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Resumo

Introducgdo: Segundo a Organizagdo Mundial de Saude para que as criangas cresgam com
saude devem sentar-se menos e brincar mais. O uso excessivo de ecra em criangas acarreta
problemas fisicos e cognitivos, embora seja uma problematica em investigacdo. Objetivos:
avaliar o tempo de ecrd em criancas do pré-escolar e 1° ciclo das escolas de Mangualde;
identificar fatores associados a exposi¢cao ao tempo de ecrd na amostra referida e criar um
Projeto de intervengao “As criangas e os ecras”. Métodos: Realizamos um estudo transversal
analitico. A amostra foi de 353 encarregados de educacdo de criangcas com uma média de
idade de 7,44+1,90 anos e a maioria do género feminino. Os dados foram recolhidos através
de um questionario. Resultados: Em média as criangas passam, durante a semana,
1.24h+1:46h em frente ao ecra e ao fim de semana 3:12h+2:12h por dia em frente ao ecra.
Mais de metade das criangcas com < 6 anos passa, durante a semana, tempo em excesso em
frente aos ecras e ao fim de semana 3 das criangas com = 6 anos passa tempo em excesso
ao recomendado em frente aos ecras. A televisdo € a tecnologia em que as criancas gastam
mais tempo em frente ao ecra. Quase 75% das criangas < 6 anos passa menos de 7h/semana
em atividade fisica no exterior e em crian¢as com mais de 6 anos a percentagem é de 91,4%.
N&o encontramos diferencas significativas entre o tempo de ecra e a variavel antropométrica
e sociodemograficas. Com a investigacdo e a identificacdo de necessidades de intervencao
criamos o Projeto “As criangas e os ecras” e iniciada a implementagdo no Agrupamento de
Escolas de Mangualde. Conclus8es: Encontramos um uso excessivo do ecra pelas criancgas,
sobretudo ao fim de semana. O tempo de atividade fisica da crianga no exterior é
manifestamente insuficiente. E de extrema importancia a atuacdo do enfermeiro especialista
na reducao do tempo de ecrd em criancas do pré-escolar e 1° ciclo.

Palavras-Chave: crianca; tempo de ecrd; enfermeiro; promoc¢ao da saude.



Abstract

Introduction: According to the World Health Organization, for children to grow up healthy,
they must sit less and play more. Excessive use of the screen in children causes physical and
cognitive problems, although it is a problem under investigation. Objectives: to assess screen
time in preschool and primary school children in schools in Mangualde; identify factors
associated with exposure to screen time in the above sample and create an intervention project
“Children and screens”. Methods: We carried out an analytical cross-sectional study. The
sample consisted of 353 guardians of children with a mean age of 7.44+1.90 years and the
majority female. Data were collected through a questionnaire. Results: On average children
spend, during the week, 1:24h+1:46h in front of the screen and on the weekend 3:12h+2:12h
per day in front of the screen. More than half of children < 6 years of age spend too much time
in front of screens during the week and % of children = 6 years of age spend too much time in
front of screens on weekends. Television is the technology where children spend the most time
in front of the screen. Almost 75% of children < 6 years of age spend less than 7 hours/week
in physical activity outdoors and in children over 6 years the percentage is 91.4%. We did not
find significant differences between screen time and the anthropometric and sociodemographic
variable. With the investigation and identification of intervention needs, we created the
“Children and the Screens” Project and started its implementation in the Mangualde Schools
Group. Conclusions: We found excessive use of the screen by children, especially on
weekends. The child's physical activity time abroad is clearly insufficient. The role of specialist
nurses in reducing screen time in preschool and primary school children is extremely important.

Key words: child; screen time; nurse; health promotion.
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Introducéo

Este Relatorio Final realiza-se no ambito do Estagio com Relatério Final: Saude
Escolar, inserido no 5° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria, da Escola Superior
de Saude de Viseu. O estagio decorreu na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) de

Mangualde, entre 1 de mar¢o e 16 de julho de 2021.

Atualmente vivemos numa sociedade em transformacao, com exigéncias ao nivel dos
cuidados de enfermagem e, por outro lado, ao nivel da promocédo da saude para diversos
determinantes. Nesta perspetiva é importante que os enfermeiros adquiram competéncias
especificas, designadamente na enfermagem comunitaria, de forma a responder as
necessidades especificas da comunidade onde estao inseridos. O Regulamento n°® 428/2018
da Ordem dos Enfermeiros descreve as competéncias especificas que se pretenderam
desenvolver e adquirir. Assim, este relatério assume-se como o instrumento final do exercicio
de reflexdo sobre o desenvolvimento de saberes e competéncias especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem Comunitéria, designadamente o Planeamento em Saulde, a
Capacitacdo de Grupos e Comunidades, a Coordenagdo de Programas e Projetos e
finalmente a Vigilancia Epidemiolégica. Também com o intuito de obter ganhos em saude para
0 individuo, familia e comunidade foi desenvolvido e implementado um projeto de
investigacao-intervencdo numa area de interesse da unidade de saude. A area escolhida foi

a Saude Escolar e o tema “As criancas e os ecras”.

Nas ultimas décadas ocorreu um aumento da disponibilidade de dispositivos de ecras
e consequentemente um aumento da sua utilizagdo por criancas e jovens. Os ecras
(computadores, televisdo, tablets, smartphones, consolas) fazem parte do dia-a-dia e séo
fonte de informacédo, entretenimento e comunicacéo. Estudos revelam que o tempo que as
criancas passam no uso destes dispositivos é superior ao recomendado (Rodrigues, Gama,
Machado-Rodrigues, Nogueira, Rosado-Marques & Padez, 2020). A pandemia COVID-19
contribuiu para o aumento da utilizacdo das novas tecnologias e consequentemente do tempo
que as criangas passam em frente aos ecras (Kovacs, Starc, Brandes, Kaj, Blagus, LeskoSek,
Suesse, Dinya, Guinhouya et al., 2021). O termo “tempo de ecra” representa o tempo que é
passado em exposi¢do a dispositivos eletronicos como o computador, telemével, tablet ou
televisédo (Kaur, Gupta , Malhi & Grover, 2019).

Este aumento da exposicdo da origem a preocupagdo sobre os possiveis efeitos
nefastos que dai possam advir, como o aumento do sedentarismo, da obesidade, da
deterioracdo das competéncias sociais, da interacdo familiar, do desempenho escolar e

possiveis alteracbes da salde mental. Como problema de salde publica devido as possiveis
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consequéncias para a vida da crianca e para o seu futuro, foram elaboradas, por varias
entidades internacionais (Organizagdo Mundial de Saude, Academia Americana de Pediatria
e Sociedade Brasileira de Pediatria), as recomendagbées quanto ao “tempo de ecra”.
Partilhando desta preocupