
Adormece sozinha 41 65,1% 16 25,4% 6 9,5% 63
Ado~rmece na cama dos pais ou 12 19.0% 12 19.0% 39 619% | 63
irmaos
Adormece em menos de 20 min 23 36,5% 23 36,5% 17 27,0% | 63
Discute com os teus pais acerca de ir 6 9,5% 18 28 6% 39 619% | 63
para acama
E dificil ir para a cama 5 7,9% 17 | 27,0% | 41 |651% | 63
Esta pronta para ir para a cama a hora 39 61.9% 17 27.0% 7 1.1% | 63
de deitar
Tem um objeto especial que leva para )8 44,4% 6 9,5% 29 | 46,0% | 63
acama
Tem medo de dormir no escuro 13 20,6% 15 23,8% 35 55,6% | 63
Tem medo de dormir sozinha 5 7,9% 13 20,6% 45 71,4% | 63
F|c§ acordada até tarf:le quanQo oS 9 14.3% 12 19.0% 42 66.7% | 63
pais pensam que esta a dormir
Costuma adormecer a ver televisao,

X 12 19,0% 18 28,6% 33 52,4% | 63
tablet ou telemoével

Em relagdo aos habitos durante o sono (tabela 5), da amostra de 63 criancas,

verificou-se que 19,0% pensa que habitualmente dorme pouco e 41,3% que as vezes o

faz. Quanto a questao de dormir muito cerca de 38,1% das crian¢as considera que

raramente o faz. No que diz respeito a acordar durante a noite quando os pais pensam

que a crianga esta a dormir, 61,9% refere que raramente acontece, 27,0% responde as

vezes e 11,1% que habitualmente o faz. Das criancas que referem acordar durante a noite,

33,3% menciona que habitualmente tem dificuldade em voltar a adormecer.

Uma percentagem significativa das criancas refere que habitualmente (20,6%) ou

as vezes (46,0%) tem pesadelos. No que se refere a ter alguma dor que a acorde 7,9% das
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criancas refere que habitualmente Ihe acontece e 14,3% as vezes, sendo as localiza¢des

mais mencionadas: os membros inferiores, a barriga e os membros superiores. Uma

percentagem significativa das criangas (69,8%) raramente costuma ir para a cama de

alguém durante a noite, mas os que referem fazé-lo habitualmente ou as vezes costumam

ir para a cama dos pais.

Tabela 5: Resultados dos habitos de sono do questionario SSR-PT durante o sono

Habitualmente As vezes Raramente Total
Variavel (5-7x/semana) (2-4x/semana) | (0-1x/semana)

n % n % n % n
Pensa que dorme pouco 12 19,0% 26 41,3% 25 397% | 63
Pensa que dorme muito 19 30,2% 20 31,7% 24 38,1% | 63
Acgrda durante a no,ite quar!do 0s 7 1.1% 17 27.0% 39 619% | 63
pais pensam que esta a dormir
Tem dificuldade em voltar a
adormecer quando acorda durante 21 33,3% 19 30,2% 23 36,5% | 63
a noite
Tem pesadelos 13 20,6% 29 46,0% 21 333% | 63
Tem alguma dor que a acorde 5 7,9% 9 14,3% 49 77,8% | 63
Costuma ir p.ara a cama de alguém 4 6.3% 15 23.8% 44 69.8% | 63
durante a noite

No que concerne a caraterizacdo dos habitos de sono de manha, ao acordar e

durante o dia (tabela 6), verifica-se que 23,8% habitualmente tem dificuldade em acordar

de manha e 49,2% as vezes. A maioria das criancas habitualmente (19,0%) ou as vezes

(44,4%) sente-se com sono durante o dia. Da amostra 82,5% ndo dorme a sesta. Quanto

a sentir-se descansado depois de uma noite de sono, cerca de 47,6% habitualmente

sente-se descansado, mas 31,7% apenas o refere as vezes e 20,6% raramente o sente.

Tabela 6: Resultados dos habitos de sono do questionario SSR-PT de manha e

durante o dia

Habitualmente As vezes Raramente Total
Variavel (5-7x/semana) | (2-4x/semana) | (0-1x/semana)

n % n % n % n
Tem dificuldade em acordar de manha 15 23,8% 31 49,2% 17 27,0% | 63
Sente-se com sono durante o dia 12 19,0% 28 44,4% 23 36,5% | 63
Dorme alguma sesta durante o dia 4 6,3% 7 11,1% 52 82,5% | 63
Serlte—se descansado depois de uma 30 47.6% 20 31.7% 13 20.6% | 63
noite de sono
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Relativamente aos resultados do questionario CSHQ-PT aplicado aos EE, quanto
a questdo da hora de deitar houve 8 respostas omissas, pelo que as respostas dadas
pelos 50 EE revelam que em média a hora de deitar durante dos dias de semana ocorre
as 21H36m, variando entre as 20h e as 22h50m, enquanto aos fins de semana ocorre as
21h44m, variando a hora de deitar entre as 21h30m e a Th. Na questdo relativa a hora de
acordar houve 10 respostas omissas, pelo que as respostas dos 48 EE consideram que
em média a hora de acordar se situa por volta das 7h27m. Os EE consideram que a média
diaria de sono é de cerca de 9h.

No que concerne a dimensao do questionario na hora de deitar (tabela 7), verifica-
se que, de acordo com a percec¢do dos EE, 75,9% das criancas deita-se sempre a mesma
hora, 39,7% habitualmente adormece em 20 minutos, 82,8% adormece sozinha na sua
cama, mas 6,9% habitualmente adormece na cama dos pais ou irmaos. Os EE mencionam
que 15,5% das criancas precisa de um dos pais para adormecer e 3,4% adormece
embalada ou com movimentos ritmicos.

Verifica-se ainda que, segundo os EE, 63,8% das criancas ndo necessita de um
objeto especial para dormir, 51,7% esta pronta para ir para a cama a hora de deitar, 53,4%
ndo resiste em ir para a cama e 82,8% ndo se zanga para se ir deitar. Os EE consideram
gue a maioria das criancas nao tem medo de dormir no escuro (63,8%), nem tem medo
de dormir sozinha (74,1%) e 58,6% raramente costumam adormecer a ver aparelhos
eletronicos. No entanto, os EE referem que 19,0% das criancas habitualmente
adormecem com recurso a equipamentos eletrénicos e 22,4% consideram que tal

acontece as vezes.
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Tabela 7: Resultados dos habitos de sono do questionario CSHQ-PT na hora de deitar

Habitualmente As vezes Raramente Total
Variavel (5-7x/semana) (2-4x/semana) | (0-1x/semana)

n % n % n % n
Deita-se sempre a mesma hora 44 75,9% 13 22,4% 1 1,7% 58
Adormece em menos de 20 min 23 39,7% 16 27,6% 19 32,8% 58
Adormece sozinha 48 82,8% 4 6,9% 6 10,3% 58
Adormece na cama dos pais ou irmdos 4 6,9% 10 17,2% 44 75,9% 58
Precisa de um dos pais no quarto para 9 15.5% 6 10,3% 43 74.1% 58
adormecer
Ador.mece erT,1ba.Iada ouem 5 3.4% 1 1,7% 55 94,8% 58
movimento ritmico
Tem um objeto especial que leva para 13 22 4% 8 13,8% 37 63.8% 58
acama
Esta pronta para ir para a cama a hora 30 51.7% 24 41.4% 4 6.9% 58
de deitar
Re;iste em ir para a cama a hora de 7 12.1% 20 34,5% 31 53 4% 58
deitar
Zanga-se a hora de deitar 2 3,4% 8 13,8% 48 82,8% 58
Tem medo de dormir no escuro 11 19,0% 10 17.2% 37 63,8% 58
Tem medo de dormir sozinha 7 12,1% 13,8% 43 74,1% 58
Costuma adorm,ecer a ver televisao, 1 19.0% 13 22 4% 34 58 6% 58
tablet ou telemovel

Em relagdo a dimensdo do questionario relativa ao comportamento no sono

(tabela 8), constatou-se que os EE consideram que as criangas raramente dormem pouco
(72,4%) ou dormem demais (86,2%), sendo que 72,4% consideram que as crian¢as
dormem o numero certo de horas e que 67,2% dorme 0 mesmo numero de horas todos
os dias. As respostas dos EE revelam que a maioria das criangas (98,3%) ndo molha a
cama, 69,0% nao fala a dormir, 50,0% ndo tem sono agitado, 89,7% ndo anda a dormir e
ndo refere dores, 82,8% ndo vai para outra cama durante a noite e 72,4% raramente tem
dificuldade em dormir fora de casa. Dos seis EE que referiram que as crian¢as costumam
referir dores, as localiza¢cBes mais indicadas sdo as costas, os membros inferiores e a
barriga. Para além disto, os EE consideram que 75,9% das crian¢as raramente range os
dentes, 74,1% ndo ressona alto, 87,9% nao deixa de respirar durante o sono, 77,6%
raramente acorda com pesadelos e 93,1% raramente se queixa de problemas de sono ou

acorda aflita durante a noite a gritar.
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Tabela 8: Resultados dos habitos de sono do questionario CSHQ-PT no comportamento

no sono

Habitualmente

As vezes

Raramente

Total
Variavel (5-7x/semana) (2-4x/semana) | (0-1x/semana)

n % n % n % n
Dorme pouco 3 5,2% 13 22,4% 42 72,4% 58
Dorme demais 0 0,0% 8 13,8% 50 86,2% 58
Dorme o NUmero certo horas 42 72,4% 13 22,4% 3 5,2% 58
Dorme o mesmo numero de horas 39 67,2% 15 25,9% 4 6,9% 58
todos os dias
Molha a cama a noite 0 0,0% 1 1,7% 57 98,3% 58
Fala a dormir 1 1,7% 17 29,3% 40 69,0% 58
Tem o spno agitado, mexe-se muito 7 12.1% 22 37.9% 29 50,0% 58
a dormir
Anda a noite, durante o sono 1 1,7% 5 8,6% 52 89,7% 58
Vai para a c.ama de outra pessoa 0 0,0% 10 17.2% 48 82 8% 58
durante a noite
Egif;re dores no corpo durante a 1 17% 5 8 6% 5> 89.7% 58
Range os dentes durante o sono 5 8,6% 9 15,5% 44 75,9% 58
Ressona alto 2 3,4% 13 22,4% 43 74,1% 58
Parece parar de respirar durante o 5 3 4% 5 8 6% 51 87.9% 58
sono
Ronca ou engasga-se durante o 5 3 4% 4 6.9% 52 89.7% 58
sono
Iaesrr; dificuldade em dormir fora de 5 8 6% 11 19.0% I 72 4% 58
Queixa-se de problemas de sono 0 0,0% 4 6,9% 54 93,1% 58
Acordg durar?te a no’lte a gritar, 0 0,0% 4 6,9% 54 93.1% 58
transpirada e inconsolavel
Acorda assustada com pesadelos 1 1,7% 12 20,7% 45 77,6% 58

Na dimensdo acordar durante a noite (tabela 9) a perce¢do dos EE é de que 67,2%

as criangas raramente acordam durante a noite, 89,7% raramente acorda mais do que
d t dam d t te, 89,7% t d d

uma vez e 51,7% volta a dormir sem ajuda depois de acordar, sendo 8 minutos a média

do acordar noturno.

35



Tabela 9: Resultados dos habitos de sono do questionario CSHQ-PT acordar durante a

noite
Habitualmente As vezes Raramente Total
Variavel (5-7x/semana) | (2-4x/semana) | (0-1x/semana)

n % n % n % n
Acorda uma vez durante a noite 3 5,2% 16 27,6% 39 67,2% | 58
Acorda ma|§ do que uma vez ) 3 4% 4 6,9% 52 897% | 58
durante a noite
Volta a dormir sem ajuda depois de 30 5179% 6 10,3% 2 37.9% | 58

acordar

Na dimensdo acordar de manha (tabela 10) a perce¢do dos EE é de que

habitualmente 19,0% das criancas acorda sozinha e com despertador e 46,6%

habitualmente sdo acordadas pelos pais ou irmdos. Os EE consideram ainda que

raramente as criancas acordam de mau humor (62,1%), tém dificuldade em sair da cama

(37,9%), demoram muito a ficar bem acordadas (70,7%), acordam muito cedo (55,2%) e

acordam com muito apetite (58,6%).

Tabela 10: Resultados dos habitos de sono do questionario CSHQ-PT acordar de manha

Habitualmente As vezes Raramente Total
Variavel (5-7x/semana) (2-4x/semana) | (0-1x/semana)

n % n % n % n
Acorda sozinha 11 19,0% 29 50,0% 18 31,0% | 58
Acorda com o despertador 11 19,0% 6 10,3% 41 70,7% | 58
Acorda de mau humor 3 5,2% 19 32,8% 36 62,1% 58
Sao os adultos/irmdos que a >7 46,6% 20 34,5% 11 19.0% 58
acordam
Tem dNiﬁcuIdade em sair da cama de 7 12.1% 29 50,0% 2 37.9% 58
manha
Demora muito tempo a ficar bem 6 10,3% 1 19,0% 41 70.7% | 58
acordada
Acorda muito cedo de manh3 9 15,5% 17 29,3% 32 55,2% 58
Acorda com apetite de manha 5 8,6% 19 32,8% 34 58,6% | 58

Na dimensdo sonoléncia diurna (tabela 11) a quase totalidade dos EE (96,6%),

identificou que as criancas raramente dormem a sesta durante o dia ou adormecem a

meio de uma atividade, enquanto 75,9% considerou que as criangas raramente parecem

cansadas.
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Tabela 11: Resultados dos habitos de sono do questionario CSHQ-PT sonoléncia diurna

Habitualmente As vezes Raramente Total
Variavel (5-7x/semana) (2-4x/semana) | (0-1x/semana)
n % n % n % n
Dorme a sesta durante o dia 0 0,0% 2 3,4% 56 96,6% 58
Adormece de repeljte a meio deum 1 17% 1 1.7% 56 96.6% | 58
comportamento ativo
Parece cansada 1 1,7% 13 22,4% 44 75,9% 58

No que respeita a sonoléncia diurna na semana anterior em varias atividades

(tabela 12), os EE responderam que nas atividades as refei¢des (94,8%), brincar sozinha

(91,4%), e a ver televisdo (82,8%) uma elevada percentagem das crian¢as ndo estavam

sonolentas. No entanto, é referido que a andar de carro 20,7% das criancas adormeceu e

15,5% esteve muito sonolenta.

Tabela 12: Resultados dos habitos de sono do questionario CSHQ-PT sonoléncia diurna

em varias atividades

. Nao sonolenta Muito Adormeceu Total
Variavel Sonolenta

n % n % n % n
Durante a Ultima semana a crianga
pareceu sonolenta ou adormeceu a 53 91,4% 1 1,7% 4 6,9% 58
brincar sozinha
Durante a ultima semana a crianga
pareceu sonolenta ou adormeceu a| 48 82,8% 4 6,9% 6 10,3% 58
ver televisdao
Durante a ultima semana a crianga
pareceu sonolenta ou adormeceu a| 37 63,8% 9 15,5% 12 20,7% 58
andar de carro
Durante a ultima semana a crianga
pareceu sonolenta ou adormeceu a 55 94,8% 0 0,0% 3 5,2% 58
comer durante uma refeicao

Relativamente ao indice de perturbag¢ado do sono, no SSR-PT, a cotacdo obtida na

amostra é de 37,11 enquanto, no CSHQ-PT, a média das cotacdes obtidas na amostra

estudada indica, um valor de 48,12 (apéndice X). Os restantes resultados tém em

consideracao as sub-escalas definidas por Owens (2000) e verifica-se que os valores

meédios mais elevados correspondem ao inicio do sono e a sonoléncia diurna (apéndice

X).
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Para concluir a andlise foi realizada a correlagao entre as questdes do SSR-PT e
CSHQ-PT, permitindo comparar as diferencas de percecdo das criancas e dos EE em
relacdo ao sono (apéndice X). Assim, 759% dos EE tendem a percecionar que
habitualmente as criancas vao para a cama a mesma hora enquanto apenas 58,7% das
criancas o menciona. Em relacdo a discutir com os pais na hora de ir para a cama 61,9%
das criancas considera que raramente o faz, mas a percecdo dos EE é de que tal
raramente acontece em 82,8% dos casos. No que respeita a habitualmente precisar de
um objeto especial para dormir 44,4% das criancas faz mencdo a tal, comparativamente
a 22,4% dos EE.

Podemos ainda constatar que 19,0% das criancas responde que habitualmente
dorme pouco e 41,3% que as vezes tal acontece, enquanto 86,2% dos EE respondeu que
tal raramente acontece. Por outro lado, apenas 5,2% dos EE considera que as crian¢as
habitualmente acordam durante a noite e 11,1% das criancas refere que tal
habitualmente acontece. Ainda existe uma diferenca na perce¢do da dificuldade em
acordar de manhg, sendo que 23,8% das criancas consideram ter dificuldade em acordar
de manha enquanto a percecdo dos EE é de que 31% das criangas, raramente, acorda
sozinha.

Relativamente ao questionario HLS19-Q12, para o calculo dos niveis de LS geral
foirealizada uma analise descritiva das respostas dos 58 EE, de acordo com o preconizado
pelos autores do instrumento, tendo sido considerados os questionarios que continham
pelo menos 80% dos itens com respostas validas.

Assim sendo, para o calculo da LS geral, foi considerada uma amostra de 54 EE e
como se pode constatar no grafico 1, da analise efetuada verificou-se que a maioria da
amostra, ou seja 42% (n=23), foi classificada com um nivel problematico de LS, seguida de
30% (n=16) que apresentam um nivel suficiente, 28% (n=15) que tém um nivel excelente

e ndo foram classificados EE com o nivel inadequado.
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Grafico 1 - Literacia geral em saude (%)
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Quanto as dimensbes da LS (grafico 2), verificou-se que os resultados
apresentados, revelam niveis de LS mais elevados (correspondentes as categorias
excelente e suficiente) na promocdo da saude (96,3%), seguida dos cuidados de saude

(92,6%) e da prevencao da doenca (74%).

Grafico 2 - Dimensdes da literacia em saude (%)

Saude
Prevencdo da 20,4% 5,6%
Doenca ;
Saude
B Excelente m Suficente Problematica B Inadequada

Em relacdo a capacidade de processamento de informacdo (grafico 3), os
resultados evidenciam uma maior percentagem correspondente a niveis elevados de LS
(correspondente as categorias excelente e suficiente), sendo a aplicacdo da informacao

considerada a competéncia mais acessivel (88,9%). Seguem-se as competéncias
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relacionadas com o avaliar a informac¢do (72,2%) e com o compreender e aceder a

informacdo, ambas com 68,5%.

Grafico 3 - Competéncias especificas da literacia em saude (%)
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2.2 Definicao de Prioridades

Ap0s o diagnostico de situagdo identificaram-se os problemas nos habitos de sono
percecionados pelas criancas e pelos EE e no nivel de LS dos EE, procedendo-se nesta
etapa a definicao de prioridades (Imperatori & Giraldes, 1993). A prioriza¢do é essencial
na tomada de decisdo, com vista a hierarquizacao dos problemas para intervencao, tendo
em conta a gestdo dos recursos existentes (Melo, 2020). Para a concretizacdo desta etapa,
para além da enfermeira mestranda foi solicitada a participacao de uma equipa de peritos
da saude escolar, da UCC Oriente.

Dado o elevado numero de problemas inicialmente identificados (13 no
questionario SSR-PT e 10 no questionario CSHQ-PT) (apéndice Xl), foi utilizada, pela
equipa de peritos, a técnica de triagem com vista a definir os problemas mais e menos
importantes. Foram tidos em consideracdo os seguintes critérios: a magnitude do
problema, comum aos dois questionarios e a capacidade de resolu¢ao do problema com
os recursos disponiveis. Este procedimento é util quando se tem um numero elevado de
problemas, permitindo fazer uma pré-selecao, antes de aplicar o método de prioriza¢ao

(Tavares, 1990; Rodrigues, 2021).



Para a definicdo de prioridades aplicou-se a técnica da grelha de andlise,
esquematizada no apéndice XI. Esta técnica semi-quantitativa, utiliza como critérios: a
importancia do problema, a relacao entre o problema e os fatores de risco, a capacidade
técnica de resolver o problema e a exequibilidade do projeto ou da intervencdo
(Imperatori & Giraldes, 1993). Os critérios sdo classificados em categorias dicotémicas de
mais (+) ou menos (-), sendo a prioridade definida a partir do resultado do somatério das
escolhas positivas e negativas em cada critério. Por este motivo e de acordo com a
recomendacdo de Imperatori e Giraldes (1993), que considera conveniente que a equipa
de priorizacdo seja de numero impar, foram envolvidos 5 elementos (a enfermeira
mestranda e as 4 enfermeiras da salde escolar).

A aplicacdo do método de priorizacao, tendo em considera¢dao o MPS de Nola
Pender, os recursos (materiais, humanos e temporais) disponiveis e as carateristicas da
amostra, permitiu hierarquizar os seguintes problemas para intervencao:

1. P6 e P17 - 47,6% das criancas e 41,4% dos EE referem que as criancas costumam
adormecer a ver televisao, tablet ou telemével;

2. P2eP15-41,3% das criangas habitualmente ndo se deita a mesma hora e 48,3% dos
EE referem que as criangas ndo costumam estar prontas a hora de ir para a cama;

3. P7-60,3% das criangas habitualmente ou as vezes dorme pouco;
P12 - 63,4% das criangas tem sonoléncia diurna;
P13 -52,3% das criancas raramente ou as vezes se sente descansado depois de uma
noite de sono.

Quanto ao nivel de LS dos EE, tendo em consideracdo as informacdes dos
professores titulares de turma e a exequibilidade da intervencao, por op¢ao da equipa de
peritos, foi decidido dar prioridade a competéncia relacionada com o acesso a

informacao.

2.2.1 Diagnésticos de enfermagem

A definicdo dos problemas prioritarios para intervencdo, permitiu o
estabelecimento dos diagndsticos de enfermagem, segundo a Classificacdo Internacional
da Prética de Enfermagem (CIPE®) - Versdo 2015 (OE, 2016). A CIPE® constitui um
documento de referéncia que permite uniformizar a linguagem em enfermagem e
descrever a pratica de enfermagem, sendo os diagnosticos de enfermagem construidos
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de acordo com o modelo dos sete eixos: foco, juizo, recursos, acao, tempo, localizacdo e
cliente (OE, 2016).
Face aos problemas priorizados e de acordo com a taxonomia CIPE®, emergiram
os seguintes diagndsticos de enfermagem:
e Potencial para melhorar o conhecimento das crian¢as para promover o sono;
e Potencial para melhorar o conhecimento dos EE para promover o sono;

e Sono comprometido nas criancgas.

2.3 Fixacao de Objetivos

A fixacao de objetivos é fundamental para delinear as estratégias de intervencao

e as metas que se pretendem atingir, definindo um horizonte temporal (Melo, 2020). Os

objetivos sdo definidos como “o enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente

exequivel de evolu¢ao de um problema” (Imperatori & Giraldes, 1993, p.79). Estes devem
ser elaborados de forma clara, precisa e especifica, para que sejam mensuraveis,

possibilitando a avaliacao dos resultados (Tavares, 1990; Imperatori & Giraldes, 1993).

Face aos diagnosticos priorizados, o objetivo geral definido para o projeto foi:

Contribuir para a promocdo da literacia em saude, sobre habitos de sono saudaveis, das

criancas, do 4.° ano de escolaridade e dos EE, de um AE pertencente a area geografica da

UCC Oriente.

Os objetivos especificos e os respetivos objetivos operacionais, determinados
foram os seguintes:

1. Objetivo especifico 1 - Contribuir para promover a LS das criangas sobre habitos de
sono saudaveis, no periodo de 1 de dezembro de 2023 até 12 de janeiro de 2024.
Definiram-se os seguintes objetivos operacionais/metas para a consecucao do
objetivo:

e Que 100% das sessdes de educagao para a saude, as turmas do 4.° ano, sejam
realizadas;

e Que pelo menos 80% dos alunos do 4.° ano estejam presentes nas sessdes de
educagdo para a saude;

¢ Que pelo menos 85% dos alunos do 4.° ano presentes fique satisfeito com o

tema abordado na sessao de educagdo para a saude;
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e Que pelo menos 90% dos alunos do 4.° ano presentes considere importante
para a sua vida, o que aprendeu na sessao de educag¢do para a saude;

e Que pelo menos 50% dos alunos do 4.° ano presentes nas sessdes consiga
responder corretamente as 5 questdes de verdadeiro e falso relacionadas com
a importancia do sono e com a higiene do sono;

¢ Que pelo menos 80% dos alunos do 4.° ano presentes nas sessdes consiga
identificar 2 consequéncias da auséncia de um sono de qualidade;

¢ Que pelo menos 80% dos alunos do 4.° ano presentes nas sessdes consiga
identificar 2 estratégias promotoras de habitos de sono saudaveis;

e Que 100% dos produtos de divulga¢do sejam elaborados;

e Que seja disponibilizado, a 100% dos alunos do 4.° ano que participem nas
sessdes de educacgdo para a saude, o marcador de livro sobre habitos de sono
saudaveis.

2. Objetivo especifico 2 - Contribuir para promover a LS dos EE sobre habitos de sono
saudaveis, durante o més de janeiro de 2024. Estabeleceram-se os seguintes objetivos
operacionais/metas para a consecuc¢do do objetivo:

e Que 100% dos produtos de divulgacao sejam elaborados;

¢ Que seja disponibilizado, a 100% dos EE, o cartaz e o folheto informativo
elaborados.

3. Objetivo especifico 3 - Capacitar as criancas do 4.° ano e os EE para a ado¢do de
habitos de sono saudaveis, até ao dia 9 de fevereiro de 2024. Enunciou-se o seguinte
objetivo operacional/meta para a consecucao do objetivo:

e Que exista uma melhoria igual ou superior a 5% nos problemas priorizados
para interven¢do do questionario SSR-PT.

Tendo por base o planeamento em saude e na sequéncia do estabelecimento dos
objetivos, é possivel a sua avaliagdo através de indicadores, que apresentam a relacdo
entre o resultado esperado ou atividade desenvolvida e a populagdo em risco (Imperatori
& Giraldes, 1993). Tavares (1990) identifica dois tipos de indicadores, nomeadamente: os
indicadores de resultado ou impacto (que quantificam os problemas prioritarios alvo de
intervencado) e os indicadores de atividade ou execuc¢do (que quantificam as atividades

desenvolvidas para atingir as metas e concretizar os objetivos).
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No apéndice Xl é apresentado o planeamento operacional, sendo enunciados os
diagnodsticos de enfermagem, objetivos especificos, metas, atividades e indicadores de

avaliacao formulados.

2.4 Selecao de Estratégias

A selecdo de estratégias visa a escolha de um conjunto de técnicas especificas,
tendo em consideracdo os problemas priorizados para intervenc¢do, com vista a alcancar
os objetivos definidos (Imperatori & Giraldes,1993). Nesta etapa pretende-se propor
formas de atuacao face aos problemas priorizados para intervencdo, com vista a alcancar
os objetivos definidos (Rodrigues, 2021), tendo em consideracdo os custos, barreiras,
pertinéncia e vantagens das mesmas (Tavares, 1990).

Face aos objetivos especificos definidos, as estratégias selecionadas estdo
fundamentadas no mapeamento da evidéncia cientifica da scoping review, bem como, nos
referenciais tedéricos mobilizados, nomeadamente o MPS e o modelo concetual de LS. O
MPS assenta na promoc¢do de comportamentos saudaveis, tendo em conta as
caracteristicas, experiéncias, sentimentos e conhecimentos especificos dos alunos e dos
EE, com vista a ado¢do de comportamentos que promovam habitos de sono saudaveis
(Pender et al., 2019). O modelo de LS proposto por Sgrensen et al. (2012), permitiu a
avaliacao do nivel de LS geral, por dimensdo e por competéncias especificas dos EE,
permitindo adequar as estratégias, por forma a contribuir para a capacitagao dos grupos
(EE), bem como da comunidade (escolar), para uma tomada de decisao informada sobre
a sua saude (Arriaga et al., 2019), nomeadamente para a ado¢dao de habitos de sono
saudaveis.

Assim, a educacao para a saude foi a estratégia selecionada pois permite
promover a LS, através de varias formas de formacdo e de transmissdo de
conhecimentos, permitindo a capacitacdo de pessoas e comunidades para a tomada de
decisdo sobre a sua saude, promovendo o seu conhecimento e influenciando a mudanca
de comportamentos (OMS, 2021). As sessBes de educacdo para a saude realizadas as
criangas visaram contribuir para a promocdo da LS, sobre habitos de sono saudaveis,
capacitando-os para mobilizarem estratégias promotoras de habitos de sono e

comportamentos saudaveis. No planeamento das sessdes foram consideradas as
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necessidades das criancas e EE, a informacao disponibilizada pelos peritos (orientadores
e professores) e a faixa etaria das criancas.

Outra estratégia selecionada foi a comunicacdo em saude, pois permite a
disponibilizacdo de informacdo com vista a promoc¢do da saude, visando informar e
influenciar as decisdes a nivel individual e comunitario, contribuindo para a promog¢ao da
LS (Ministério da Saude, 2019; DGS, 2023).

Esta estratégia permitiu facilitar o acesso a informacao, credivel e segura, as
criancas e aos EE. Para tal foram elaborados materiais com informacdo relativa aos
habitos de sono saudaveis, que foram disponibilizados as criancas, no final das sessées
de educacdo para a saude, em formato de marcador de livro. Para os EE os materiais
elaborados foram um cartaz e um folheto, que foram disponibilizados aos professores
titulares de turma, em formato papel e digital, a fim de poderem ser entregues aos EE
permitindo informar os principais resultados do diagnoéstico de situacdo e sensibilizar e
influenciar a adogao de habitos de sono saudaveis nas criancgas.

O incentivo a participacao visa a utilizacdo de estratégias com o objetivo de
encorajar a participacao ativa de uma comunidade (criancas e EE), de forma a assumirem
0 compromisso de avaliar as suas necessidades e de procurar solu¢des para as mesmas
(Rodrigues, 2021; Melo, 2020). Assim, a utilizacdo do brainstorming, brainwriting, jogo
pedagdgico (verdadeiro e falso) e contar uma histéria, permitiu o desenvolvimento de
competéncias nas criancas, contribuindo para a aprendizagem e para o desenvolvimento
do pensamento critico, incentivando a participacdo nas sessdes de educacdo para a saude
e um maior envolvimento nas mesmas. Foi ainda essencial a programacao de uma sessao
de relaxamento, uma vez que a realizacdo da mesma permitiu a motivacdo e o
envolvimento das criangas.

O estabelecimento de parcerias é também uma estratégia essencial no contexto
do empoderamento comunitario, potenciando as intervenc¢des de promog¢do da LS e
contribuindo de forma decisiva para consecucao dos objetivos delineados (Melo, 2020).
Assim, foram estabelecidos como parceiros o agrupamento escolar, envolvendo os
professores coordenadores das escolas envolvidas, os professores titulares das turmas
do 4.° ano e o professor para a promoc¢ao e educacdo para a saude do AE. O envolvimento
do agrupamento permitiu a realizacdo de sessdes de educacdo para a saude para os

alunos do 5.° ano, prévias as sessdes dos alunos do 4.° ano, permitindo a adequacao dos
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conteudos das mesmas. Foi ainda estabelecida uma parceria com a Cdmara Municipal de

Lisboa, para a impressao dos materiais informativos (apéndice XIII).

2.5 Preparacao da Execucao

A preparacdo da execucdo ou preparacdo operacional € a etapa que
operacionaliza a concretiza¢do do projeto de intervencdo, sendo planeadas as atividades
a desenvolver para a concretizacao dos objetivos delineados (Tavares, 1990; Imperatori &
Giraldes, 1993). O planeamento das intervencdes &, pois, essencial para o sucesso de um
projeto de intervencdo comunitaria, estando o sucesso dos objetivos dependente da
forma como sdo planeadas as interven¢des (Melo, 2020).

Assim sendo, foi elaborado um plano estratégico para concretizacdo dos objetivos
definidos, bem como um cronograma de previsao de todas as etapas constituintes do
planeamento do projeto (Apéndice IV). Para o planeamento das atividades, foram tidos
em conta 0s recursos existentes, os custos e o periodo temporal para a sua concretizagao,
com vista ao cumprimento dos objetivos delineados.

Para a concretizacdo desta etapa foi elaborado um plano de atividades detalhado
(apéndice XIX), baseado na matriz do método 5W2H, que pretende responder as
seguintes questdes: O qué?; Quem?; Quando?; Onde?; Porqué?, Como?; Qual o
Orcamento? (Nunes, 2016; Rodrigues, 2021). Este é um método simples, objetivo, que
identifica o local, tempo e responsavel pela sua execuc¢ao, descrevendo o percurso a ser
realizado, bem como os recursos necessarios (Nunes, 2016; Rodrigues, 2021).

As atividades selecionadas para o projeto foram as seguintes:

Atividade 1 - Elaboracao de material informativo de apoio ao projeto de intervengao

comunitaria:

e Elaboracdo de um marcador de livro “Hora de dormir - 10 ideias para levar para casa”
(apéndice XV). O marcador foi também elaborado na lingua inglesa, pois verificou-se
que, em algumas turmas, havia criangas que apenas falam inglés;

e Elaboracdo de um cartaz de divulga¢do dos principais resultados do diagnéstico de
situacdo e das atividades do projeto com as criancas para disponibilizacdo aos EE
(apéndice XVI);

e Elaboracdo de folheto dirigido aos EE sobre estratégias promotoras da higiene do

sono nas criancas (apéndice XVII);
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e Articulacdo com os parceiros, nomeadamente com os professores titulares de turma
do melhor formato para realizagao dos materiais e com a Camara Municipal de Lisboa
para impressdao dos mesmos.

Atividade 2 - Realizacao de cinco Sessodes de Educacao para a Saude para os alunos

de 4.° ano:

e Reunido para divulgacdo dos principais resultados aos professores coordenadores da
escola e aos professores titulares de turma;

e Planeamento das sessdes de educacdo para a saude (elaboracdo da apresentacao em
powerpoint e planeamento das atividades e dinamicas da sessao);

e Articulacdo com os parceiros (professores coordenadores da escola, professores
titulares das turmas do 4.° ano, professor para a promoc¢do e educacdo para a saude
do AE e equipa da saude escolar da UCC);

e Realizacdo de trés sessGes de educacdo para a saude sobre habitos de sono
saudaveis, por necessidade identificada pelo AE, aos alunos do 5.° ano (duas turmas
de 5.° ano por cada sessao) (ver no apéndice XVIIl o plano de sessdo de educagdo para
a saude, o conteudo da apresentacao e a avalia¢gdo das sessdes dos alunos do 5.° ano);

e Adequacdo dos conteudos da apresentacdo e dinamizag¢do das sessdes de educacao
para a saude, para os alunos do 4.° ano, de acordo com a experiéncia das sessdes de
educacdo para a saude aos alunos do 5.° ano;

e Realizacdo de cinco sessdes de educacao sobre habitos de sono saudaveis, aos alunos
do 4.° ano (uma sessdo a cada turma do 4.° ano) (ver no apéndice XIX o plano da
sessdo, 0 conteudo da apresentacao, as fotos resultantes de algumas dinamicas da
sessdo e a avaliacdo das sessdes dos alunos do 4.° ano);

e Elaboracdo de um questionario de avaliacdo dos conhecimentos adquiridos nas
sessdes de educacao para a saude, que foi aplicado aos alunos no final de todas as
sessdes de educacgdo para a saude (apéndice XX).

Atividade 3 - Divulgacao dos materiais informativos as criangas e aos EE:

e Disponibilizacdo do marcador de livro as criancas do 4.° ano no final das sessdes de
educagdo para a saude;

e Disponibilizacdo do cartaz, com a divulga¢ao dos principais resultados do diagnéstico

de situacdo e das atividades do projeto com as crian¢as do 4.° ano, e dos folhetos
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sobre estratégias promotoras da higiene do sono nas criangas, aos professores
titulares de turma para enviarem através dos alunos o material informativo aos EE.
Atividade 4 - Reaplicacao do questionario SSR-PT as criancas.
e Articulacdo com os professores titulares de turma da data e horario para reaplicacdo

do questionario SSR-PT as criancas, na sala de aula.

2.6 Avaliacao

A avaliacdo é a etapa final do planeamento em saude, esta circularmente
relacionada com o diagndéstico de situacdo, e tem como finalidade “melhorar os
programas e orientar a distribuicdo dos recursos’, com base em informacdes
provenientes da experiéncia (Imperatori & Giraldes, 1993, p.174). Nesta etapa, pretende-
se a consecucdo das metas estabelecidas com base nos objetivos delineados, mas
também se pretende aperfei¢oar ou corrigir as atividades em curso, bem como adequar
as estratégias e intervencbes, podendo ocorrer uma reformulacdo dos objetivos e
indicadores para futuras agoes.

Tendo em consideragdo os objetivos definidos é possivel a avaliacdo deste projeto
de interven¢do comunitaria através de indicadores de atividade (medem as atividades
desenvolvidas no projeto) e de indicadores de resultado (medem a alteracdo de
comportamento decorrente da intervencdo) (Tavares, 1990). No apéndice XXI, podem ser
consultados os indicadores, metas e resultado obtidos.

Relativamente as atividades previstas todas foram executadas, tendo sido
realizadas as cinco sessGes de educagdo para a saude previstas; elaborados os trés
materiais informativos previstos (marcador de livro para as criancas, cartaz e folheto para
os EE) e distribuidos os materiais informativos a todas as criangas e EE. Quanto a entrega
do material informativo as criancas, o resultado obtido é de 100%, pois o marcador de
livro foi disponibilizado a todas as criancas que estiveram presentes nas sessdes. Apesar
de ndo estar definido no indicador, o marcador de livro foi disponibilizado a todas as
criancas (99), mesmo as que ndo estiveram presentes nas sessdes de educag¢do para a
saude.

Quanto as sessbes de educacdo para a saude verificou-se que estiveram presentes
87% (n=86) dos alunos do 4.° ano, sendo que a taxa de satisfacdo quanto a tematica

abordada é de 87% (n=75) e a taxa de satisfacao quanto a importancia do que aprendeu
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na sessao para a sua vida é de 93% (n=80). No que concerne aos indicadores de resultado
relacionados com a importancia do sono, verificou-se que 55% (n=47) dos alunos
respondeu corretamente as cinco questdes colocadas no questionario de avalia¢ao, 95%
(n=82) conseguiu identificar duas consequéncias da falta de sono e 98% (n=84) conseguiu
identificar duas estratégias promotoras de habitos de sono saudaveis.

Em relacdo a reaplicacao do questionario SSR-PT as criancas, verificou-se que 58
das 63 criancas voltaram a preencher o questionario. Para todas as questdes do
questionario foram calculadas as diferencas de resposta entre o questionario 1, aplicado
no diagndstico de situacdo e o questionario 2, aplicado na etapa de avalia¢do, podendo
todos os resultados ser consultados no apéndice XXIl. No entanto, iremos apenas
destacar os resultados relativos aos problemas do SSR-PT priorizados para intervencao,
sendo que houve uma melhoria em todos eles. Esta melhoria foi de 6,2% em rela¢do ao
facto de as criangas adormecerem a ver dispositivos eletronicos; de 5,1% no que respeita
a nao se deitarem a mesma hora; de 3,4% quanto a dormirem pouco; de 11,7% quanto a
terem sonoléncia diurna e de 14,4% relativamente a ndo se sentirem descansadas depois
de uma noite de sono. Assim sendo, verificou-se que a média das diferencas de
percentagem entre os dois questionarios nos problemas definidos para intervencao foi
de 8,2%, sendo este resultado superior a meta estabelecida de 5%.

Perante a avaliagdo realizada e dado que todas as metas estabelecidas foram
cumpridas, tendo sido alcangcados os objetivos inicialmente definidos, podemos concluir
que este projeto contribuiu para a obtencdo de ganhos em saude nesta comunidade,
tendo contribuido para a promog¢do da literacia em saude, sobre habitos de sono
saudaveis, das criancas, do 4.° ano de escolaridade e dos EE, deste AE. Seria importante
a realizacao de uma nova avaliacdo, uma vez que a literatura evidencia beneficios para a

saude, das criancas e familias, aos 6 meses de intervencao.
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3. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados obtidos no presente estudo estdo em concordancia com 0s
resultados dos artigos resultantes da Scoping Review, em que os problemas de sono sao
identificados como um fendmeno frequente nas criancas (Shamsaei et al., 2019; Top &
Cam, 2022; Silva, 2018a; Gustafsson et al., 2019).

A média diaria de sono identificada pelos EE é de cerca de 9h, o que corresponde
ao minimo recomendado para criancas com idades compreendidas entre 0os 6 e os 12
anos, em que a recomendac¢do é de 9 a 12h de sono (SPP, 2017; OE, 2023). Tal aspeto
carece de aten¢do na medida em que segundo Gustafsson et al. (2019), ao longo dos anos
as horas de sono vao diminuindo e se aos 10 anos, 71% das crian¢as dorme o numero de
horas recomendado, esta percentagem decresce para 56% aos 12 anos e para 19% aos
15 anos.

A andlise efetuada revela ainda que os horarios de deitar e acordar das criancgas
durante a semana e ao fim de semana variam significativamente e que a sonoléncia
diurna afeta habitualmente 19% das criancas, o que esta de acordo com o estudo
realizado por Gustafsson et al. (2019), em que 13% das criancas entre os 10 e 0s 12 anos
tém sonoléncia diurna (Gustafsson et al., 2019).

Quanto a comparacdo dos habitos de sono percebidos pelas criancas e pelos EE,
nas questdes comparaveis, verificou-se que ha diferencas, sendo que os EE tendem a
percecionar que as crian¢as dormem mais do que € reportado pelas proprias. Esta analise
remete-nos para varios estudos que salientam as diferencas entre a percecdo dos pais e
das criancas (Gustafsson et al., 2019; Silva, 2012; Infante el al., 2023). Neste sentido e
considerando a faixa etaria do presente estudo, sao corroboradas as recomendacbes de
varios autores, que salientam a importancia de aliar o CSHQ-PT com o SSR-PT, no caso
das criancas com mais de 7 anos, permitindo conhecer a percecdo das criangas e
identificar problemas que ainda ndo tenham sido detetados, possibilitando uma
intervencao precoce (Silva, 2012).

Neste estudo foi identificado no diagndstico de situagdo que 47,6% das criancas e
41,4% dos EE referem que as criancas recorrem a dispositivos eletrénicos para
adormecer. A intervenc¢do neste aspeto é essencial na medida em que varios estudos tém
identificado a utilizacdo de dispositivos eletrénicos como estando na origem de

problemas de sono (Inci et al., 2020; Figueiredo & Hipdlito, 2021; Sakamoto et al., 2022).
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Relativamente as pontuacdes globais do CSHQ-PT, o indice de perturbacdo do
sono obtido na amostra em estudo foi de 48,12. Este resultado aproxima-se do obtido
por Loureiro et al. (2013), cuja média foi de 43,83 na amostra comunitaria, e ainda mais
do obtido por Silva et al. (2013) que foi de 46,51. No que respeita ao SSR-PT, a pontuacdo
média global na amostra foi de 37,11, valor superior, mas semelhante ao obtido por
Loureiro et al. (2013) para a amostra comunitaria que foi de 34,93. Estes resultados sao
sugestivos da existéncia de problemas de sono na amostra estudada, possibilitando uma
oportunidade de intervencdo.

Quanto ao nivel de LS geral obtido na amostra, verificou-se que 42% dos EE se situa
no nivel problematico de LS, seguida de 30% que apresentam um nivel suficiente e 28%
que tém um nivel excelente, ndo tendo havido respostas classificadas no nivel
inadequado. No estudo realizado em Portugal, sobre o nivel de LS da populagao,
verificou-se que 65% da populacdo apresentava um nivel suficiente, seguida de 22% com
um nivel problematico, 8% com um nivel inadequado e 5% com um nivel excelente
(Arriaga et al., 2022).

Apesar da discrepancia dos resultados, no que concerne a analise de frequéncia
para as categorias da LS verifica-se que os resultados obtidos estdao em conformidade os
dados do estudo na populagao portuguesa, em que se verificou uma maior proporc¢do de
participantes com niveis elevados de LS (correspondendo as categorias de suficiente e
excelente), do que com niveis baixos de LS (correspondendo as categorias de
problematico e inadequado) (Arriaga et al., 2022). Assim, nos EE verificou-se que 58% tem
niveis elevados de LS enquanto 42% tem niveis baixos de LS.

Em relacdo as dimensdes da LS os resultados deste estudo vao ao encontro dos
resultados obtidos na popula¢do portuguesa sendo na promoc¢do da saude que os EE
apresentam niveis mais elevados (correspondentes as categorias de suficiente e
excelente) de LS, seguindo-se os cuidados de saude e por ultimo a preven¢ao da doenca
(Arriaga et al., 2022).

Quanto as competéncias relacionadas com o processamento da informagdo, nos
EE, verificou-se que a competéncia mais acessivel foi a aplicacdo da informacao e as que
tiveram pior desempenho foi o compreender e aceder a informacdo (68,5%). No estudo
nacional os niveis mais elevados de literacia séo na compreensao da informacao (Arriaga

et al., 2022).
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A importancia de avaliar o nivel de LS dos EE, prende-se com o fato de um estudo
ter sugerido que o nivel de LS dos pais parece afetar os problemas de sono dos filhos
(Ono et al., 2021), bem como a escolaridade, estrutura e renda familiar, presenca de
doenca crdnica e habitos alimentares (Inci et al., 2020).

Assim, os resultados comprovam uma necessidade de interven¢do ao nivel do
compreender e aceder a informacdo de saude, pelo que a intervencdo nos EE foi focada
na disponibilizagdo de informacdo credivel, com vista a promog¢do de habitos de sono
saudaveis e prevencao de disturbios de sono.

As intervenc¢des realizadas no ambito do projeto tiveram em consideragdo o
mapeamento da literatura cientifica realizado na scoping review. Os estudos salientam a
importancia de desenvolver programas educacionais para melhorar o sono das criancas
e promover habitos de sono saudaveis, permitindo identificar precocemente problemas
(Shamsaei et al., 2019; Inci et al., 2020; Silva et al., 2018).

As intervenc¢des de enfermagem, em contexto escolar, permitem a capacitagao das
criangas e dos pais sobre a importancia de dormir o suficiente e sobre os fatores que
contribuem para um sono inadequado, nomeadamente: a inexisténcia de um horario
regular para dormir, a exposicdo a luz dos dispositivos eletrénicos (Top & Cam, 2022). E
ainda destacada a relevancia de promover a LS dos pais para melhorar os problemas de
sono das criancas. (Ono et al., 2021). Desta forma, o envolvimento das criangas, dos pais
e dos profissionais permite beneficiar o sono das criancas e a saude mental dos pais,
obtendo-se melhorias aos 6 meses de intervencao (Hiscock et al., 2019).

Dado o limite temporal, a avaliacao do projeto foi realizada ao fim de cerca de um
més de interven¢do, mas verificou-se a obtencdo de ganhos para a saude das criancas,
tendo havido uma ligeira melhoria nos problemas priorizados para intervencao.

Tendo em consideragdo o MPS e o modelo concetual de LS, mobilizados para o
projeto e dado os resultados obtidos, considera-se importante a continuidade do mesmo,
uma vez que foi possivel contribuir para a melhoria da LS sobre habitos de sono saudaveis
das criancas e dos EE. Desta forma, estamos a contribuir para capacitar as criancgas e as
familias para uma tomada de decisdo informada e responsavel, com vista a adoc¢do de

comportamentos promotores de saude.

52



4. COMPETENCIAS ADQUIRIDAS E DESENVOLVIDAS NA AREA DE
ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA

O relatério reflete o trabalho desenvolvido ao longo das Unidades Curriculares de
Estagio e de Estagio com Relatério, mas também o percurso académico realizado, que
possibilitou a mobilizacdo de varios conhecimentos adquiridos ao longo das
componentes tedricas e praticas que integram o Curso de Mestrado em Enfermagem na
Area de Especializacdo em Enfermagem Comunitéria. Foi ainda possivel o
desenvolvimento das qualifica¢des previstas nos Descritores de Dublin para o 2.° ciclo de
estudos (Decreto-Lei n.° 65/2018, 2018), bem como a aquisi¢ao e desenvolvimento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019) e das Competéncias
Especificas do EEECSP (OE, 2018).

No que se refere as competéncias comuns de enfermeiro especialista, sdo
considerados quatro dominios de competéncias essenciais a pratica especializada,
nomeadamente: “a responsabilidade profissional, ética e legal; a melhoria continua da
qualidade; a gestdo dos cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais”
(OE, 2019, p.4745).

Quanto a responsabilidade profissional, ética e legal, esta esta presente no
exercicio profissional didrio, com o respeito pelo Cédigo Deontolégico da profissdo de
Enfermagem. Foi ainda possivel reforcar este dominio através do desenvolvimento do
PIESCSP, nomeadamente na elaboracao do protocolo de investigacdo e do pedido de
autorizacdo a CES da ARSLVT. Foram assegurados todos os pedidos de autorizacdo
necessarios ao desenvolvimento do projeto e para a utilizacdo dos instrumentos de
colheita de dados. Foi ainda garantido o respeito pelos direitos humanos através da
aplicacdo dos consentimentos informados para participacdo das criancas e dos EE,
assegurando-se o respeito pelos principios da confidencialidade e da autonomia dos
participantes.

Relativamente a melhoria continua da qualidade, todas as intervencdes realizadas,
no ambito do projeto e das componentes praticas, tiveram como objetivo a melhoria da
qualidade dos cuidados prestados, baseando-se a pratica clinica na melhor evidéncia
disponivel, com vista a garantir um ambiente terapéutico e seguro. Destaca-se ainda a

participacao em auditorias as clinicas dentarias, com vista a apresentacdo de melhorias e
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a colaboracdo no projeto de preven¢do das uUlceras por pressdo nas Estruturas
Residenciais para pessoas idosas, desenvolvidas no estagio na USP, que permitiram
apoiar o desenvolvimento das iniciativas estratégicas institucionais.

No que concerne a gestao de cuidados, em colaboragdo com a equipa de USP e da
UCC, bem como com o estabelecimento de parcerias com vista a otimizacdo de recursos,
foi possivel a definicdo de uma interven¢do comunitaria com vista a obtenc¢ao de ganhos
em saude.

Quanto ao desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o PIESCSP, a
participacao nas atividades desenvolvidas a nivel da UCC, a moderag¢ao de uma mesa no
evento organizado no ambito do mestrado, permitiram a mobilizacdo de competéncias
comunicacionais e contribuiram para o desenvolvimento do autoconhecimento e da
assertividade. A realizacdo da scoping review e a mobilizacdo dos referenciais teoricos
contribuiram ainda para uma pratica baseada na evidéncia cientifica, fundamentando a
implementacdo do projeto.

No ambito das competéncias especificas do EEECSP é definido que o enfermeiro
“estabelece, com base na metodologia do PS, a avaliagdo do estado de saude de uma
comunidade” (OE, 2018, p.19254). Esta competéncia foi adquirida através da mobilizacao
da metodologia do PS no projeto de intervencdo direcionado a promoc¢do da LS sobre
habitos de sono saudaveis nas criancas, fundamentado nos referenciais teéricos MPS e
Modelo Concetual de LS. Tal possibilitou a avaliagdo do estado de saude de um
grupo/comunidade, permitindo identificar as necessidades das criancas e EE,
priorizando-as, fixando objetivos e definindo estratégias, com vista a implementacdo de
intervenc¢des que permitam contribuir para solucionar os problemas identificados, tendo
em consideragdo os contextos existentes. Desta forma é claro que o desenvolvimento
desta competéncia foi possivel através da realiza¢do do projeto em que foram cumpridas
todas as etapas do PS.

As intervencdes realizadas no ambito do projeto, permitiram contribuir para a
capacitagao das criancas sobre habitos de sono saudaveis, através da realizacdo de
sessdes de educacao para a saude e dos EE, através da disponibilizagdo dos materiais
informativos. Desta forma, foi possivel contribuir para o processo de capacitacdo de um

grupo, tendo sido desenvolvida a respetiva competéncia.
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Neste dominio, foi ainda possivel, a realizacdo das seguintes atividades:
colaboracdo no processo de vacinacdo contra a gripe e covid-19 nas estruturas
residenciais para pessoas idosas da area de atua¢do da USP; participagdo em varias
formacBes de servico; participacdo nas reunides da equipa de enfermagem da UCC;
participacao nas reunides multidisciplinares da saude escolar; colaboragdo e participacao
com a equipa de enfermagem no levantamento de necessidades das criancas com
necessidades de saude especiais e participacdo nas interven¢des de capacitacdo aos
profissionais das escolas; colaboracao nos projetos desenvolvidos no ambito da saude
escolar (Diabetes tipo I, Crescer saudavel...); colaboracdo e participagdo na sessdo de
educac¢do para a saude realizada no estabelecimento prisional, com vista a capacitacdo
da comunidade prisional para a atuacdo em situacBes de emergéncia; realizagdo de
registos de enfermagem no ambito do projeto no Sclinic.

Ainda no ambito das competéncias do EEECSP, no que respeita a coordenacdo de
programas de saude de ambito comunitario e na consecucdo do PNS, houve a
colaboracdo com a equipa de enfermagem da USP e da UCC na coordenag¢do e
operacionalizacao de projetos relacionados com o programa nacional de vacinagao, com
0 programa nacional de saude escolar, com o programa nacional para a tuberculose.
Desta forma e com a realiza¢do do projeto de intervencao foi possivel contribuir para a
consecuc¢do do PNS, na medida em se contribuiu para a promog¢do da saude e para o
bem-estar da populacdo ao longo do ciclo de vida e em varios contextos.

Quanto a competéncia de realizagdo e cooperag¢ao na vigilancia epidemiolégica de
ambito geodemografico, foi possivel o seu desenvolvimento através da colaboragao nas
atividades de vigilancia epidemioldgica, nomeadamente de casos de tuberculose, na USP.
Para o desenvolvimento desta competéncia considera-se ainda a aplicacdo dos
instrumentos de colheita de dados para o diagndstico de situacdo, que permitiram
caraterizar o perfil epidemiologico das criancas quanto aos habitos de sono e dos EE
quanto ao nivel de LS,

Para além das competéncias especializadas em Enfermagem Comunitaria, foi
ainda possivel o desenvolvimento de competéncias que contribuem para a obtencdo do
grau de Mestre (Decreto-Lei n. °65/2018, 2018). Neste sentido foi possivel desenvolver e
aprofundar conhecimentos adquiridos ao nivel do 1.° ciclo, nomeadamente na area da

investigacdo, com a realizacdo da scoping review, com a elabora¢do do protocolo de
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investigacdo para submissdo a parecer na CES da ARSLVT e com o desenvolvimento do

PIESCSP.

A aplicacdo da metodologia do PS na elabora¢do do projeto e a realizagdo dos
estagios, permitiu a aplicacdo de conhecimentos adquiridos durante a componente
tedrica do mestrado, tendo sido essencial na reflexdo critica sobre os problemas, na
resolucdo dos mesmos e na gestao de situa¢des complexas. Foi assim possivel melhorar
a pratica clinica, com base na melhor evidéncia cientifica, tendo em considera¢do as
responsabilidades éticas e sociais.

Ao nivel da comunicagao, foi possivel a partilha de conhecimentos de forma clara,
em varios contextos, o que também contribui para a aquisicdo de competéncias de
autoaprendizagem. Para o desenvolvimento destas competéncias foram essenciais as
apresentacdes em conferéncias e a publicagdo de resumos, bem como a participacdo
como membro da comissdao organizadora e como moderadora no evento cientifico
organizado no ambito do mestrado. Seguidamente sdo descritas as atividades realizadas,
que foram decisivas no desenvolvimento de competéncias e que contribuiram para a
divulga¢do de conhecimento em enfermagem:

e Participacdo no 5.° Encontro Nacional de Saude Ocupacional: Locais de Trabalho
Saudaveis e Seguros como palestrante na Mesa Il "Enfermagem do trabalho: boas
praticas em saude ocupacional”, com o titulo: "Perfil de saude dos trabalhadores:
resultados do trabalho de investigagdo em enfermagem" e participacdo como autora
dos pésteres: "Durma Bem pela sua Saude - Um Projeto de Promoc¢do da Saude no
Local de Trabalho", vencedor do Prémio de Melhor Péster e "Impacto da Interveng¢ao
de Enfermagem nos Riscos Ambientais do Trabalho" (anexo VI);

e Participacdo nas Jornadas Cientificas da Saude da Lusofonia - LusoSaude 2023, com a
apresentacdo da Comunicacdo Oral “Sono como Determinante de Saude para o
Desenvolvimento da Crian¢a” e com apresentacdo do Pdster “O impacto das
alteracBes climaticas nas doencas cardiovasculares: Implicagdes para a enfermagem”
(anexo VII). Os resumos das apresentacdes foram publicados na Revista Cientifica
Internacional RevSalus (suplemento 6 de janeiro de 2024);

e Participacdo no Il Encontro Cientifico de Enfermagem do Trabalho, com a

apresentacdo do Pdster sobre a tematica “Livre-se do Tabaco - Um Projeto de
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Promocao da Saude no Local de Trabalho”, tendo sido atribuido o 1.° Prémio (anexo
Vi)

e Participacdo no XlII Encuentro Internacional de Expertos en Salud Escolar vy
Universitaria, com a apresentacdo do Pdster “Promocao de habitos de sono saudaveis
em ambiente escolar” (anexo IX). O resumo foi publicado no livro do congresso
“APRENDER Y PROSPERAR - Salud escolar y nutricién” da Asociacion Espafiola de
Medicina y Salud Escolar y Universitaria (2023);

e Participacdo no 1° Congresso Internacional de Enfermagem de Saude Comunitaria e
de Saude Publica, com a apresenta¢do da Comunicagao Oral “Percecao Parental sobre
Habitos de Sono das Criancgas: Diagndstico de Situacdo”, tendo sido uma das
comunicag¢des premiadas (anexo X);

e Participacdo no Webinar “Intervencdo de Enfermagem de Saude Comunitaria na
Promocdo da Saude da Crianca, Jovem e Pessoa Idosa”, como membro da Comissao
Organizadora e como moderadora da mesa com o tema “Intervenc¢do de enfermagem
comunitaria nas criancas e jovens, em ambiente escolar” (anexo Xl);

e Participacdo como co-autora da Comunicacao Oral “A intervencdo de enfermagem no
combate ao bullying, em criancas em contexto escolar: Scoping review”, apresentada
nas Jornadas Cientificas da Saude da Lusofonia - LusoSaude 2023 e com resumo
publicado na Revista Cientifica Internacional RevSalus (suplemento 6 de janeiro de
2024) e como co-autora do Pdster “Prevencdo e Reducao do Bullying em criangas em
contexto escolar”, apresentado no Xl Encuentro Internacional de Expertos en Salud
Escolar y Universitaria, cujo resumo foi publicado no livro do congresso “APRENDER Y
PROSPERAR - Salud escolar y nutricion” da Asociacion Espafiola de Medicina y Salud
Escolar y Universitaria (2023) (anexo XI)

Para além dos trabalhos mencionados foi ainda submetido um resumo do projeto
de intervencdo comunitaria a 17° Conferéncia Internacional de Investigacdo em
Enfermagem - Da intencdo de mudar a mudanca”, da Associacdo Portuguesa de
Enfermeiros”, estando, a data de elaborac¢do deste relatorio, a aguardar-se a decisdo de
aceitacdo. Pretende-se ainda a elaboragao de um artigo cientifico sobre o PIESCSP. Por
ultimo, é de referir que as competéncias desenvolvidas a nivel comunicacional e cientifico,

impactaram significativamente na apresentacdo de trabalhos académicos e profissionais.
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5. CONCLUSAO

O presente relatério descreve o percurso realizado ao longo das Unidades
Curriculares de Estagio e de Estagio com Relatorio, do Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica.
Este foi realizado com base no PS, permitindo a avaliacdo do estado de saude de uma
comunidade e a realizacdo de uma interven¢do comunitaria, sustentada nos referenciais
tedricos: o MPS de Nola Pender e o Modelo Concetual de Literacia em Saude de Sgrensen.
Neste ambito, a aprendizagem realizada permitiu compreender que a Enfermagem
Comunitaria tem um papel preponderante na capacitacdao de individuos, grupos e
comunidades, em varios contextos, contribuindo para a melhoria da qualidade dos
cuidados e para a obtenc¢ao de ganhos em saude publica.

No que se refere ao PIESCSP e aos estagios, houve o cumprimento do cronograma
estabelecido e dos objetivos inicialmente propostos, na medida em que foi possivel: a
identificacdo dos habitos de sono percebidos pelas criancas do 4.° ano e pelos seus EE, a
avaliacao do nivel de LS dos EE e o desenvolvimento de interven¢des de enfermagem com
vista a contribuir para a promocao da LS, sobre habitos de sono saudaveis, das criangas,
do 4.° ano de escolaridade, de um AE, pertencente a area geografica da UCC Oriente.

O sono é um importante determinante de saude, mas por vezes ndo é
devidamente valorizado. A evidéncia cientifica tem vindo a reconhecer a sua importancia
no crescimento e desenvolvimento das criangas, bem como no bem-estar das familias.
Assim, salienta-se a relevancia da atuacao dos cuidados de saude primarios, na escola,
contexto onde as criancgas e jovens passam grande parte do seu tempo e onde é possivel
contribuir para a edificagdo de habitos de salde saudaveis e para a promoc¢do da LS de
toda a comunidade escolar. A intervencao da enfermagem comunitaria deve incidir sobre
a promogado da LS, desenvolvendo estratégias de promocgdo de habitos de sono saudaveis
possiveis de serem adotadas pelas criancas e pelas suas familias.

O percurso desenvolvido, os contextos de estagio e a concecdo deste projeto
permitiram o desenvolvimento das competéncias na area de mestre, das competéncias
comuns de enfermeiro especialista e das competéncias especificas do EEECSP. Desta
forma, foi possivel construir um conhecimento sistematizado, com base na evidéncia
cientifica, com respeito pelos principios éticos e deontoldgicos da profissao. O PS assume-

se como uma metodologia essencial para a avaliacdo do estado de saude da populagao,
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permitindo intervir e implementar estratégias de acordo com a diversidade de contextos
existentes, contribuindo para o processo de capacitacao da comunidade e impactando
na sua saude.

Quanto as limita¢bes ha a destacar o fator temporal e a conciliacdo entre vida
pessoal, profissional e académica. De referir ainda que, apesar de os resultados irem ao
encontro de outros estudos, o tamanho da amostra ndo permite a sua generalizagao.
Apesar das limitacdes identificadas e do curto espag¢o de tempo decorrido entre a
implementacdo das intervenc¢des e a avalia¢do, foi possivel a obten¢cdo de ganhos em
saude. No entanto, dado que a evidéncia cientifica reconhece beneficios para a saude nas
criancas e familias ao fim de 6 meses de intervencdo, seria importante a reavaliagdo nesta
data, com a reaplicagao de todos os instrumentos.

Dada a pertinéncia da tematica, este projeto constitui uma mais-valia para a UCC,
havendo intencdo, desta unidade, da implementa¢do noutros AE. Por outro lado, a
parceria estabelecida no projeto possibilitou a oportunidade de dar continuidade ao
mesmo, noutro contexto, pelo que o proximo passo sera continuar a evidenciar a
importancia do PS e a monitorizar os resultados obtidos.

Da reflexdo sobre este percurso, considera-se que o mesmo foi especialmente
desafiante, pois 0s contextos de estagio e a populacao alvo, proporcionaram a aquisi¢ao
de novas competéncias e evidenciaram a necessidade constante de investir na formacao,
com vista a melhoria da qualidade dos cuidados. De salientar que as competéncias
adquiridas permitiram melhorar as capacidades de comunicacdo, o que possibilitou uma
melhoria significativa na apresentacao de trabalhos e na partilha de conhecimento, nao
s a nivel académico, bem como a nivel profissional.

Por tudo o que foi exposto, todo o percurso possibilitou um crescimento a nivel
pessoal, académico, cientifico e profissional, que certamente ird contribuir para uma
pratica especializada de enfermagem comunitaria, com vista a exceléncia dos cuidados e

a obtencao de ganhos em saude.
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA: Identificagdo dos estudos através das bases de dados e registos
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Ono, S., Ogi, | between relacdo entre | criangas com | transversal literacia em salde dos pais | resultados sugerem que sdo
H., Ogawa, | parents’ health o nivel de | 3 a6 anos de | multicéntrico, afeta os problemas de sono | necessarias intervengdes
M., literacy and literacia em | idade analise dos filhos. direcionadas para a literacia em
Nakamura, children’s sleep saude dos quantitativa saude dos pais para melhorar os
D., problems in pais e os problemas de sono das criangas.
Nakamura, | Japan problemas de Consideram ainda que deve
T. & lzawa, sono das haver um investimento no
K.P. criancas. estudo dos problemas de sono
nas criangas.

ARTIGO 6: Impact of a | 2019 | Austrdlia | Determinar os | 334 alunos de | Ensaio Questiondrios | O estudo sugere uma breve | Os autores salientam que
Hiscock, H., | Behavioral efeitos, os | 47 escolas | Controlado intervencdo comportamental | intervencdes baseadas na
Quacha, J., | Sleep custos e o | primarias Randomizado do sono, ministrada por | internet se tém mostrado
Paton, K., | Intervention on custo- Amostra Translacional enfermeiras escolares a | eficazes em melhorar o sono dos
Peata, R.. | New School efetividade de | aleatdria “de eficacia”. criangas  com  problemas | bebés e criancas pequenas, mas
Gold, L., | Entrants’ Social uma breve O grupo de comportamentais de sono, ndo | que a sua eficacia em criangas
Arnupf, S., | Emotional intervencao intervencao melhora o funcionamento | em idade escolar, quando
Sai, K.L., | Functioning comportamen recebeu uma socioemocional. A intervencdo | realizadas no ambito de
Nicolaou, E. | and Sleep: A tal para lidar breve e tem beneficios para o sono das | programas em contexto escolar,
& Wake, M. | Translational com intervencao criangas e para a salde mental | ndo foi avaliada. Também é
Randomized problemas de comportamen dos pais aos 6 meses de | sugerida a realizacdo de mais

Trial sono em tal do sono intervencdo em comparag¢do | estudos nesta area e que sessdes

alunos de realizada por com o grupo de controlo, mas | de reforgo, com maior

escolas

enfermeiras

ndo aos 12 meses.




primarias escolares com intervencdo podem melhorar os

melhora a experiéncia e resultados.

fungao 0 grupo de

psicossocial, o controlo

sono, o recebeu  os

desempenho cuidados

escolar  das comunitarios

criangas e a habituais.

saude mental

dos pais
ARTIGO 7: Changes in the | 2019 | Finlandia | Determinar a | 1351 alunos | Estudo de | Questiondrio | O estudo identifica que ao | O estudo sugere que as
Gustafsson, | amount of quantidade (com 10 anos) | Coorte, com longo dos anos de | enfermeiras de salde escolar
ML., sleep de sono e a | e paiseforam | acompanham acompanhamento o numero | ttm um importante papel na
Laaksonen, | andaytime sonoléncia convidados a | ento aos 10, de horas de sono vai | detecdo precoce de problemas
C., sleepiness:  a diurna e como | participarefoi | 12 e 15 anos diminuindo, sendo que aos 10 | de sono. Os professores, pais e
Salanterg, S. | follow-up study esta se vai | feito o | de idade anos 71% das criancas dorme o | enfermeiros de salde escolar
& Aromaa, | of alterando ao | acompanham ndmero de horas | devem trabalhar em parceria
M. schoolchildren longo do | ento aos 12 e recomendado, diminuindo | para detetar situa¢des de

from ages 10 to estudo para | 15anos para 56% aos 12 anos e para | sonoléncia diurna e os seus
15 years acompanham 19% aos 15 anos. A sonoléncia | motivos que a originam, para

ento das diurna verifica-se varios dias | promover habitos de sono

criangas  em por semana ou diariamente e | saudaveis, para ter uma

idade escolar afeta cerca de 13% das criancas | interven¢do o0 mais precoce

com 10 e 12 anos e 24% aos 15

possivel e devem estar atentos a



Tabela 1 - Caraterizagdo dos 7 artigos incluidos na Scoping Review

anos. A percecdo das criangas e
pais ndo revelou diferengas
significativas, no entanto os
pais tendem a percecionar que
os filhos dormem mais do que

estes reportam.

alteragdes nos habitos de sono

sobretudo aos 10 e 15 anos.



Apéndice IV

Cronograma



CRONOGRAMA

Etapa do Planeamento em Saude

Atividades

maio

junho

jutho

outubro

novembro

dezembro

janeiro

fevereiro

margo

Estagio

Participacdo e acompanhamento de atividades e projetos
relacionados com as competéncias especificas do
Enfermeiro especialista

Preparacao para Diagndstico
de Situagao

Pesquisa Bibliografica

Definicdo de drea de interesse

Diagndstico Situagao

Reunido com professor e enfermeiro orientador

Entrevista Informadores Chave (enfermeira Orientadora
USP e enfermeira Orientadora UCC)

Definicdo do contexto, populacdo alvo e amostra

Scoping Review

Definicdo dos Instrumentos de colheita de dados a aplicar

Procedimentos éticos: pedido de declaragdes,
autorizagBes e pareceres

Finalizacdo e submissdo do pedido de Parecer a comissdo
de ética para a saude da ARSLVT

Elaboragdo do PIESCSP -Projeto de Intervengao
Enfermagem de salde comunitdria e de saude publica

Autorizagdo comissdo ética

Elaboragdo de materiais para divulgagdo do estudo

Divulgagdo do estudo por varios meios através dos
informadores chave

Aplicagdo dos instrumentos de colheita de dados

Andlise dos dados

Identificagdo dos problemas e formulagdo dos diagndsticos
de enfermagem




CRONOGRAMA (continuagao)

Etapa do Planeamento em Satde

Atividades

maio

junho

julho

outubro

novembro

dezembro

janeiro

fevereiro

margo

Defini¢do de prioridades

Apresentagdo dos resultados aos parceiros

(orientadores, responsavel da escola, encarregados

de educagdo)

Priorizagdo com envolvimento dos parceiros
através da possivel aplicagdo do método de
priorizagao

Fixacdo de Objetivos

Determinagdo dos objetivos e definigdo de metas e

indicadores

Selegdo de estratégias

Selegdo de estratégias (equacionar: educagdo para
a saude, comunicagdo em saude, estabelecimento
de parcerias)

Preparacdo operacional e
execugao das intervengoes

Planeamento das atividades a realizar (sessGes de
educacdo para a saude...)

Identificagdo de parcerias

Elaborar cartazes e folhetos de divulgagdo da
informacao

Divulgacdo das atividades planeadas aos
professores

Realizacdo das Sessdes de educagdo para a saude
relacionadas com as tematicas identificadas no
diagndstico de situagdo

Avaliagao

Avaliagdo Projeto através dos indicadores de
atividade e resultado

Elaboragdo do Relatério do Projeto

Entrega do Relatdrio




Apéndice V
Autorizacdo da Dire¢do Executiva para Identificacdao das Unidades no

Relatoério



VERA DE JESUS SEQUEIRA GERALDES cvgarsidesBcampus. osol pt>

Pedido de Autorizacdo

VERA DE JEBUE SEQUEIRA GERALDES <vgomaldesGcampus esel pt>
Parm
L

Ma sequénoia dos e-mails andenores o de acordo com o solicindo, em osexo, envio pareces Favordee] da Comissio
Elica para @ Salnde da ARSLVT

11 do dezembro de 20023 4 14:11

i Gyuee & Sirdiny oiAMerAD 36 DO Ll & Decorier de aima podilhak o &S50 & Ser elabal &30 o relaldna o
ERLAGHG roladente B0 MESING, wONNG DOE ER10 M) BOICHAT SulnnIaias Parn poded Lazer refardnca s urelages
funcionais (UCC Oriende @ USF Lisboa Cenbrad, do ACeS Lishoa Ceniral) no relaldno final

Drsda |d agrodeco & atengSo depondilizada

Sabcile defarimenla

Cumprumasnicis

Vara Gerniges

B A ohede

= Pareger CER ARGLVT pait
190%

ESEL").-
i VERA DE JESUS SEQUEIRA GERALDES <vgerldes@campus asel pi>

Pedido de Autorizacdo

| Dérotora Exscubiva ACES Lishoa Contral 13 de dedcembemn de 2023 A
1358
Paw WVERA DE JESUS SEQUEIRA GERALDES cviamuiamu e i

Boa tarde

Sra Enfermwing Wora Godnkies

Em raspostla ad soboliado, MAoiDo guo, no relabing Fnal 3o projels "Dormy Bam, Pea e Cradosr-inlevvencls da
Enfrmagem Comunilaan na Fromogio O Lilraciy gohm MAlNios o8 Sond Sauddang das Cnangas 0o 4.7 ano” teca
referincia is unidodes uncionais do ACeS Lisboa Central - UCC Ovente & USP Leboa Central

Com oz maohores cumpnmenios

AOES Lo Comrtral | Diretsrs Dxstotine

REPUBLICA ==
B Wroprucuen NS+ os7)yr 7



Apéndice VI
Autorizacdo dos Autores para Utilizacdo dos Instrumentos de

Recolha de Dados



OTH0EZE, (02:44 Escola Supesics de Enfesmagem de= Lisboa Coresa - Pedido de aulorizacka

ESEL").
_2 VERA DE JESUS SEQUEIRA GERALDES <vgeraldes@campus.esel.pt=

Pedido de autorizacio
3 mensagens

YVERA DE JESUS SEQUEIRA GERALDES =vgeraldes{@wampus.esal.pt> 26 de maio de 2023 &= 1849
Pa
Gz

Borm dia,

Vera Geraldes, licenciada em enfermagem, a realizar o Estagio de intervengao comunitaria, no ACES de Lisboa
Central, no dmbito do 1.9 Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitdria na Area de Enfermagem de Saude
Comunitaria e de Satde Publica, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), pretende desenvolver o
Projeto "Daormir Bem, Para Bem Crescer”, cujo tema &: A Intervencdo da enfermagem comunitaria na promacio

da literacia sobre habitos de sono saudaveis nas criangas.

Este projeto de intervencdo comunitaria tem a orientacio pedagdgica da Sra. Professora Dn:!utn:!ra_

e tem orientacdo dinica das Sras. Enfermeiras Especialistas em Enfermagem

da Unidade de Saude Publica = [

a Unidade de Cuidadas na Comunidade, uma véz gue ira decorrer

Comunitaria,

entre maio de 2023 e fevereiro de 2024. O projeto serd desenvolvido numa escola pertencente 3 drea geografica
do ACES Lishoa Central, em turmas do 4.9 ano, sendo que o diagnostico da situacdo serd realizado através da

aplicacdo de gquestionarios aos encarregadaos de educacdo e alunaos.

Assim sendo, venho por este meio solicitar a sua auborizacSo de partilha e utilizagio dos instrumentos de colheita
de dados 55R-FT = 5Sleep Self Report (adaptado da Prof.Owens, 2000} e CSHQ-PT = Children Sleep Habits
Questionnaire (adaptado da Prof Owens, 2000}, cuja traducao, adaptacdo e validagdo para criangas portuguesas

em idade escolar @ da sua autoria.
Desde ja agradeco a sua atengdo e estou disponivel para o esclarecimenta de eventuais duvidas.
Atencinsamente,

Vera Geraldes
vgeraldes@campus. esel.pt

26 de maio de 2023 as 20:13

‘ara: =vgaraldes{@oampus.esel pl>
. |
Boa tarde,

Cbrigada pedo seu contacto.
Autorizo o uso dos guestiondrios e estou disponivel para o esclarecimento de gualquer duvida.

Cumirimentus

[Ciagita ooultadal



1108723, 2218 Escola Supenar de Enfermagem de Lisboa Cosreio - Peddo de Aulorizacdo
ESEL").
Esoa | _-‘:/_"' VERA DE JESUS SEQUEIRA GERALDES =vgeraldes@campus.esel.pt>

Pedido de Autorizacio

2 mensagens

VERA DE JESUS SEQUEIRA GERALDES <vgeraldesf@campies.esal pt= 26 de mako de 2023 &s 13:23
Para:
Ce

caro o

Bom dia,

Vera Geraldes, licenciada em enfermagem, a realizar o Estagio profissional de intervengdo comunitaria, no ACES
de Lisboa Central, no ambito do 1.9 Cursa de Mestrado em Enfermagem Comunitdria na Area de Enfermagem de
Sande Comunitaria e de Salde Puablica, da Escola Superior de Enfermagem de Lisbaa (ESEL), pretende desenvolver
o Projeto "Dormir Bem, Para Bem Crescer”, cujo tema &: A Intervencio da enfermagem comunitaria na
promogio da literacia sobre habitos de sono sauddveis nas criancas.

Este projeto de intervengdo comunitaria tem a orientacdo pedagdgica da Sra. Professora Duumm_
e tern orientacdo clinica das Sras. Enfermeiras Especialistas em Enfermagem
, da Unidade de Saude Pablica o [

da Unidade de Cuidados na Comunidade, uma wez que ira decarrer

Comunitdria,

entre maio de 2023 e fevereiro de 2024. O projeto serd desenvolvido numa escola pertencente & drea peografica
do ACES Lisboa Central, em turmas do 4.2 ano, sendo que o diggnostico da situac3o sera realizado através da

aplicagdo de questionarios aos encarregados de educacdo e alunos.

Assim sendo, venho por este meio solicitar a sua autorizagdo de partilha e utilizag3o do instrumento de colheita
de dados = CSHO-PT - Ouestionarioc de Habitos de Sono das Criangas |adaptado do Children’s Sleep Habits
Questionnaire, Prof.Owens, 2000), cuja tradugdo, adaptagdo e validacdo para criangas portuguesas dos 2 aos 10

anas & da sua autoria.
Desde j3 agradeco a sua atengao & estou disponivel para o esclarecimento de eventuais dovidas.

Atenciosamente,
Vera Gerzldes
wvgeraldesi@campus.esel.pt

B de junho de 2023 &s 15:14
Para: VERA DE JESUS SEQUEIRA GERALDES <vperaldes@campus.esel pt=
Baoa tarde Enf. Vera,

Agradeqo o seu cuidado. Pode usar livvements e parabéns pelo seu trabalho.
Sa tiver algum divida na utilizagdo poderei esclarecer.

I

[Ciacan ooultmda)



O7 #0623, 1206 Escola Superor de Enfermagem de Lisboa Cormeio - Re: Adthorisalion requesi [EXTERMNAL]

ESEL").
E 0 ‘y"’ VERA DE JESUS SEQUEIRA GERALDES <vgeraldes@campus._asel.pt=
- : o __-g’

Re: Authorisation request [EXTERNAL]

1 mensagem

7 da junho de 2023 &s 12:02

]
Para: VERA DE JESUS SEQUEIRA GERALDES <vgeraldes{@campus.esel pt=

=

Thank you for your ingquiry regarding the CSHO and 55R. You are welcome to use them in your work and good luck
with your projact! Best, Judy Owens

From: VERA DE JESUS SEQUEIRA GERALDES <vgeraldesiiicampus. esel pt>
Sent: Wednesday, June 7, 2023 5:39:58 AM

To J -

e g
Subject: Re: Authorisation request [EXTERNAL]

Dear Professor ludith Owens

Good morning,

Vera Geraldes, with a degree in nursing, daing her internship in community intervention, at the ACES of Central
Lishon - Portugal, as part of the 15t Master's Degree Course in Community Mursing in the area of Community
Health and Public Health Mursing, of the MNursing School of Lishon (ESEL), intends to develop the
Project "Sleeping Well, Growing Well", whose the subject is: Community nursing intervention in
promaoting literacy about healthy sieep habits in children.

This community intervention project it will take place between May 2023 and February 2024 and has the
pedagogical guidance of and the clinical guidance of
the Specialist Community Mursing Nurses, from the

Public Health Unit anl:!_ from the Community Care Unit. The

project will be developed in a school belonging to the geographical area of the ACES of Central Lisbon -

Portugal, in 4th grade classes, and the diagnosis of the situation will be made by applying guestionnaires to

parents and students.

| hereby request your authorization to share and use the data collection instruments Sleep Self Report

Questionnaire and Children's Sleep Habits Questionnaire, already translated and validated for the Portuguese
language.

I thank you in advance for your attention and | am available ta clarify any doubts you may have.

Yours sincerely,

Vera Geraldes

=

vgeraldesi@campus.esel_pt

hltpsSmadl googie. comimaiiul 1 Ti=5bcbidBSd ciview=plsearch=alld permihid=thread-£ 1 T804 1483622 21 2587 Esmpi=msg-l 176804 1483822 11



O7 #0623, 1206 Escola Superor de Enfermagem de Lisboa Cormeio - Re: Authorisalion reguesi [EXTERMAL]

ESEL”).
: " ‘j/‘- VERA DE JESUS SEQUEIRA GERALDES <vgeraldes@campus._esel.pt=

Re: Authorisation request [EXTERNAL]

1 mensagem

= 7 da junho de 2023 &s 12:02
Para: VERA DE JESUS SEQUEIRA GERALDES <vgeraldes{@campus.esel pt>

. |

Thank you for your ingquiry regarding the CSHO and S5R. You are welcome to use tham in your work and good luck
with your projact! Best, Judy Owens

From: VERA DE JESUS SEQUEIRA GERALDES <wgeraldes@iicampus. esel pl>

Sent: Wednesday, June 7, 2023 6:39:58 AM
To:
Cci

Subject: Re: Authorisation request [EXTERNAL]

Dear Professor ludith Owens
Good morning,

Vera Geraldes, with a degree in nursing, daoing her internship in community intervention, at the ACES of Central
Lishon - Portugal, as part of the 15t Master's Degree Course in Community Mursing in the area of Community
Health and Public Health Mursing, of the Mursing School of Lisbon (ESEL), intends to dewelop the
Project "Sleeping Well, Growing Well", whose the subject is: Community nursing intervention in
promoting literacy about healthy slesp habits in children.

This community intervention project it will take place between May 2023 and February 2024 and has the
pedagogical guidance of Professor nd the clinical guidance of
the Specialist Community Nursing l\_:. from the
Public Health Unit and _frum the Community Care Unit. The

project will be developed in a school belonging to the geographical area of the ACES of Central Lisbon -
Portugal, in 4th grade classes, and the diagnosis of the situation will be made by applying guestionnaires to

parents and students.

| hereby request your authorization to share and use the data collection instruments Skeep Self Report

Questionnaire and Children's Sleep Habits Questionnaire, already translated and wvalidated for the Portuguese

language.

I thank you in advance for your attention and | am available to clarify any doubts you may have.
Yours sincerely,

Vera Geraldes

vgeraldesi@campus. esel pt

hltpsmal googie. comdmaiiul 1 =5bchidBS 4 cEviews=pliksearch=al| A permthid=thread-E 176804 1483622 21 2587 Rampi=msg-l. 176804 14838232 . 1



OFG23, 02:63 E=cola Supenor de Enfermagem de Lisboa Cormeio - AuthorisaSon megueest

WVERA DE JESUS SEQUEIRA GERALDES =vgeraldes@campus_asal.pt>

Authorisation request

1 mensagam

VERA DE JESUS SEQUEIRA GERALDES <vgeraldes{@campus. esal pt> 26 de maio de 2023 s 19:15

Wera Geraldes, with a degree in nursing, doing her intemship in community intervention, at the ACES of Central
Lisbon - Portugal, as part of the 1st Master's Degree Cowurze in Community Mursing in the area of Community
Healthh arnd Public Health Nuorsing, of the Nursing School of Lisbon (ESEL), intends to dewslop the
Project "Sleeping Well. Growing Well", whose the subject is: Community nuwrsing_ intervention o
promoting literacy about healthry sleep habits in children.

This community imbervention project it will take place between May 2023 and February 2024 and has the

pedagogical guidance of Professor nd the clinical guidance of

). from the
¥, from the Community Care Unit. The

the Specialist Community Mursing
Public Health Unit am
project will be deveioped in 2 schoal belonging to the geographical area of the ACES of Central Lisbon - Portugal,
in At grade classes, and the diagnosis of the situation will be made by applying guestionnaires to parents and
students.

I attach a request for authorization ta use the instrument: Directorate-General of Health for HLS 19 (2020): HLS 19
-012-PT_Portuguese — The Portuguese instrument for measuring health literacy in the general population. M-
POHL. Lisbon

I thank you in advance for your attention and | am available ta clarify any doubts you may have.

¥ours sinceraly,
Vera Geraldes

weraldes@campls. asal.pl

HLS19.pdf
D4

1200625, 2207 Escola Supesriar de Enfermapem de Lisboa Cormreio - Authori sation neguest

L)

VERA DE JESUS SEQUEIRA GERALDES <wgeraldes@campus . esel pt>

Authorisation request

i ———— 12 de junho de 2023 &= 17:08
Para: WVERA DE JESUS SEQUEIRA GERAL DES =vgeraldesf@icampus_ aseal_pb=
Co: 3 3 3 3

Dear Vera Geraldes,

thank youw for ywour interest in the HLS19-012 instruments for which we grant you parmission wnd the conditions as

stated in the application form. Atftasched youw find the instrument n Portuguesea language and also some usaful
imformation.

Wishing you sucoess with your studhy!
Kind regards,

Christa Strallmayr

[CHacao o

Hmca]

4 anexos

T‘j Pelikan et al 2022 pdf
2T S

ﬂ Factsheet HLS13-Q12.pdf
22T

J HLS19- Q12 . sps
SK

54 HLS19-Q12 - PT.docx
= Yeoox



Apéndice VII

Consentimento Informado para Participacdo do Aluno no Projeto



Consentimento para Participagao do Aluno no Projeto

“Dormir Bem, Para Bem Crescer”
Por favor, leia com atengdo a seguinte informagdo. Se achar que ndo esta claro, que surgem duvidas, ndo hesite em solicitar

mais informagao através do contato vgeraldes@campus.esel.pt

Se concorda com a proposta que |he é feita queira, por favor, assinar o consentimento.

Titulo do estudo: Intervengdo da Enfermagem Comunitdria na Promogdo da Literacia em Saude sobre Habitos de Sono

Saudaveis das Criangas do 4.2 Ano

Enquadramento: Realizado no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitdria na Area de Enfermagem de Satde
Comunitdria e de Saude Publica, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), sob a orientagdo Sra. Professora Doutora

Andreia Silva da Costa e das Enfermeiras Especialistas em Enfermagem Comunitdria Ana Rute Gomes e Sara Horta.

Explicagdo: E solicitada a participacdo do seu educando no estudo, no sentido de contribuir para um maior conhecimento
sobre aos habitos de sono mais comuns dos alunos, melhorando a capacidade na vigilancia de satide da comunidade escolar
e como tal, promovendo melhores cuidados de saude. Este contributo permitird realizar um diagndstico de situagdo e
desenvolver um projeto de intervengdo com o intuito de dar resposta as necessidades identificadas. Ao participar no projeto,
o participante terd como beneficio melhorar o seu conhecimento sobre habitos de sono saudaveis contribuindo para uma
melhor qualidade de vida. Nao se identificam riscos para o aluno quer aceite ou recuse participar no projeto na medida em

que nao havera prejuizo para os seus direitos assistenciais.

Condig0es e Financiamento: A participagdo do seu educando no estudo é voluntaria, anénima e sem compensagdo monetaria

ou outro. Se decidir participar, poderd sempre deixar de o fazer a qualquer momento.

Confidencialidade e Anonimato: Este estudo garante o anonimato dos participantes, assim como a confidencialidade dos
dados recolhidos. Em nenhum tipo de relatério ou de publicagdo que eventualmente se venha a produzir, sera incluido
qualquer tipo de informagdo que possa conduzir a identificacdo dos intervenientes. Apds o término do projeto de

investigacdo, os documentos de consentimento informado e de recolha de dados de todos os participantes, serdo destruidos.

Consentimento: Declaro ter compreendido os objetivos do que me foi proposto e explicado pelo profissional de saide 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 nao havera prejuizo para os direitos assistenciais do meu educando

se eu recusar esta solicitagdo, e ter-me sido dado tempo suficiente para refletir sobre esta proposta.
............................................. Por favor, corte pelo tracejado e devolva ao Professor(a).......c..ccceeeveeeeeeeeereevrecvennne
Consentimento/Autorizacdo para Participagdo no Projeto “Dormir Bem, Para Bem Crescer”

Eu, , Encarregado(a) de Educagdo do

aluno(a) declaro que tomei conhecimento da

informac3o do Projeto “Dormir Bem, Para Bem Crescer” e declaro Autorizar/N&o autorizar (riscar o que ndointeressa) 3 participacdo
do meu educando no referido estudo e nos procedimentos diretamente relacionados que sejam necessarios no meu préprio
interesse e no interesse do meu educando.

Data: / / Assinatura:

Nota: Este documento é feito em duas vias — uma para o investigador e outra para ficar na sua posse.
Muito obrigada pela colaboragao.

Enfermeira Vera Geraldes (vgeraldes@campus.esel.pt) Cédigo:




Apéndice VIII
Consentimento Informado do Encarregado de Educacdo para

Participagcao no Projeto



Caodigo:

Questiondrio de Habitos de Sono das Criangas e da Literacia em Saude Geral

CONSENTIMENTO INFORMADO PROJETO "DORMIR BEM, PARA BEM CRESCER"

Por favor, leia com atencao a seguinte informacgdo. Se achar que n3o esta claro, que surgem duvidas, ndo hesite

em solicitar mais informacdo através do contato: vgeraldes@campus.esel.pt. Se concorda com a proposta

apresentada, queira por favor proceder ao preenchimento do questionario.

Titulo do estudo: Interven¢do da Enfermagem Comunitdria na Promogdo da Literacia em Salide sobre Habitos

de Sono Sauddveis das Criancas do 4.2 Ano

Enquadramento: Realizado no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitdria na Area de
Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), sob
a orientacdo Sra. Professora Doutora Andreia Silva da Costa e da Enfermeira Especialista em Enfermagem

Comunitaria Sara Horta, da Unidade de Cuidados na Comunidade Oriente.

Explicagdo: E solicitada a sua participacdo no estudo, no sentido de contribuir para um maior conhecimento
sobre aos hdabitos de sono mais comuns dos alunos, melhorando a capacidade na vigilancia de saude da
comunidade escolar e como tal, promovendo melhores cuidados de saude. Este contributo permitira realizar um
diagnéstico de situagdo e desenvolver posteriormente um projeto de intervengdo com o intuito de dar resposta
as necessidades identificadas. Ao participar no projeto, o participante tera como beneficio melhorar o seu
conhecimento e o do seu educando sobre habitos de sono saudaveis contribuindo para uma melhor qualidade
de vida. N3o se identificam riscos para o aluno ou encarregado de educagao quer aceitem ou recusem participar

no projeto na medida em que ndo havera prejuizo para os seus direitos assistenciais.

CondigGes e Financiamento: A sua participagdo no estudo é voluntdria, anénima, sem compensagdao monetaria
ou outra e é ausente de encargos ou despesas, com exce¢ao do tempo despendido no preenchimento do

questionario. Se decidir participar, podera sempre deixar de o fazer a qualquer momento.

Confidencialidade e Anonimato: Este estudo garante o anonimato dos participantes, assim como a
confidencialidade dos dados recolhidos. Em nenhum tipo de relatdrio ou de publicacdo que eventualmente se
venha a produzir, serd incluido qualquer tipo de informagdo que possa conduzir a identificagdo dos
intervenientes. Apds o término do projeto de investigagdo, os documentos de consentimento informado e de

recolha de dados de todos os participantes, serdao destruidos.

Enfermeira Vera Geraldes (vgeraldes@campus.esel.pt)

Consentimento: Declaro ter compreendido os objetivos do que me foi proposto e explicado pela informagao
disponibilizada pelo profissional 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 nao
havera prejuizo para os direitos assistenciais por mim ou para o meu educando se eu recusar esta solicitagao, e

ter-me sido dado tempo suficiente para refletir sobre esta proposta.

Concordo participar no estudo 0 (assinatura)




Apéndice IX

Caraterizacdao da Populacdao e da Amostra



Tabela 1: Caraterizacdo da Populacdao e da Amostra

Questionarios
Total respondidos pelos Questionarios
Populacio alunos % | respondidos pelosEE | %
(alunos e Validos Excluidos Validos Excluidos
EE) n N n n
Escola
A 43 31 1 72% 34 79%
Escola
B 56 32 57% 24 1 43%
Total 99 63 1 64% 58 1 59%




Apéndice X

Apresentacdo dos Resultados



Caraterizacao sociodemografica da amostra

Tabela 1: Nimero de filhos dos EE

N.° filhos %
1 6 10,3%
2 32 55,2%
3 15 25,9%

=]

4 3 5,2%
Omisso 2 3,4%
Total 58

Tabela 2: Conviventes no domicilio

Conviventes no domicilio N %
Mae, Pai, Filhos 31 53,4%
Mae, Pai, Filhos, outros 3 5,2%
Mae ou Pai e Filhos 16 27,6%
Mae ou Pai, Filhos e Avés 3 5,2%
Outros 1 1,7%
Omisso 4 6,9%

Total 58

Tabela 3: Estado civil dos EE

Estado Civil n %

Solteiros 16 27,6%

Casados / Unido facto 29 50,0%

Divorciados 10 17,2%

Viuvos 2 3,4%

Omisso 1 1,7%
Total 58




Tabela 4: Nivel educacional dos pais

Mae Pai
Nivel
Educacional n % N %
< 4.2 classe 1 1,7% 1 1,7%
5.°e6.°ano 2 3,4% 4 6,9%
7.°a09.°ano 12 20,7% 11 19,0%

10°ao 12.° ano 19 32,8% 15 25,9%
Ensino Superior | 22 37,9% 21 36,2%
Omisso 2 3,4% 6 10,3%

Total 58 58

Tabela 5: Situacao profissional dos pais

Situacao profissional n %

Ambos Empregados 38 65,5%

Pelo menos 1 empregado 12 20,7%

Ambos desempregados 6 10,3%

Outra 1 1,7%

Omissos 1 1,7%
Total 58

Correlacao entre os resultados dos questionarios SSR-PT e CSHQ-

PT
Tabela 6: Resultados do indice de perturbac¢do do sono
Variavel n Média

indice de Perturbacdes do sono SSR-PT 63 37,11
indice de Perturba¢bes do sono CSHQ-PT 58 48,12
Resisténcia em ir para a cama 58 5,91
Inicio do sono 58 1,93
Duracao sono 58 3,48
Ansiedade relacionada com o sono 58 5,71
Despertares noturnos 58 3,69
Parassénias 58 1,62
Perturbacdo respiratoria do sono 58 3,59
Sonoléncia diurna 58 15,38




Tabela 7: Comparacao dos resultados das questoes do SSR-PT com o CSHQ-PT

Variavel SSR-PT n % % n Variavel CSHQ-PT
Total Amostra 63 58
Vai para a cama a mesma hora em . s
dias de escola Deita-se a mesma hora
Habitualmente| 37 58,7% | 75,9% 44 Habitualmente
AsVezes| 19 |30,2% |22,4% | 13 |AsVezes
Raramente 7 11,1% | 1,7% 1 Raramente
Adormeces na cama da Adormece na cama da
mae/pai/irmaos mae/pai/irmaos
Habitualmente | 12 19,0% | 6,9% 4 Habitualmente
AsVezes| 12 [19,0% [172% | 10 |AsVezes
Raramente| 39 61,9% | 75,9% | 44 |Raramente
Adormeces em menos de 20 min Adormece até 20 min apos deitar
Habitualmente | 23 36,5% | 39,7% | 23 |Habitualmente
AsVezes| 23 |[36,5% [27,6% | 16 |AsVezes
Raramente| 17 27,0% | 32,8% 19 | Raramente
:)r::::tai:\ (;o::rc:‘s;teus pais acerca de Zanga-se na hora de deitar
Habitualmente 6 9,5% | 3,4% Habitualmente
AsVezes| 18 |28,6% |13,8% As Vezes
Raramente| 39 61,9% | 82,8% | 48 |Raramente
Estas pronto para ir para a cama a Estas pronto para ir para a cama a
hora habitual hora de deitar
Habitualmente| 39 61,9% | 51,7% 30 Habitualmente
AsVezes| 17 |27,0% |41,4% | 24 |AsVezes
Raramente 7 11,17% | 6,9% 4 Raramente
Tens um objeto especial que levas Precisa de um boneco especial para
para acama ir paraacama
Habitualmente | 28 44,4% | 22,4% 13 | Habitualmente
AsVezes| 6 95% |138% | 8 |AsVezes
Raramente| 29 46,0% | 63,8% 37 | Raramente
Tens medo do escuro Tem medo de dormir no escuro
Habitualmente | 13 20,6% | 19,0% 11 Habitualmente
AsVezes| 15 |[23,8% [172% | 10 |AsVezes
Raramente| 35 55,6% | 63,8% 37 | Raramente
Tens medo de dormir sozinho Tem medo de dormir sozinho
Habitualmente 5 7.9% [ 12,1% 7 Habitualmente
AsVezes| 13 |[20,6% [138% | 8 |AsVezes
Raramente| 45 714% | 741% | 43 |Raramente
Pensas que dormes pouco Dorme pouco
Habitualmente | 12 19,0% | 0,0% 0 Habitualmente
AsVezes| 26 |41,3% [138% | 8 |AsVezes
Raramente| 25 39,7% | 86,2% 50 |Raramente




Acordas durante a noite quando os
teus pais pensam que estas a
dormir

Acorda uma vez durante a noite

Habitualmente 7 11,1% | 5,2% 3 Habitualmente
AsVezes| 17 |27,0% | 27,6% | 16 |AsVezes
Raramente 39 61,9% | 67,2% 39 Raramente
Tens alguma dor Refere dores no corpo durante a
noite
Habitualmente 79% | 1,7% 1 Habitualmente
As Vezes 14,3% | 8,6% 5 | AsVezes
Raramente 49 77,8% | 89,7% 52 Raramente
Costumas ir para a cama de alguém Vai para a cama de outra pessoa
quando acordas quando acorda
Habitualmente 4 6,3% | 0,0% 0 Habitualmente
AsVezes| 15 |23,8% |17,2% | 10 |AsVezes
Raramente 44 69,8% | 82,8% 48 Raramente
Tens dificuldades em acordar de = .
manhs De manha, acorda sozinha
Habitualmente| 15 238% | 19,0% | 11 Habitualmente
AsVezes| 31 |49,2% [50,0% | 29 |AsVezes
Raramente| 17 27,0% | 31,0% 18 | Raramente



Apéndice XI

Método de Definicdo de Prioridades



Listagem de Problemas

SSR-PT CSHQ-PT
Dimensao Hora de deitar
25,4% considera que tem problemas de 60,4% habitualmente ou as vezes ndo
P1 sono P14 | adormece em 20 minutos
48,3% ndo costuma estar pronta a hora
41,3% as vezes ou raramente se deita de ir para a cama (inclui raramente e as
P2 sempre a mesma hora P15 | vezes)
63,5% as vezes ou raramente adormece em 46,6% habitualmente e as vezes resiste
P3 20 minutos P16 |em ir para a cama
41,4% habitualmente e as vezes
44,4% habitualmente tem um objeto adormece a a ver televisdo, tablet ou
P4 especial que leva para a cama P17 | telemovel
44,4% habitualmente ou as vezes tem medo
P5 de dormir no escuro
47,6% habitualmente ou as vezes costuma
adormecer a ver televisdo, tablet ou
P6 telemovel
Dimensao Durante o sono
60,3% habitualmente ou as vezes dorme 50,0% habitualmente e as vezes tem
p7 pouco P18 | sono agitado
38,1% habitualmente ou as vezes acorda
durante a noite quando os pais pensam que 48,2% habitualmente ndo volta a dormir
P8 estd a dormir P19 | sem ajuda depois de acordar
63,5% habitualmente ou as vezes tem
dificuldade em adormecer quando acorda
P9 de noite
66,6% habitualmente ou as vezes tem
P10 pesadelos
Dimensdo De manha e durante o dia
73,0% habitualmente ou as vezes tem 81,0% habitualmente ndo acorda
P11 dificuldade em acordar de manha P20 | sozinha
62,1% habitualmente e as vezes tem
P12 63,4% tem sonoléncia diurna P21 | dificuldade em sair da cama de manha
52,3% raramente ou as vezes se sente 44,8% habitualmente e as vezes acorda
P13 descansado depois de uma noite de sono P22 | muito cedo de manha

P23

41,4% habitualmente e as vezes acorda
com apetite de manha




Triagem dos problemas

Problema

Problemas mais importantes

Problema

Problemas menos importantes

41,3% das criangas habitualmente ndo se
deita a mesma hora e 48,3% dos EE

25,4% das criancas considera que tem

P2eP15 P1
referem que as criangas ndo costumam problemas de sono
estar prontas a hora de ir para a cama
63,5% das criancas e 60,4% dos EE referem . :
. ¢ . 44,4% das criangas habitualmente tem
P3e P14 | que as criancas demoram mais de 20 P4 . .
. um objeto especial que leva para a cama
minutos a adormecer
47,6% das criangas e 41,4% dos EE referem . : \
. ¢ 44,4% das criangas habitualmente ou as
P6e P17 |que as criangas costumam adormecer a P5 .
o . vezes tem medo de dormir no escuro
ver televisdo, tablet ou telemovel
. . R 38,1% das criangas habitualmente ou as
60,3% das criancas habitualmente ou as ¢ .
P7 P8 vezes acorda durante a noite quando os
vezes dorme pouco . . )
pais pensam que esta a dormir
73,0% das criancas e 62,1% dos EE 63,5% das criancas habitualmente ou as
P11eP21 | consideram que a crian¢a tem dificuldade P9 vezes tem dificuldade em adormecer
em acordar de manha guando acorda de noite
. A 66,6% das criancas habitualmente ou as
P12 63,4% das criancas tem sonoléncia diurna P10 s
vezes tem pesadelos
. 50,0% dos EE refere que a crianca
52,3% raramente ou as vezes se sente : R
P13 ) : P18 habitualmente e as vezes tem sono
descansado depois de uma noite de sono .
agitado
46,6% dos EE refere que a a crianca 48,2% dos EE refere que a crianca
P16 habitualmente e as vezes resiste em ir para P19 habitualmente ndo volta a dormir sem
acama ajuda depois de acordar
81,0% dos EE refere que a crianca
P20 , ~ .
habitualmente ndo acorda sozinha
44,8% dos EE referem que a crianga
P22 habitualmente e as vezes acorda muito
cedo de manha
41,4% dos EE referem que a crianga
P23 habitualmente e as vezes acorda com

apetite de manha




Grelha de analise

Critérios

Relacao entre o

Capacidade

Exequibilidade

Problemas Importancia problema e os técnica de do projeto ou da Resultado
do problema . resolver o . -
fatores de risco intervencao
problema
41,3% das criangas habitualmente ndo se deita a mesma 3(+) 18 (+)
P2e P15 |horae 48,3% dos EE referem que as criangas nao 5(+) 5(+) 20) 5(+) 209 2
costumam estar prontas a hora de ir para a cama
0, i 0 i
P36 P14 63,5% das cr@ngas e 60,'4AJ dos EE referem que as criangas 5(+) 5(+) 3(+) 2(+) 15 (+) 4
demoram mais de 20 minutos a adormecer 2(-) 3(-) 5(-)
0, i 0 i
PG e P17 47,6% das criancas e 41,4% dos EE. r?ferem que as cr|ar?<;as 5(+) 5(+) 5(+) 5(+) 20 (+)
costumam adormecer a ver televisdo, tablet ou telemovel 1
0 . . N + + +
p7 60,3% das criangas habitualmente ou as vezes dorme 5(+) 5(+) 3(+) 3(+) 16 (+) 3
pouco 2(-) 2(-) 4(-)
P11 e P21 73,0% das criancas e 62,1% dos EE consideram que a 4(+) 5(+) 3(+) 2(+) 14 (+) 5
crianga tem dificuldade em acordar de manha 1(-) 2(-) 3(-) 6(-)
. A 3(+) 3(+) 16 (+)
P12 63,4% das criancas tem sonoléncia diurna 5(+ 5(+ 3
’ ¢ ) ) 2() 2() 4()
0, 2 .
P13 52,3% raramente ou as vezes se sente descansado depois 5(+) 5(+) 3(+) 3(+) 16 (+) 3
de uma noite de sono 2(-) 2(-) 4(-)
P16 46,6% dos EE refere que a crianca habitualmente e as 2(+) 2(+) 50) 4(+) 8 (+) 6
vezes resiste em ir para a cama 3(-) 3(-) 1(-) 12 (-)




Apéndice XII

Planeamento Operacional



Planeamento Operacional: Diagnésticos de Enfermagem; Objetivos especificos e operacionais; Atividades e Indicadores

Diagndstico de Enfermagem: Potencial para melhorar o conhecimento das criangas para promover o sono

Objetivo Especifico 1: Contribuir para promover a LS das crian¢as sobre habitos de sono saudaveis, no periodo de 1 de dezembro de 2023 até 12

de janeiro de 2024.

Objetivos Operacionais (Metas)

Atividades

Indicadores

Que 100% das sessdes de educacgao
para a saude, as turmas do 4.° ano,

sejam realizadas

Que pelo menos 80% dos alunos do
4.° ano estejam presentes nas

sessdes de educacgdo para a saude

Realizagdo de 5 sessdes de
educacdo para a saude sobre
habitos de sono saudaveis (1

sessdo a cada turma do 4.° ano)

Indicador de Atividade - Taxa de realizagdo das sessdes de educacao

para a saude

N.° sessOes realizadas
x 100

N.° sessOes previstas

Indicador de Atividade - Percentagem de alunos presentes nas sessdes

N.° alunos presentes nas sessdes
x 100

N.° alunos previstos

Que pelo menos 85% dos alunos do
4.° ano presentes fique satisfeito
com o tema abordado na sessdo de

educacdo para a saude

Realizagdo de questionario de
avaliacao aos alunos presentes
nas sessdes de educag¢do para a

saude

Indicador de Resultado - Taxa de satisfacdo dos alunos presentes na
sessdo de educagao para a saude quanto ao tema
N.° de alunos presentes nas sessdes que responderam

que gostaram do tema
x 100

N.° de alunos presentes nas sessdes




Que pelo menos 90% dos alunos do
4° ano presentes considere
importante para a sua vida, o que
aprendeu na sessdo de educagdo

para a saude;

Indicador de Resultado - Taxa de satisfacdo dos alunos presentes na
sessdo de educacgdo para a saude que respondeu que o que aprendeu é
importante para a sua vida

N.° de alunos presentes nas sessdes que responderam

que o que aprendeu é importante para a sua vida
x 100

N.° de alunos presentes nas sessdes

Que pelo menos 50% dos alunos do
4.° ano presentes nas sessdes
consiga responder corretamente as
5 questdes de verdadeiro e falso
relacionadas com a importancia do

sono e com a higiene do sono

Indicador de Resultado - Taxa de alunos presentes nas sessdes que, na
resposta ao questionario de conhecimentos da sessdo, responderam
corretamente as 5 questdes de verdadeiro ou falso

N.° de alunos presentes nas sessdes que responderam

corretamente as 5 questdes de verdadeiro ou falso
x 100

N.° de alunos presentes nas sessdes

Que pelo menos 80% dos alunos do
4.° ano presentes nas sessdes
consiga identificar 2 consequéncias
da auséncia de um sono de

qualidade

Indicador de Resultado - Taxa de alunos presentes nas sessdes que, na
resposta ao questionario de conhecimentos da sessao, identificam 2
consequéncias da auséncia de um sono de qualidade

N.° de alunos presentes nas sessdes que identificam

2 consequéncias da auséncia de sono de qualidade
x 100

N.° de alunos presentes nas sessdes




Que pelo menos 80% dos alunos do
4.° ano presentes nas sessdes
consiga identificar 2 estratégias
promotoras de habitos de sono

saudaveis

Indicador de Resultado - Taxa de alunos presentes nas sessdes que, na
resposta ao questionario de conhecimentos da sessao, identificam 2
estratégias promotoras de habitos de sono saudaveis

N.° de alunos presentes nas sessdes que identificam

2 estratégias promotoras de habitos de sono saudaveis
x 100

N.° de alunos presentes nas sessdes

Que 100% dos produtos de

divulga¢do sejam elaborados

Elaboracdo de um marcador de
livro dirigido as crian¢as com
informacao sobre estratégias

promotoras da higiene do sono

Indicador de Atividade - Percentagem de produtos de divulgacao

elaborados

N.° de produtos de divulgacdo elaborados
x 100

N.° de produtos previstos

Que seja disponibilizado, a 100%
dos alunos do 4.° ano que
participem nas sessfes de educacdo
para a saude, o marcador de livro

sobre habitos de sono saudaveis

Disponibilizacdo do marcador

de livro

Indicador de Atividade - Taxa de alunos que recebeu material
informativo

N.° alunos que receberam material de apoio
x 100

N.° alunos presentes na sessao




Diagnéstico de Enfermagem: Potencial para melhorar o conhecimento dos EE para promover o sono

Objetivo Especifico 2: Contribuir para promover a LS dos EE sobre habitos de sono saudaveis, durante o més de janeiro de 2024.

Objetivos Operacionais (Metas)

Atividades

Indicadores

Que 100% dos produtos de

divulga¢do sejam elaborados

Elaboracdo de um cartaz com a
divulgacdo dos principais
resultados do diagnostico de
situacao e das atividades do
projeto com as criangas e
elaborac¢ao de Folheto dirigido
aos EE sobre estratégias
promotoras da higiene do sono

nas criangas

Indicador de Atividade - Percentagem de produtos de divulgacao

elaborados

N.° de produtos de divulgacdo elaborados
x 100

N.° de produtos previstos

Que seja disponibilizado, a 100%
dos EE o cartaz e folheto

informativo elaborados

Disponibilizacdo do cartaz e

folheto informativo

Indicador de Atividade - Taxa de Encarregados de educacao que
recebeu material informativo elaborado de apoio ao projeto de
intervencao

N.° Encarregados de Educac¢do que receberam

material de apoio x 100

N.° de Encarregados de Educagao




Diagnéstico de Enfermagem: Sono comprometido

Objetivo Especifico 3: Capacitar as criancas do 4.° ano e os EE para a ado¢do de habitos de sono saudaveis, até ao dia 9 de fevereiro de

2024.

Objetivos Operacionais

(Metas)

Atividades

Indicadores

Que exista uma melhoria igual
ou superior a 5% nos problemas
priorizados para interven¢ao do

questionario SSR-PT

Reaplica¢do do questionario

SSR-PT as criancgas

Indicador de Resultado - Média das Diferencas de percentagem entre
as respostas do 1.° questionario SSR-PT (Diagndstico de situacao) e do
2.° questionario SSR-PT (Avaliagdo) dos problemas priorizados para
intervencao

Média da (% de respostas no questionario 1) - (% de respostas no

questionario 2) > 5%




Apéndice XllII

Declaracdo de Parceria



Exma. Sra. Diretora

da Camara Municipal de Lisboa,

Vera de Jesus Sequeira Geraldes, mestranda no 1.° Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitdria na Area de Enfermagem de Salide Comunitéria e de Salide Publica, da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa, vem por este meio requerer autorizagdo a V. Ex, o
estabelecimento de uma parceria para a impressdo de materiais informativos, no ambito do
projeto “Dormir Bem, Para Bem Crescer”, cujo tema é a Intervengdo da Enfermagem
Comunitaria na Promocdo da Literacia sobre Habitos de Sono Saudaveis das Criancas do 4.°

ano.

Os referidos materiais serdo identificados coam o simbolo da vossa entidade e serio
disponibilizados ao vosso departamento para que também possam ser utilizados em

projetos semelhantes.

Desde ja agradeco a sua atencdo.

Solicito deferimento.

14-11-2023 MD\!‘\T.‘E =

A Dirgtora de Departamento




Apéndice XIX
Plano de Atividades



Plano de Atividades

Atividade (A) Recursos Quando? Onde? Objetivo a atingir Como? Qual o Orcamento?
O qué? Humanos Porqué?
Quem?
A1 - Elaboragdo de A Enf? No més de Local de estagio Contribuir para Pesquisa bibliografica; e Horas despendidas
material informativo Mestranda novembro e promover a LS das Contato com médica pela Enf.?
de apoio ao projeto de | com a Enf.? dezembro de criangas e dos EE pneumologista  especialista Mestranda e pela

intervencao

comunitaria:

e Marcador de livro
dirigido as criancas
em lingua
portuguesa e
inglesa;

e Folheto dirigido
aos EE sobre
estratégias
promotoras da
higiene do sono

nas criangas

Orientadora,
com apoio da
Orientadora

Pedagdgica

2023

sobre habitos de

sono saudaveis.

em sono;
Contato com equipa de saude
escolar da UCG;
Contacto com informadores
chave das escolas (Professor
PES do AE, professores
coordenadores das escolas e
professores  titulares  de

turma) para definicdo do
formato (papel e/ou digital)
para divulgacdo do material

informativo;

Enf.2 Orientadora;

e Tecnologia Digital:
computador;

e Custos com
internet e
chamadas
telefénicas;

e Sem custos com
impressdo dos
materiais
informativos
(marcador de livro
para as criangas e

folheto e cartaz




e Cartazde
divulgacdo dos
principais
resultados do
diagnostico de
situagdo e das
atividades do
projeto de
intervencdo com

as criangas

Estabelecimento de parceria
com CML para impressao dos

materiais.

dirigido aos EE)
devido ao
estabelecimento de
parceria com
entidade externa

(CML).

A2 - Realizacdo de 5
Sessdes de Educacdo

para a Saude para os

alunos de 4.° ano

A Enf.?
Mestranda
com a Enf.?

Orientadora

No més de
dezembro de
2023

Escola A:
11-12-2023
Escola B:

13-12-2023

Sala de aula de
cada turma do 4.°
ano, no
estabelecimento

de ensino

Contribuir para
promover a LS das
criangas sobre
habitos de sono

saudaveis.

Pesquisa bibliografica;

Contato com médica
pneumologista  especialista
em sono;

Contacto com professores

coordenadores da escola e
com professores titulares de
turma;

Articulacdo entre 0s
professores da escola e a
equipa de saude escolar da

UCGC;

Horas despendidas
pela Enf.?
Mestranda e pela
Enf.? Orientadora;
Tecnologia Digital:
computador e
Powerpoint;

Custos com
internet e
chamadas

telefénicas;




Teste dos conteldos e
dindmicas das sessBes com a
realizagdo de 3 sessdes de
educa¢do para a saude, a 6
turmas, de 5.° ano do mesmo
agrupamento de escolas;
Sessdo de Educacdo com
apresentagdo em powerpoint e
dinamiza¢do com estratégias
de incentivo a participacdo,
nomeadamente:
brainstorming, brainwriting,
jogo pedagogico (verdadeiro e
falso), contar uma histéria e
realizacgdo de sessdo de
relaxamento;

Elaboracdo e aplicacdo do
questionario de avaliagao dos
conhecimentos adquiridos no

final das sessdes de educagao

para a saude aos alunos;

Custos com a
elaboracdo de
cartdes de
resposta (vermelho
e verde) e com os
post-its;

Sem custos com
impressdo
guestionarios
devido ao
estabelecimento de
parceria com
entidade externa

(CML).




Estabelecimento de parceria
com CML para impressao dos

materiais.

A3 - Divulga¢do dos
materiais informativos

as criangas e aos EE

A Enf.?
Mestranda
com a Enf.?

Orientadora

No més de
dezembro de
2023 e janeiro
de 2024

Sala de aula de
cada turma do 4.°
ano, no
estabelecimento

de ensino

Disponibilizacao
de material escrito
para contribuir
para promover a
LS das criangas e
dos EE sobre
habitos de sono

saudaveis.

Entrega do marcador de livro
“Hora de dormir - 10 ideias
para levar para casa”, as
criancas, no final das sessdes
de educacao para a saude;

Entrega do cartaz, com a
divulgacdo dos  principais
resultados do diagndstico de
situacdo e das atividades do
projeto com as criangas do 4.°
ano, e dos folhetos para os EE.

sobre estratégias promotoras

da higiene do sono nas
criancas, aos professores
titulares de turma para

disponibilizarem aos EE dos

alunos.

Horas despendidas
pela Enf.?
Mestranda e pela
Enf.? Orientadora;
Custos com
internet e
chamadas
telefénicas;

Custos com a
aquisicao de bolsas
transparentes para
a disponibilizagao
dos materiais
informativos aos
EE;

Sem custos com
impressdo de
materiais devido

ao estabelecimento




de parceria com
entidade externa

(CML).

A4 - Reaplicacdo do
guestionario SSR-PT as

criancgas

A Enf?
Mestranda, a
enf.?
Orientadora e
0s
professores
titulares de

turma

No més de
janeiro de
2024
Escola A:
22-01-2024
Escola B:

23-01-2024

Sala de aula de
cada turma do 4.°
ano, no
estabelecimento

de ensino

Capacitar as
criancas do 4.° ano
e os EE paraa
adoc¢ao de habitos
de sono

saudaveis.

Articulagao entre 0s
professores  coordenadores
da escola, os professores

titulares de turma e a equipa
de saude escolar da UCC;
Aplicagdo do questionario
SSR-PT as criangas;

Analise dos questionarios SSR-
PT e comparacdo com os

resultados do diagndstico de

situacdo.

Horas despendidas
pela Enf.?
Mestranda e pela
Enf.? Orientadora;
Custos com
chamadas
telefénicas;

Sem custos com
impressdo dos
guestionarios
devido ao
estabelecimento de
parceria com
entidade externa

(CML).




Apéndice XV

Marcador de Livro



Marcador Livro em Portugués

1.Ter um horario regular
para dormir e acordar;
2.Ter uma rotina positiva
na hora de deitar;
3.Ter um ambiente que
favorega o sono;

Q.. =i ! 4.libertar-se das
( preocupagdes didrias;
b 5. Evitar consumir

alimentos e bebidas

Horu de estimulantes a noite;
dor ir 6.Ter um horario regular

para as refeigdes;
7. Evitar beber muitas

10 Ideias para bebidas ao deitar;
levar para 8. Praticar exercicio fisico,
casa mas evitar nas 2 horas

antes de deitar;
9. Evitar sestas longas;

10. Desligar ou excluir os
aparelhos eletrénicos do
quarto e evitar o seu uso
1 hora antes de dormir.

— x % Elaborado por:
= " @ b 9‘. Enf.2 Vera Geraldes

Marcador Livro em Inglés

1.Have a regular bedtime
and wake-up time;
2.Having a pasitive
bedtime routine;
3.Having a sleep-friendly
environment;
4.Free yourself from daily
= .= b worries;
5.Avoid consuming
stimulating foods and
drinks in the evening;
Bedtime 6.Have a regular
mealtime;
7. Avoid drinking to much
befare bedtime;

10 Ideas to 8.Exercise, but avoid it in
take home the 2 hours before
bedtime;

9.Avoid long naps;
10.Turn off or exclude
electronic devices from
the bedroom and avoid
using them 1 hour
before bedtime.
[0}

.-& Created by:

Nurse Vera Geraldes

eseL), @ ®» -



Apéndice XVI

Cartaz para os Encarregados de Educacao



Dormir Bem para Bem Crescer

Promocdo de Habitos de Sono Saudaveis

Respostas aos Questiondrios

= = 63 aluncs, de 5 turmas do4.2 ana, com idades entre oF E £ 08 11 anos;
E'_E: 55 encarregados de educacdo (EEL.

47, 6% criangas
41,4 % EF

Referem gue as crigngas

Principais Resultados
60,3% oriangas,
habituzlments ou 35 vezes
E

dormemn pouco

63, 4% oriancas,
tem soncdEnds diuma
41% niangas -
88,3 % EE 52 3% criangas,
Raramente oU 25 VEISS 58 52nte
referem que as crizngas ndo 8 descanzada depois de uma noite de

costumam  adormecer 3 wer deitam sempre & mesma hora sono
televisao, tablet cu telemdvel
Intervencdo
Sop st e Bl Pl o et +"  E7% dos alunos gostou do tems;
aos alunos, das 5 turmas do 4.2
ano, de 2 escolas do agrupamento v EE% ficou = conhecer habitos de sono ssuddveis;
v j &i ida;
e 3% considsrs gue o gue sprendeu e imporEnte para & sua vids;
v 55% respondsy corretamente 35 5 quasties de verdadeiro/falso refacicnadas

com 3 importénda do sono & com a higisne do sona;
©5% conssguiu idensficar 2 consequéndizs da falts de sono;
SE% consaguiuidentificar 2 estratégias para ter habitos de sono saudaveis.

Parcador de Livro:
“Hora de dormar— 10
|&|E:I5 parz levar pars Hagect e
CEES
2 S

ESELT . H Eanra

Mestrandaz Enf.2 Vera Geraides
Orientadora Clinica: Enf.2 Sara Horta
Orientadora Pedagagica: Prof.? De? Andreta Costa



Apéndice XVII

Folheto para os Encarregados de Educacgao



SONO E SAUDE!

Dormir Bem para Bem Crescer

PROMOCAO DE HABITOS DE
SONO SAUDAVEIS NAS CRIANCAS

Saiba que é importante seguir estas
sugestdes na infdancia, para continuar a
ter um sono de qualidade na vida adulta.

Mas na vida adulta também pode
melhorar o seu sono seguindo as mesmas
sugestoes!

Mestranda: Enf.* Vera Geraldes
Orientadora Clinica: Enf.” Sara Horta
Orientadora Pedagdgica: Prof.” Dr.® Andreia Costa

Sugestdes para um Sono Saudavel
SONO

O sono € essencial para ter uma vida saudavel. Este & — Hordrio regular de dormir

uma necessidade basica, que nos permite recuperar as / /Q \‘-\
capacidades fisicas e mentais. [ — ;I Rotina positiva na hora de deitar
O tempo de sono diario recomendado, nas criancas dos 6 - ¢ / ‘“‘\_
aos 12 anos, é de 9a 12h. - Ambiente favoravel ao sono ( @ "l
; ¥ 4
. (temperatura agradavel, pouca luz e ruido) \\\ 8 y:
P4 -
Y 2 N .
. = | Relaxar 15 a 30 min antes de deitar
Q\/ Desde cedo é importante estabelecer A, / b,
—( o\ rotinas e estratégias para ter habitos " Praticar exercicio fisico, expor-se & luz solar e [ O \
de sono sauddveis! ter um horario regular para as refeicdes \ =)

3 Vs

Nao dormir as horas suficientes pode causar:

b
: | Iﬁ |
/ \ S Evitar sestas longas L .

« Sonoléncia diurna; T S~
- | @ | Evitar alimentos e bebidas estimulantes & noite
a « Alteracdes de humor; )
N A T
=39 s Cansaco; — . . o ) / X
- - Evitar beber muitos liguidos ao deitar | | ] |
« Dificuldade de concentracdo e de — A\ A
memoria; 7N ™
ietBrcis A ( | Evitar atividades muito enérgicas 2 horas antes
* Menor resisténcia as doencas; | | rgl
& \ de dormir
« Diminuicdo do desempenho escolar; N =L
l - N
Pode afetar o desenvolvimento da = ) —_ . 2\
2 G bl Desligar os equipamentos eletrénicos e evitar o | @ \

\ / seu uso 1 hora antes de dormir \ .

B




Apéndice XVIII

Sessao de Educacdo para a Saude Alunos 5.° Ano



Plano da Sessao de Educagdo para a Saude (Alunos 5.2 Ano)

Dormir Bem para Bem Crescer
Promogao de Habitos de Sono Saudaveis

Ano letivo 2023-2024

Destinatarios

Alunos do 2.2 ciclo (5.2 Ano) da Escola _W

Numero de previsto de | 124 alunos
alunos
Local Biblioteca da Escola

Data da Sessdo

5 de dezembro de 2023

Horario Sessdo 1-9h10m as 10h
Sessdo 2 —10h20m as 11h10m
Sessdo 3 —11h15m as 12h05m
Duragao 50 minutos
Formadores Vera Geraldes (aluna do MEC da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa)

Equipa pedagdgica e
colaboradores

coordenacio PEs do AE [ HENNNNNEEGGG @

Equipa da Salde Escolar da UCC Oriente

Distribuicao das turmas
por horario e Professor
responsavel

De acordo com cronograma apresentado pela escola (em anexo)

Objetivo Geral

Promover a literacia em satde sobre habitos de sono saudaveis

Objetivos Especificos

No final da Sessdo os alunos devem ter conhecimentos que lhes permitam:
e Reconhecer a importancia do sono;
e Identificar o nimero de horas de sono recomendadas para a sua faixa
etaria;
e Enumerar 2 consequéncias da auséncia de um sono de qualidade;

e Enumerar 2 estratégias que promovam a higiene do sono.




A
ESELD), ﬁ -m‘?

Fases Conteudos a desenvolver Métodos e Recursos Tempo
Técnicas Didaticos
Introdugao Apresentagao do formador; Expositivo Apresentacdaoem | 5 min
Apresentacao do Tema, dos objetivos e da estrutura da sessao. Ativo Suporte Digital
Desenvolvimento Importancia do Sono; Expositivo (Powerpoint) 25 min
Consequéncias da auséncia de um sono de qualidade; Ativo -Computador
Estratégias para ter habitos de sono saudaveis; Interrogativo -Projetor
Influéncia dos equipamentos eletrénicos no sono. Brainstorming e -Tela ou parede
jogo pedagdgico para projecdo

(verdadeiro ou

falso)
Conclusao Atividade (apresentacdo de situacdo para os alunos identificarem os comportamentos | Expositivo 15 min
gue ndo promovem o sono); Interrogativo
Sessdo de relaxamento; Ativo
Esclarecimento de duvidas; Demonstrativo
Referéncias Bibliograficas.
Avaliagao Avaliagdo da Sessdo: Resposta ao questiondrio de satisfagdo e de avaliagdo de Questionario de Documentacao 5 min
conhecimentos; satisfacdo e de em formato papel
Entrega de marcador de livro com as medidas promotoras da higiene do sono (Hora avaliacao de Impressora
de dormir: 10 ideias para levar para casa). conhecimentos Caneta

Marcador de

Livro




Acdo de Sensibilizagdo sobre Higiene do Sono
05/12/2023 (terca-feira)

Turma N.2 Alunos Hnrérit:r:?::m s Sala Professor Responsavel
59A 24 -

e | oonto-tomo0 |
598 21 P
59C 16 -

36 10h20-11h10 | ::ﬁ::‘::mu
59D 20 pa
59F 25 -

43 11h15 - 12h05 ‘ a:::;‘::::mu
59F 18 P
Total 124

128



Apresentacao - Sessao de Educacao para a Saude (Alunos 5.° Ano)
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Avaliagao das Sessoes de Educacdo para a Saude (alunos 5.2 Ano)
Dormir Bem para Bem Crescer — Promog¢ao de Habitos de Sono Saudaveis
A Sessdo de Sensibilizacdo para a promogao de habitos de sono sauddveis foi realizada no dia
5 de dezembro de 2023, na Biblioteca da Escola _, aos alunos do 5.2 ano, das 6
turmas existentes. De acordo com o planeado foram realizadas um total de 3 sessGes, com 2 turmas
em cada uma das sessOes. Na tabela 1, podemos verificar que dos 124 alunos previstos estiveram

presentes nas sessoes 115 alunos, o que corresponde a 93%.

Tabela 1 — Numero de participantes nas sessdes de educa¢do para a saude

n.2 alunos n.2 alunos

Turma previstos presentes
52A 24 24
5.28B 21 21
5.2C 16 12
5.2D 20 19
5.9E 25 23
5.9F 18 16
Total 124 115

Dos alunos que estiveram presentes na sessdo a totalidade (115) respondeu ao questiondrio
de avaliacdo, sendo que 1 aluno, na primeira parte do questiondrio, apenas respondeu a 1.2 questdo.
Da analise dos questionarios (tabela 2) verificou-se que em relagdo a avaliagdo da sessdo que a maioria
dos alunos gostou do tema (69%) e compreendeu os assuntos abordados (61%). Da mesma forma a
maioria dos alunos considerou que ficou a conhecer habitos de sono saudaveis (79%) e que o que

aprendeu é importante para a sua vida (83%).

Tabela 2 — Avaliagdo da Sessao de sensibilizacdo

Mais ou
Nao Menos Sim
n % n % n % Total
Gostei do tema 8 7% 28 24% 79 69% 115
Compreendi os assuntos abordados 5 4% 39 34% 70 61% 114
Fiquei a conhecer habitos de sono saudaveis 7 6% 17 15% 90 79% 114
O que aprendi é importante para a minha vida 3 3% 16 14% 95 83% 114

No que concerne aos indicadores de resultado definidos de acordo com os objetivos

especificos nomeadamente, reconhecer a importancia do sono e identificar o nimero de horas de
sono recomendadas para a sua faixa etaria, houve 114 alunos que responderam a esta parte do
questionario (constituido por 5 questdes de verdadeiro ou falso). Pela andlise do grafico 1, podemos

constatar que 47% respondeu corretamente as 5 questdes colocadas, 34% respondeu acertadamente



a 4 das questbes, 14% respondeu corretamente a 3 das questdes e 4% apenas respondeu

acertadamente a 2 das 5 questdes.

Griéfico 1 — Resposta Questionario sobre sono (verdadeiro ou falso)

1%

0% 0% _—

® Respostas 5/5

= Respostas 4/5

= Respostas 3/5

Respostas 2/5

m Respostas 1/5

= Respostas 0/5

m Omisso

Quanto ao indicador de resultado sobre as consequéncias da auséncia de um sono de
qualidade (grafico 2) verificou-se que dos 115 alunos, a grande maioria (90%) conseguiu identificar 2
consequéncias da falta de sono, 5% identificou 1 consequéncia, 4% ndo respondeu e 1% respondeu

“N3o sei”.

Grafico 2 — Consequéncias da auséncia de um sono de qualidade

m |dentifica2 = Identifical = N&o sei Omisso



Por ultimo, relativamente ao indicador sobre a identificagdo de estratégias para ter habitos
de sono saudaveis (grafico 3), constatou-se que dos 115 alunos, 91% conseguiu identificar 2

estratégias, 6% conseguiu identificar 1 estratégia, 2% ndo respondeu e 1% respondeu “Nao sei”.

Gréfico 3 - Estratégias para ter habitos de sono saudaveis

1%

2% —

6%

m [dentifica2 = Identifical = N3o sei Omisso

Face aos resultados desta avaliacdo, podemos inferir que se contribuiu para o alcance do
objetivo geral definido, nomeadamente para promover a literacia em saude sobre habitos de sono

saudaveis.



Apéndice XIX

Sessao de Educacdo para a Saude Alunos 4.° Ano



Plano da Sessao de Educagdo para a Saude (Alunos 4.2 ano)

Dormir Bem para Bem Crescer
Promogao de Habitos de Sono Saudaveis

Ano letivo 2023-2024

Destinatarios

Alunos do 1.2 ciclo (4.2 Ano) do AE _ (Escola A e Escola B)

Numero de previsto de | 99 alunos
alunos
Local Sala de aula de cada turma

Data da Sessdo

11 e 13 de dezembro de 2023

Horario 11 de dezembro de 2023 13 de dezembro de 2023
Sessdo 1 - 9h00m as 10h Sessdo 1—9h as 10h
Sessdo 2 —10h as 11h Sessdo 2 —10h as 11h
Sessdo 3 —11h30m as 12h30m
Duragao 50 minutos
Formadores Vera Geraldes (aluna do MEC da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa)

Equipa pedagdgica e
colaboradores

Coordenagdo PES do AE _

Professoras Coordenadoras da Escola
Professoras titulares das turmas de 4.2 ano

Equipa da Saude Escolar da UCC Oriente

Distribuicao das turmas
por horario e Professor
responsavel

De acordo com o definido pela escola

Objetivo Geral

Promover a literacia em satde sobre habitos de sono saudaveis

Objetivos Especificos

No final da Sessdo os alunos devem ter conhecimentos que lhes permitam:
e Reconhecer a importancia do sono;
e Identificar o nimero de horas de sono recomendadas para a sua faixa
etaria;
e Enumerar 2 consequéncias da auséncia de um sono de qualidade;

e Enumerar 2 estratégias que promovam a higiene do sono.




Fases Conteudos a desenvolver Métodos e Recursos Tempo
Técnicas Didaticos
Introdugao Apresentagao do formador; Expositivo Apresentacdaoem | 5 min
Apresentacao do Tema, dos objetivos e da estrutura da sessao. Ativo Suporte Digital
Desenvolvimento Importancia do Sono; Expositivo (Powerpoint) 25 min
Consequéncias da auséncia de um sono de qualidade; Ativo -Computador
Estratégias para ter habitos de sono saudaveis; Interrogativo -Projetor
Influéncia dos equipamentos eletrénicos no sono. (Brainstorming, -Tela ou parede
brainwriting, jogo para projecao
pedagdgico - -Cartdes de
verdadeiro ou falso) resposta (verde e
Conclusao Sessdo de relaxamento; Expositivo vermelho) 15 min
Atividade (apresentacdo de situagdo para os alunos para contarem uma histéria); Interrogativo ( -Post its
Esclarecimento de duvidas; Brainstorming,
Referéncias Bibliograficas. atividade continuar
uma histéria)
Ativo
Demonstrativo
Avaliacao Avaliagdo da Sessdo: Resposta ao questionario de satisfacao e de avaliagdo de Questiondrio de Documentagdo 5 min

conhecimentos;
Entrega de marcador de livro com as medidas promotoras da higiene do sono (Hora

de dormir: 10 ideias para levar para casa).

satisfacdo e de
avaliacdo de
conhecimentos

Marcador de Livro

em formato papel
Impressora

Caneta ou lapis




Apresentacao - Sessao de Educacao para a Saude (Alunos 4.° Ano)
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Referéncias Dibliograficas

m— e

s e ot o T L

< e o T, i, 6
= ry

[ TLE T S

P, P P e s w0 s 1 5 e s g e w3 s P i
i fun i P P e fope ooy = o £

L LS R S
& i iy

maainw T e e o — s P s 2=

T e e T
= H & r : —p nahy

i o e e s % A
e T e e s e i P £ 8 b P | e

bt S n P | it L i i e e e o [P
2 =1 -t 1 e - T

R

25

28

Muito Obrigada’

. i Cririe (E501 0
CEEE R TR . T

I

3=}

.
Jr 2z

B .

ZB



Fotos de algumas dindmicas das Sessdes de Educacao para a Saude (Alunos 4.°

ano)




Avaliagao da Sessao de Educacdo para a Saude (alunos 4.2 ano)
Dormir Bem para Bem Crescer — Promog¢ao de Habitos de Sono Saudaveis
Aa SessGes de Educagdo para a Saude sobre a promocdo de habitos de sono sauddveis foram
realizadas nos dias 11 e 13 de dezembro de 2023, nas salas de aula de cada turma do 4.2 ano das 2
escolas. De acordo com o planeado foram realizadas um total de 2 sessdes, na escola A, no dia 11 de
dezembro de 2023 e 3 sessdOes, na Escola B, no dia 13 de dezembro de 2023. Na tabela 1, podemos
verificar que dos 43 alunos previstos da escola A estiveram presentes nas sessoes 40 alunos, o que
corresponde a 93% e dos 56 alunos da Escola B, estiveram presentes 46 alunos, o que corresponde a

82 %. Resumindo, do total de 99 alunos, estiveram presentes 86, o que corresponde a 87%.

Tabela 1 — Numero de participantes nas sessdes de educa¢do para a saude

n.2 alunos n.2 alunos

Escola previstos presentes
A 43 40
B 56 46
Total 99 86

Dos alunos que estiveram presentes na sessdo a totalidade (86) respondeu ao questionario de
avaliacdo. Da analise dos questionarios (tabela 2) verificou-se que em relacdo a avaliagdo da sessdo
qgue a maioria dos alunos gostou do tema (87%) e compreendeu os assuntos abordados (83%). Da
mesma forma, a maioria dos alunos considerou que ficou a conhecer habitos de sono saudaveis (88%)

e que o que aprendeu é importante para a sua vida (93%).

Tabela 2 — Avaliagdo da Sessdo de Educacgdo para a saude

Mais ou
Nao Menos Sim
n % n % n % Total
Gostei do tema 1 1% 10 12% 75 87% 86
Compreendi os assuntos abordados 0 0% 15 17% 71 83% 86
Fiquei a conhecer habitos de sono saudaveis 0 0% 10 12% 76 88% 86
O que aprendi é importante para a minha vida 1 1% 5 6% 80 93% 86

No que concerne aos indicadores de resultado definidos de acordo com os objetivos
especificos nomeadamente, reconhecer a importancia do sono e responder corretamente as 5
questdes de verdadeiro ou falso relacionadas com a importancia do sono e com a higiene do sono, os
86 alunos responderam a esta parte do questionario. Pela andlise do grafico 1, podemos constatar que

55% (n=47) respondeu corretamente as 5 questdes colocadas, 33% (n=28) respondeu acertadamente



a 4 das questdes, 12% (n=10) respondeu corretamente a 3 das questdes e 1% (n=1) apenas respondeu

acertadamente a 2 das 5 questdes.

Griéfico 1 — Resposta Questionario sobre sono (verdadeiro ou falso)

1% 0% . 0%

T\ ™

m Respostas 5/5
= Respostas 4/5
= Respostas 3/5

Respostas 2/5
= Respostas 1/5
= Respostas 0/5

m Omisso

Quanto ao indicador de resultado sobre as consequéncias da auséncia de um sono de
qualidade (gréfico 2) verificou-se que dos 86 alunos, 95% (n=82) conseguiu identificar 2 consequéncias
da falta de sono, 2% (n=2) identificou 1 consequéncia, 1% (n=1) ndo respondeu e 1% (n=1) respondeu

“N3o sei”.

Gréfico 2 — Consequéncias da auséncia de um sono de qualidade

1%

2% |

1%

m |[dentifica 2 = Identifical = Omisso N3ao sei



Por ultimo, relativamente ao indicador sobre a identificagdo de estratégias para ter habitos
de sono saudaveis (grafico 3), constatou-se que dos 86 alunos, 98% (n=84) conseguiu identificar 2

estratégias e 2% conseguiu identificar 1 estratégia (n=2).

Gréfico 3 - Estratégias para ter habitos de sono saudaveis

m [dentifica2 = Identifical = Omisso N3ao sei

Face aos resultados desta avaliacdo, podemos inferir que se contribuiu para o alcance do
objetivo geral definido, nomeadamente para promover a literacia em saude sobre habitos de sono

saudaveis.



Apéndice XX
Questionario de Avaliacdo das Sessdes de Educac¢do para a

Saude
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Questiondrio de Avaliagdo da Sessdo

Dormir Bem, Para Bem Crescer — Promogao de Habitos de Sono Saudaveis

D= modo & poder melharar as s25508s, agradeqo que preenchas este pegueno guestionarnio. A tuz colaboracio 8

muito importants. Ests gquestionzasio & andnimo (ninguém ficz a saber as tuzs respostas).

Assinala com uma cruz (X} @ resposta que corresponde 3 bua apreciacdo das seguintes afirmaghes:

Nao Mais ou Menas sim

Gostel do tema

Compreendi os sssuntos abordados

Figuei a conhecer hatatos de sono saudaveis

0 que aprendi & importante para 2 minha vidze

Assinala no O com F [Falso] ou v [verdadeiro) as seguintes afirmacies:

‘0 sono & essencial na vida das criangas & jovens.

A luz solar & importante para o 5onc.

Todos dewemos dormir cerca de 8 horas,

Praticar exercoio fisico antes de dormér, ajuca 3 ter sono.

A fuz dos equipementos eletranicos (telermdvel, tabist...] ndo interfers com o sona.

Identifica 2 consequéncias da falta de sono:

Identifica 2 estratégias para teres bons habitos de sono:

Muito Obrigeda pela tua coloboragio!



Apéndice XXI

Avaliacdo de Indicadores



Objetivo Especifico 1: Contribuir para promover a LS das criancgas sobre habitos de
sono saudaveis, no periodo de 1 de dezembro de 2023 até 12 de janeiro de 2024

Indicadores de Atividade

Meta

Resultado

Taxa de realizacao das sessdes de educag¢do para a saude

N.° sessdes realizadas (5)
x 100

N.° sessOes previstas (5)

100%

100%

Percentagem de alunos presentes nas sessées

N.° alunos presentes nas sessdes (86)
x 100

N.° alunos previstos (99)

80%

87%

Percentagem de produtos de divulga¢ao elaborados

N.° de produtos de divulgacdo elaborados (1)
x 100

N.° de produtos previstos (1)

100%

100%

Taxa de alunos que recebeu material informativo

N.° alunos que receberam material de apoio (86)
x 100

N.° alunos presentes na sessao (86)

100%

100%

Indicadores de Resultado

Meta

Resultado

Taxa de satisfacdo dos alunos presentes na sessao de educacgdo para
a saude quanto ao tema
N.° de alunos presentes nas sessdes que responderam

que gostaram do tema (75)
x 100

N.° de alunos presentes nas sessdes (86)

85%

87%

Taxa de satisfacdo dos alunos presentes na sessao de educacgao para
a saude que respondeu que o que aprendeu é importante para a sua
vida

N.° de alunos presentes nas sessdes que responderam

que o que aprendeu € importante para a sua vida (80)
x 100

N.° de alunos presentes nas sessdes (86)

90%

93%

Taxa de alunos presentes nas sessfes que, na resposta ao
questionario de conhecimentos da sessdo, responderam

corretamente as 5 questdes de verdadeiro ou falso

50%

55%




N.° de alunos presentes nas sessdes que responderam

corretamente as 5 questdes de verdadeiro ou falso (47)
x 100

N.° de alunos presentes nas sessdes (86)

Taxa de alunos presentes nas sessdes que, na resposta ao
questionario de conhecimentos da sessdo, identificam 2
consequéncias da auséncia de um sono de qualidade

N.° de alunos presentes nas sessdes que identificam

2 consequéncias da auséncia de sono de qualidade (82)
x 100

N.° de alunos presentes nas sessdes (86)

80%

95%

Taxa de alunos presentes nas sessdes que, na resposta ao
questionario de conhecimentos da sessdo, identificam 2 estratégias
promotoras de habitos de sono saudaveis

N.° de alunos presentes nas sessdes que identificam

2 estratégias promotoras de habitos de sono saudaveis

(84) x 100

N.° de alunos presentes nas sessdes (86)

80%

98%

sono saudaveis, durante o més de janeiro de 2024.

Objetivo Especifico 2: Contribuir para promover a LS dos EE sobre habitos de

Indicadores de Atividade Meta

Resultado

Percentagem de produtos de divulgacao elaborados 100%

N.° de produtos de divulgacdo elaborados (2)
x 100

N.° de produtos previstos (2)

100%

Taxa de Encarregados de educagdo que recebeu material | 100%
informativo elaborado de apoio ao projeto de intervencao
N.° Encarregados de Educac¢do que receberam

material de apoio (99) x 100

N.° de Encarregados de Educacao (99)

100%




Objetivo Especifico 3: Capacitar as criancas do 4.° ano e os EE para a ado¢do de habitos

de sono saudaveis, até ao dia 9 de fevereiro de 2024

Indicadores de Resultado Meta | Resultado
Indicador de Resultado - Média das Diferencas de percentagem entre | > 5% 8,2%
as respostas do 1.° questionario SSR-PT (Diagndstico de situacdo) e do
2.° questionario SSR-PT (Avaliacao) dos problemas priorizados para
intervencdo

Média da (% de respostas no questionario 1) - (% de respostas no

questionario 2) 2 5%
Problema 1: Criancas referem adormecer a ver televisao, tablet ou | 5% 6,2%
telemdvel (habitualmente+as vezes)
(Q1=47,6%) - (Q2=41,4%)
Problema 2: Criancas referem que habitualmente ndo se deitam a | 5% 5,1%
mesma hora (as vezes+raramente)
(Q1=41,3%) - (Q2=36,2%)
Problema 3: Criancas referem que dormem pouco (habitualmente+as | 5% 3,4%
vezes)
(Q1=60,3%) - (Q2=56,9%)
Problema 3: Criancas referem ter sonoléncia diurna (habitualmente+as | 5% 11,7%
vezes)
(Q1=63,4%) - (Q2=51,7%)
Problema 3: Criancas referem que ndo se sentem descansadas depois | 5% 14,4%

de uma noite de sono (as vezes+raramente)

(Q1=52,3%) - (Q2=37,9%)




Apéndice XXII
Diferencas dos Resultados do Questionario SSR-PT Aplicado no

Diagndstico de Situagao e na Avaliacao



Quadro 1: Dimensao Hora de Deitar

Questionario 1 - Diagndstico de situacdo

Questionario 2 - Avaliagdo

Habitualmente As \(lzezes Ra ra(r(r)lente Habitualmente As \(lzezes Rara(r(i;ente oif
.. _ - il i = = iTerengas
Variavel (5-7x/semana) 4x/semana) | 1x/semana) | Total (5-7x/semana) 4x/semana) | 1x/semana) | Total

n % n % n % n % n % n % Habitualmente | As vezes Raramente
Deita-se sempre a mesma hora 37 58,7% 19 |302% 7 11,1% | 63 37| 63,8% 15 | 25,9% 6l 103% | 58 -5,1% 4,3% 0,8%
Adormece na mesma cama todas as noites 45 71,4% 16 25,4% 2 3,2% 63 41| 70,7% 16 | 27,6% 11 1.7% 58 0,7% -2,2% 1,5%
Adormece sozinha 41 65,1% 16 25,4% 6 9,5% 63 46 | 79.3% 4| 69% g | 13.8% 58 -14,2% 18,5% -4,3%
Adormece na cama dos pais ou irmaos 12 19,0% 12 19,0% 39 61,9% 63 13| 22,4% 12 | 20,7% 33| 56,9% 58 -3,4% -1,6% 5,0%
Adormece em menos de 20 min 23 36,5% 23 36,5% 17 27,0% 63 24| 41,4% 19 | 32,8% 15 | 25,9% 58 -4,9% 3,7% 1,1%
Discute com os teus pais acerca de ir para a 6 9.5% 18 |286% | 39 |61.9% 63 6,9% 19.0% 741% | 58
cama 4 11 43 2,6% 9,6% -12,2%
E dificil ir para a cama 5 7,9% 17 27,0% 41 65,1% 63 4| 69% 17 | 29.3% 37| 63.8% 58 1,0% 2,3% 1,3%
Estd pronta para ir para a cama a hora de 39 | 61,9% | 17 |270%| 7 |11,1%| 63 60,3% 22,4% 17.2% | 58
deitar 35 13 10 1,6% 4,6% -6,1%
Tem um objeto especial que leva para a 28 | 444% | 6 | 95% | 29 |460%| 63 53,4% 12,1% 345% | 58
cama 31 7 20 -9,0% -2,5% 11,5%
Tem medo de dormir no escuro 13 20,6% 15 23,8% 35 55,6% 63 g| 13.8% 9| 15,5% 411 70.7% 58 6,8% 8,3% -15,1%
Tem medo de dormir sozinha 5 7,9% 13 20,6% 45 71,4% 63 2| 34% 5| 8,6% 51| 87,9% 58 4,5% 12,0% -16,5%
Fica acordada ate tarde quando os pais 9 |143% | 12 |190%| 42 |e67%| 63 12,1% 22,4% 655% | 58
pensam que esta a dormir 7 13 38 2,2% -3,4% 1,1%
Costuma ladormecer a ver televisdo, tablet 12 19,0% 18 | 286% | 33 |524% | 63 12.1% 29,3% 58,6% | 58
ou telemovel 7 17 34 7,0% -0,7% -6,2%




Quadro 2: Dimensao Durante o Sono

Questiondrio 1 - Diagndstico de situagdo Questionario 2 - Avaliagdo
. As vezes Raramente . As vezes Raramente
Habitualmente Habitualmente
i (5-7x/semana) (b5 i (5-7x/semana) (b5 =
Variavel 4x/semana) | 1x/semana) | Total 4x/semana) | 1x/semana) | Total Diferencas
n % n % n % N % n % n % Habitualmente | Asvezes | Raramente
Pensa que dorme pouco 12 19,0% 26 | 41,3% 25 39,7% 63 15 | 25.9% 18| 31,.0% 25| 43,1% 58 -6,3% 10,2% -3,4%
Pensa que dorme muito 19 30,2% 20 31,7% 24 38,1% 63 14| 24.1% 24 | 41,4% 20 | 34,5% 58 6,0% -9,6% 3,6%
Acordad t it d i
cordadurante anoite quandoospais || qq 460 | 17 [ 270% | 39 |619%| 63 13,8% 20,7% 655% | 58
pensam que esta a dormir 8 12 38 2,7% 6,3% -3,6%
Tem dificuldade em voltar a
adormecer quando acorda durante a 21 33,3% 19 |302% | 23 |365% | 63 39,7% 29,3% 31,0% | 58
noite 23 17 18 -6,3% 0,8% 5,5%
Tem pesadelos 13 20,6% 29 46,0% 21 33,3% 63 7 1 2,1 % 37 63,8% 14 24,1 % 58 8,6% -17,8% 9,2%
Tem alguma dor que a acorde* 5 7,9% 9 143% | 49 |778%| 63 3| 52% 12 | 20,7% 43| 741% | 58 2,8% -6,4% 3,6%
Costuma ir para a cama de alguém
uma ir p gy 4 | 63% | 15 |238%| 44 |698%| 63 8,6% 8,6% 82,8% | 58
durante a noite** 5 5 48 -2,3% 15,2% -12,9%
Quadro 3: Dimensao de Manha e Durante o Dia
Questiondrio 1 - Diagndstico de situagdo Questionario 2 - Avaliagdo
. As vezes Raramente . As vezes Raramente
Habitualmente Habitualmente
” (5-7x/semana) (b5 i (5-7x/semana) (b5 =
Variavel 4x/semana) | 1x/semana) | Yotal 4x/semana) | 1x/semana) | Total Diferencas
n % n % n % n % n % n % Habitualmente | As vezes Raramente
Tem dificuldade em acordar de manha 15 23,8% 31 49,2% 17 |1270% | 63 15| 25,9% 26 | 44.8% 171 293% | 58 2,1% 4,4% 2,3%
Sente-se com sono durante o dia 12 19,0% 28 44,4% 23 36,5% 63 5| 8,6% 25 | 43,1% 28 | 48,3% 58 10,4% 1,3% -11,8%
Dorme alguma sesta durante o dia 4 6,3% 7 11,1% | 52 |825%| 63 3| 52% 9| 15,5% 46| 793% | 58 1,2% -4,4% 3,2%
sente-se descansado depois deumanoite | 50| 45600 | 0 (3170 | 13 | 20,6% | 63 62,1% 22,4% 15,5% | 58
de sono 36 13 9 -14,4% 9,3% 5,1%
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Anexo |

Modelo Concetual da Literacia em Saude



Modelo concetual da literacia em saude
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Daterminantes soclais @ ambiantals

{
Determinantss
pessosis

de contexto
\

\ | desaude N =

-
I *
Conhecimento
Competéncia
- Motivagio

Aplicagho

- -

~

-

Nivel individual

L Aualingé:;

-

Prevengio
da doenca

Utilizagio

-

Nivel papulacional

o> |dos servigos «1+ c’”"?’: de
de sa(de | Ras
= Cemp-nﬁ- .1, | Resuitades
mn!n am salde
_ saide " .
Promogio
da sadde r " ™)
= Empodera-
- _Paﬂlclp“.au P fadrres |
» | Equidade |«}s 5“;:::"'" |

(Serensen, et al., 2012, 9)

Dimensdes resultantes dos trés dominios e dos quatro modos de lidar com a

informacao
Acesso/obtencao Compreender Avaliar/processar Aplicar/usar
de informagdes informacdes informacoes informacdes

relevantes para a

salde

relevantes para a

saude

relevantes para a

salde

relevantes para a

saude

Cuidados de Saude

Capacidade para
aceder a informacgdo
sobre questdes

médicas ou clinicas

Capacidade para
compreender
informag¢do médica e

o0 seu significado

Capacidade de
interpretar e avaliar

informag¢do médica

Capacidade de tomar
decisdes informadas
sobre questdes

médicas

Prevencdo da

Doenca

Capacidade para
aceder a informagdo
sobre fatores de

risco para a saude

Capacidade para
compreender
informacdo sobre
fatores deriscoe o

seu significado

Capacidade de
interpretar e avaliar
informacgdo sobre
fatores de risco para

a saude

Capacidade de tomar
decisdes informadas
sobre fatores de

risco para a salide

Promocgéo da Saude

Capacidade para se
atualizar sobre
determinantes
sociais, fisicos e

ambientais de saude

Capacidade para
compreender
informacdo sobre os
determinantes
sociais, fisicos e
ambientais de salde

e o seu significado

Capacidade para
interpretar e avaliar
informacdo sobre
determinantes
sociais, fisicos e

ambientais de saude

Capacidade de tomar
decisGes informadas
sobre os
determinantes
sociais, fisicos e

ambientais de salde

(Serensen, et al., 2012, 10)
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Parecer Favoravel da Comissdo de Etica para a Saude
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Anexo Il

Questionario SSR-PT



Cadigo

Questionario Sleep Self Report-PT,

(Owens 2000, validado para criancgas portuguesas por Loureiro et al., 2013)

Este questionario é sobre o TEU SONO. O teu professor(a) vai explicar-te o que deves fazer para
responderes ao questionario. Ouve com atencdo e por favor marca as respostas na tua folha,
colocando 1 X no quadrado respetivo. Ndo ha respostas certas ou erradas. Deves responder com
sinceridade e sem falares com os colegas. Se ndo perceberes alguma pergunta ou tiveres duvidas
deves pedir ajuda ao professor(a). Obrigada!

Idade: anos Sexo: M 1 F[]
1. Na tua familia, quem faz as regras sobre a hora de ir para a cama?

Mie Pai [ Tu Outros[] Quem?

2. Pensas que tens problemas com o sono? Sim [ N3zo [

3. Gostasdeirdormir? Sim[ Nio [l

A HORA DE DEITAR

Habitualmente As vezes Raramente
5-7x/semana | 2-4x/semana | 0-1x/semana

Oou nunca

4. Vais para a cama a mesma hora em dias de

escola?

Adormeces na mesma cama todas as noites?

Adormeces sozinho(a)?

Adormeces na cama do pai/mée, irmdo/irma?

Adormeces em menos de 20 minutos?

O © N o »

Discutes com os teus pais acerca de ires para a

cama?

10. E dificil para ti ires para a cama?

11. Estds pronto(a) para ir para a cama a hora

habitual de deitar?

12. Tens um objeto especial (boneco, manta) que

levas para a cama?

13. Tens medo do escuro?

14. Tens medo de dormir sozinho(a)?

Continua na parte de trds da folha



15.

Ficas acordado(a) até tarde quando os teus pais

pensam que estas a dormir?

Costumas adormecer a ver televisao, tablet ou

telemovel?

DURANTE O SONO

Habitualmente

5-7x/semana

As vezes

2-4x/semana

Raramente
0-1x/semana

Ou hunca

16.

Pensas que dormes pouco?

17.

Pensas que dormes muito?

18.

Acordas durante a noite quando os teus pais

pensam que estas a dormir?

19.

Tens dificuldade em voltar a adormecer quando

acordas durante a noite?

20.

Tens pesadelos?

21.

Tens alguma dor que te acorde de noite?

Se sim, onde é a dor?

22.

Costumas ir para a cama de alguém durante a
noite?

Se sim, quem?

DE MANHA E DURANTE O DIA

Habitualmente

5-7x/semana

As vezes

2-4x/semana

Raramente
0-1x/semana

Oou nunca

23.

Tens dificuldade em acordar de manha?

24.

Sentes-te com sono durante o dia?

25.

Dormes alguma sesta durante o dia?

26.

Sentes-te descansado depois de uma noite de

sono?

Fim




Obrigada pela tua colaboragdo!

Sleep Self Report-PT-Tabela de Resultados

Na cotaco deste guestiondirio, sio cotadas em reverse os itens: 45 5 bz 8 11: 36 de

modo 4 evidenciar um possive] distibdo de sono.
Dewerio ser caleulados dods resuliadios:

1 - resultado 1odal — 23 bens @ ivem d abé inem Xé.
2 - resultado dos 13 itens do S5R-PT comparaveis com o CSHO-FT:

A Te B9 10; 122 13 04 16 18; 205 22: 23



Anexo IV

Questionario CSHQ-PT



Questionario de Habitos de Sono das Criangas e da Literacia em Saude Geral

Parte | - Questiondrio Demografico

Este questiondrio destina-se a caraterizar de forma sumaria o agregado familiar do aluno que participa

no estudo. Por favor, responda a todas as questoes.

1. Agregado Familiar

Idade do Encarregado de Educacdo:
Relag3o de parentesco do Encarregado de Educagdo com o aluno: M3e 1  Pai [  Outro
N.2 Filhos:

Conviventes no domicilio: M3e [ Pai [ Filhos L] Avés L1 Outro [

Doengas na Crianga:

Medicagao Habitual:

Estado Marital dos pais: Solteirold]  Casados[]  Divorciados[d]  Unido de factod  Vidvo[l

Educacdo da Mae:

atéao4.2anol] 52e6.2anol] 7.2309.2anol] 10.2a0 12.2anol] Ensino Superiorl]

Educacdo do Pai:

atéao4.2anol] 52e6.2anold 7.2309.2anol] 10.2a0 12.2anold Ensino Superiord

Ocupacgao:

Ambos empregadosl] Ambos desempregados[] Pelo menos 1 empregadol] Outra Situacdol]

Continua na parte de trds da folha



Parte Il - Questionario de Habitos de Sono das Criangas CSHQ-PT

(Owens, 2000 validado para criangas portuguesas por Loureiro el al., 2013)

As frases seguintes dizem respeito aos habitos de sono da crianga e as eventuais dificuldades que possa ter

com o sono. Para responder as questdes, pense no que aconteceu na semana passada. Se a ultima semana foi

diferente do habitual por uma razdo especifica (por exemplo: ter tido uma otite ou a televisao ter avariado),
pense noutra semana recente para dar as suas respostas.
Nas perguntas de escolha multipla, escolha a opgao que lhe pare¢a mais apropriada considerando que:

e HABITUALMENTE: se a situagdo ocorre 5 ou mais vezes durante a semana

e  AS VEZES: se a situagdo ocorre 2 a 4 vezes durante a semana

e RARAMENTE: se a situagdo ocorre apenas 1 vez durante a semana ou nunca acontece

HORA DE DEITAR

Escreva a Hora de deitar da crianga: Dias de semana: Fim de semana:
Habitualmente As vezes Raramente
O QUE SE PASSA COM A CRIANCA? 5-7x/semana 2-4x/semana 0-1x/semana

ou nunca

Deita-se sempre a mesma hora

Depois de se deitar, demora até 20 minutos a adormecer

Adormece sozinha na prépria cama

Adormece na cama dos pais ou dos irmaos

Precisa de um dos pais no quarto para adormecer

Adormece embalada ou com movimentos ritmicos

Precisa de um objeto especial para adormecer (boneco,

cobertor, etc)

Esta pronta para ir para a cama a hora de deitar

Resiste a ir para a cama a hora de deitar

Zanga-se a hora de deitar (chora, recusa ficar na cama,

etc)

Tem medo de dormir no escuro

Tem medo de dormir sozinha

Adormece a ver televisdo, telemdvel ou tablet (ecra)

Continua na parte de trds da folha




COMPORTAMENTO NO SONO

Duragdo habitual do sono em cada dia: horas

minutos (incluindo sono noturno e sestas)

O QUE SE PASSA COM A CRIANCA?

Habitualmente

5-7x/semana

As vezes

2-4x/semana

Raramente
0-1x/semana

Oou nunca

Dorme pouco

Dorme demais

Dorme o numero certo de horas

Dorme o mesmo numero de horas em cada dia

Molha a cama a noite

Fala durante o sono

Esta agitada e mexe-se muito durante o sono

Anda a noite durante o sono

Vai para a cama de outra pessoa durante a noite (pais,

irmaos, etc)

Refere dores no corpo durante a noite

Se sim, onde?

Range os dentes durante o sono (o dentista pode ter falado

nisso)

Ressona alto

Parece que para de respirar durante o sono

Ronca ou engasga-se durante o sono

Tem dificuldade em dormir fora de casa (na casa de

familiares, nas férias, etc)

Queixa-se de problemas de sono

Acorda durante a noite a gritar, transpirada e inconsolavel

Acorda aflita com pesadelos

ACORDAR DURANTE A NOITE

O QUE SE PASSA COM A CRIANCA?

Habitualmente

5-7x/semana

As vezes

2-4x/semana

Raramente
0-1x/semana

Oou nunca

Acorda uma vez durante a noite

Acorda mais de uma vez durante a noite

Volta a dormir sem ajuda depois de acordar

Continua na parte de trds da folha




Escreva o nimero de minutos que dura habitualmente o acordar noturno:

ACORDAR DE MANHA

Continua na parte de trds da folha

Escreva a hora a que a crianga acorda habitualmente de manha:

O QUE SE PASSA COM A CRIANCA?

Habitualmente

5-7x/semana

As vezes

2-4x/semana

Raramente

0-1x/semana

ou nunca
Acorda sozinha
Acorda com despertador
Acorda de mau humor
Acordar de manha (continuagao) Habitualmente As vezes Raramente
Continua na parte de trds da folha \ana 0-1x/semana
ou nunca
Sao os adultos ou irmdos que a acordam
Tem dificuldade em sair da cama de manha
Demora muito tempo a ficar bem alerta de manha
Acorda muito cedo de manha
Tem muito apetite de manha
SONOLENCIA DIURNA
Habitualmente As vezes Raramente

O QUE SE PASSA COM A CRIANCA?

5-7x/semana

2-4x/semana

0-1x/semana

Oou nunca
Dorme a sesta durante o dia
Adormece de repente a meio de uma atividade
Parece cansada
Durante a ultima semana, acrianga pareceu muito N&o sonolenta Muito Adormeceu
sonolenta

sonolenta ou adormeceu nas seguintes situagées

A brincar sozinha

A ver televisdo

A andar de carro

A comer durante uma refeicao




Children Sleep Habits Questionnaire-PT- Tabela de resultados
Resisténcia hora deitar (6 iens)

Dheita-sc 4 eesma hora & noite (R)

Adormece sozinha aa propra cama [R)

Adormese na cama dos pais ou irmdo's

Precesa do pan‘mde mo guarto pars adommeces

Zangra-se & hora de deitar (clora, recusa ficar na cama, efc.)

Tem medo de dormir soxinha

Adraso Hora Adormecer (1 fem)

Adormece até 20 minutos apos deitar (R)

Duracio soma {3 itens)
Dhoemie Eruito podcs
Dhoeme o nhmero ceno de horas (R)

Doeme o mesmo ndmero de hosas em cada dia {R)

Parassdnias {7 itens)
Molha a cama & noite

Fala duranie o sono



Estd agitads e mexe-se muoite durante o seaoe

Anda & nodte duranic o S0

Range os dentes durante a noite {o deatista pode ter falado wisso)
Aporda durante a noite a gritar, iranspirada ¢ inconsolivel

Acorda aflita por sonho assustador

Despertares noturnos (3 tens)
Vai para a cama de outra pessos durante a noite (pais, mmdo. immd obc)
Acorda uma vez durante a moize

Acorda mais de uma vez duranie a noile

Ansiedade relacionada com o Sone (4 ifcns)

Precisa do pai/mile no quarto para adormecer

Tem medo de donmir no escuro
Tem medo de dormir sozinla

Tem dificuldade e dormir fora de casa (de visita a familiares, cm fériss, eic)

Dstlirbios Respiratorios durante o sone (3 itens)
Ressong alin

Parece que para de respirar durante o sono



Sonoléncia Diorna (8 iens)

Acorda sozinba (R)

Acorda de mau humor

80 0s adulios ou os irmdos que a acordam

Tem dificuldade em sair da cama de manhi
Deemiera mtkiio terngso a ficar bom alerta de manhd
Papece canzada duranice o dia

Adormece a ver televisiio

Adormece a andar de carro

Legenda: I 2 ftens comuns a 2 subescalas (RHD @ AS). Alguns itens (6) sio cotados
cm reverse (KL o que permite evidenciar o distisbio de sono obiends um resulisdo mais

clevado.,



Anexo V

HLS19-Q12-PT



Parte Il — Questionario de Literacia em Saude Geral HLS19-Q12-PT

(Directorate-general of Health for HLS19, 2020)

Responda as perguntas assinalando a opc¢do que lhe pareca mais apropriada, considerando que:

e  Muito facil

e Facil
e Dificil
e  Muito dificil

e N3o sabe

Para si quao facil ou dificil é...

Muito facil

Facil

Dificil

Muito
dificil

Nao sabe

...descobrir onde obter ajuda
especializada quando estd doente? [tais
como médico, enfermeiro, farmacéutico,
psicélogo]

compreender o que fazer numa
urgéncia médica?

...avaliar vantagens de diferentes op¢des
de tratamento?

..seguir instrucées do seu médico ou
farmacéutico?

...encontrar informagdo para lidar com
problemas de saude mental? [stress,
depressdo ou ansiedade]

...compreender informacao sobre
rastreios ou exames recomendados? [por
exemplo: rastreio do cancro colorretal,
teste de glicémial

..avaliar qudo segura é a informacdo
sobre habitos pouco saudaveis, como
fumar, atividade fisica insuficiente ou
tomar bebidas alcodlicas em demasia?

decidir como pode proteger-se da
doenca com base em informacdo dada
através dos meios de comunicacdo? [por
exemplo: jornais, televisdo ou internet]

...encontrar informagdo sobre estilos de
vida sauddveis, como a pratica de
exercicio fisico, alimentagdo saudavel ou
nutricao?

...compreender conselhos sobre saude
gue Ihe chegam da sua familia e amigos?

...avaliar de que modo as condi¢des da sua
habitacdo podem afetar a sua saude e
bem-estar?

..tomar decisdes para melhorar a sua
salde e bem-estar?

Obrigada pela sua colaboragio!

Fim




Anexo VI
Certificados de Participacdo no 5.° Encontro Nacional de Saude

Ocupacional: Locais de Trabalho Saudaveis e Seguros



e = CERTIFICADO

Certificase que ofa) Sr.da) Enféa Vera Geraldes

Participou como palestrante da Mesa I no 5* Encontro Nacional de Sadde
Ocupacional: Locais de Traballio Sauddveis e Seguros, realizado nes dias 11 e
12 de maio de 2023, em formato presencial, no auditério 1 da Escola Superior

de Enfermagem Sdo Francisco das Misericordias.

Mesa II - Enfermagem do trabalho: boas priticas em satide ocupacional

Titulo da palestra - Perfil di swide dos fraballwedores: resultados do trabalho de
investigagio ém Enfermagem do Trabalho,

Lisboa, 12 de maio de 2023

Pel’A Comiss3o Organizadora QPr rden da APE
r-.-fz t 4 e il
End. u [l

Enf.F joko Pedro Narclso Raimundo osé Santos Fernandes

APL - Anicciaghe Porbegeess sle Enlevmebos | Dvirade d3 Pago &0 Lumlie N8 57 = ALLDD-543 Uabad = Poriugal| Tel, 313 535 543
Emafl - aperilermeiras @ givall com



ASSOCIACAO PORTUGUESA
OE ENFERMEIROS

v 4

5 ENEO) MELHOR POSTER

Certifica=se cpae ol Sr.la) Enl(a) Vera Geraldes

E o{a) VENCEDOR(A) do prémio atribuido ao melhor péster apresentado no
5" Encontro Nacional de Satde Ocupacional: Locais de Trabalko Sauddveis e
Seguros, realizado nos dias 11 e 12 de maio de 2023 na Escola Superior de
Enfermagem S. Francisco das Misericordias.

Titulo do Péster: Duma bem pela sua Saidde - Um Projeto de Promogio da
Saide no Local de Trabalho

Prémio: Inscricdo num evento da APE. Vilido até maio de 2(125.

Lishaa, 12 de maio de 2023
Pel’A Comissdo Organizadora 0 Presidente da APE
i
W
L2l Comlis .
Enf.  Danled Josd Dias Gengalves Enf.# ladaflosé Santos Fernandes

APE - Masnoisls Porfspuieas de Enlesmabeos | Eyirada do Pago de Lumlar B0 57 = LLEDO-541 Lhidap = Perjugal| Tel, 233 535 543
Emali - apenfermeiros@pmailcom

e



D ER BN TRCER A AL DR EA L Il l::.:lll:. ‘ I ': e AL C E R TI— F I C : q l_]' L-}

Pecaiside Trabiol e Sawaddvs

Certifica-se que ofa) Srdal Eniial Vera Geraldes

Participou, como autor(a), em pdster apresentado no 5° Encontro Wacional
de Satide Ocupacional: Locais de Trabalho Sanddveis e Seguros, realizado
nos dias 11 e 12 de maio de 2023 na Escola Superior de Enfermagem 5.
Francisco das Misericdrdias,

Titulo do Péster: Impacto da Intervengdo da Enfermagem nos Riscos Ambientais
do Trabalho

Lisboa, 12 de maio de 2023
Pel'A Comissio Organizadora O Presidente da APE
1
il Gl -
inl. # Danlel José Dlas Gongalves Enf.@ j:ﬁ; osd Santos Fernandes

APE - Rsandiagla Portugeers de Enfesmeinas | Estrada oo Foga 40 Lummies M 57 = ALS00-540 Usbea = Pesbugal| Tol, 213 538 543
Emall - speniermalrai @gmall com

e —



Anexo VII

Certificados de Participacdo nas Jornadas da LusoSaude 2023



[_Ej A S e

Jornadas Cientificas da Satide da Lusofonia - LusoSatide 2023

CERTIFICADO

Vera Geraldes participou como autora da Comunicagio Oral,
Ana Rute Gomes, Sofia Lourengs = Andreia Silva Costa participararm como coaltorss da Comunicagio Oral,

com o tituls "Sono cama determinante de sadde para o desenvolviments da orianga”, nas Jomadas LusoSalide 2023,
organizada pela Rede Academica das Cigncias da Saude da Lusofonia, no dia 10 de nowembro de 2023, por
videsconferéncla, erm Portugal.

Coimbra, 30 de novembro de 2023

Pla Comissdn Organizadora

Prof ¢ Doutses Mafilda Durte
{Divepiie da RACE)

N B30 == B EC N =N == B

o Jornadas Cientificas da Saiide da Lusofonia - LusoSaiide 2023

CERTIFICADO

Vera Geraldes participou como autora do Poster,
Sofia Lourengo, Andreta Silva Costa participaram como co-autoras do Paster,

com o titulo *0 Impacto das alteragBes climdticas nas doengas cardiovasculares: implicages para & enfermagem”,
fias Joradas LusaSadde 2023, organizads pela Rede Acedémica das Ciéncias da Satde da Lusofonia, no dia 10 de
novembro de 2023, por videoconferéncia, em Portugal,

Codmbra, 06 de dezembro de 2023

Pla Comiss¥o Organizadora

Ml ecots

Prof.¥ Doutors Mifoide Duorte
[ D¥repdn do BACS)




Anexo VIl
Certificados de Participacao no Il Encontro

Cientifico de Enfermagem do Trabalho



E POLITECNICO ESCOLA SUPERIDS
oe LEIRIA e SAInE

CERTIFICADO

Certifica-ge que Vera Geraldes apresentou o trababho “Livre-ss do Tabace! - Um Proiefo de Promocdo da Saude np Local de
Trabalho’, da aulora da Vera Gereldes, Sofia Lourengo, Bastriz Nobre, Denise Azevids & Filomena Godinho, no Ambito da |1
Encontre Clentifico de Enfermagem do Trabalho, que teve lugar nesta Escola de Sadde, no dia 11 de novembro de 2023, entre
5 S0 o as 1300,

4/ O Diretar,
/A
oA~ v 7=

Rt Fanssss Piia

POLITECNICO | esou svrenos
oe LEIRIA o

CERTIFICADO 1° Prémio

Certifica-se gue foi atribuido o 1° Prémio ao trabalho “Livre-se do Tabaco! — Um Projeto de Promogao da Saude no Local de
Trabalho", da autoria de Vera Geraldes, Sofia Lourengo, Beatriz Novo, Denise Azevedo, Filomena Godinho e Laura Viegas,
apresentado no Il Encontro Cientifico de Enfermagem do Trabalho, que teve lugar nesta Escola de Saude, no dia 11 de novembro
de 2023, entre as 9h00 e as 13h00.

O Diretor,

Rui-Fanseca Pinto




Anexo IX
Certificado de Participacao no Xll Encuentro Internacional de

Expertos en Salud Escolar y Universitaria



{ ¢ L'HI1;'F.EH$I-I1-.IJ
I COMPLUTENSE
MATRD

D*. Vera de Jesus Sequeira Geraldes

ha peesentado en el
Al ENCUENTRO INTERNACIONAL DE EXPERTOS EN SALUD ESCOLAR ¥ UNIVERSITARIA

Incomunicacidn cientifea dinominada “Promocdo de hibitos de sino sdiveis er ambiente escolar™, erganizada par 11 Asoeiacian Espafioly
deMedicing ¥ Salud Escolar y Universitaria v la Univeridad Compluterse de Maidid v celebmde on iz Universidad Complwense de Madrid,
durmie bre dias 1R al 23 de noviembre de 2023, conuna carga lectiva do sl homas.

Madrid.uH# panhre de 2001

|| ’T ,'rﬂ =
b

Prof. Dr. Eduardo Pérez Boal

Antonin Saez Crespn
Presidente.

CrELario
Asnciariiin Fepadala de Medicing y Sahud K1 Engwentro Intcracioaal
Escolary Universitaria Universdad Complutense de Madrd




Anexo X
Certificado de Participacdao no 1° Congresso Internacional de

Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica



==t poiitEchico. 3% Congressointernacionall
T %E._ﬂ'"“‘i." d.rm?hunun SRt Camiin{bira

BESDE : wdo Saide Publica

CERTIFICADO

Certifica-se que a comunicagio oral “Peivegiiv parental subre os libites de sonu dus criangas.
Diagndstico de Situagio” da coautoria de Vera de Jesus Sequeira Geraldes; Sara Horta Alves;
Sofia Nunes Mendes Lourenco; Andreia Jorge Silva da Costa foi premiada no 1 Congresso
Internacional de Enfermagem de Saude Comunitdria e de Sauvde Piblica que cecorreu na
Escola Supzrior de Satde de Santarém (ESSS) do Politécnico de Santarém, nos dias 2 e 3 de
levereiro de 2024,

AT ) S it LS L e £

Diretora da Escola Supernor de >adde de Santarém Presidente da Lomissao Cientifica do Congresso




Anexo XI
Certificados de Participacao no Webinar “Intervencao de
Enfermagem de Saude Comunitaria na Promoc¢do da Saude da

Crianca, Jovem e Pessoa Idosa”



E s E L ) ~

Escola Superior s

de Enfﬁrmagem—/
o

de Lisboa

CERTIFICADO

Certifica-se que VERA DE JESUS SEQUEIRA GERALDES integrou a Comissao Organizadora do Webinar
“Interven¢do de Enfermagem de Satide Comunitdria na Promogao da Salde da Crianga, Jovem e Pessoa
Idosa” que decorreu online, no dia 6 de fevereiro de 2024.

A Coordenadora do Gabinete de
Formacao e Desenvolvimento Profissional da ESEL
o2 P Moz cieaiar o

Professora Doutora Carla Nascimento

Es E L ) -

Escola Superior —

de Enfen-nagem/
—

de Lisboa

CERTIFICADO

Certifica-se que Vera Geraldes foi moderadora da mesa com o tema “Intervengdo de enfermagem comunitaria nas
criancas e jovens, em ambiente escolar’ no Webinar “Interven¢do de Enfermagem de Saude Comunitdria na Promogdo

da Saude da Crianca, Jovem e Pessoa ldosa”, que decorreu no dia 6 de fevereiro de 2024.

A Coordenadora do Gabinete de
Farmacao e Desenvolvimento Profissional da ESEL

12 Cry ers i ving e b o

Professora Doutora Carla Nascimento




Anexo Xl

Certificados de Participacdao como Co-Autora



M 1

Jornadas Cientificas da Saide da Lusofonia - LusoSaiide 2023

CERTIFICADO

Sofia Lourenge participow como autors da Comunicagio Oral,
Estela Fillpe, Sandra Xavier @ Vera Gevaldes participaram como coautoras da Comunicaciio Qral,

com o titulo "A intervencio de enfermagem no combate ao bullying, em ertancas em contexta eseolar: scoping

review”, nas Jornadas LusaSalde 2023, organizada pela Reda Académica das Ciéncias da Satde da Lusofonia, no dia
10 de novembro de 2023, por videoconferéncia, em Portugal.

Coimira, 30 de novembro de 2023

la Comissdo Organizadora

Ll

Prof.® Daitore Mafekda Duarte
[ Diregitio o RACE)

e X P
{. . _ J ) m
. | 4 3
1 I..- 3 u{wj‘? UK \-'E'IlISIIJ.P.D
\ o i COMPLUTENSE
RLETHIT

D® Vera de Jesus Sequeira Geraldes

ha presentado en el

XII ENCUENTRO INTERNACIONAL DE EXPERTOS EN SALUD ESCOLAR Y UNIVERSITARIA
Ia comunicacion cientifica denominada “Prevenglio ¢ redugiio do bullying, em eriancs &m contexto eseolar®, organizodo por la Asociacién
Espaiicla de Medicina y Salud Escolar y Universitarin y la Universidad Complutense de Madrid v celehrdo en In Universidad Complutense de
Madrid, durinte los dias 18 al 23 de noviembre de 2023, con una canga lectiva de 61 hors,

gL

Prof. né.?.#;raq Pérez Boal

Becremrio
X1 Encugntro Infernacionz|
Universidnd Comphstense de Madnd

Prof. Antonio Siaex Crespo

Prec

Asocincion Espafiola de Medicin v Salud
Escalar v Universitariy.




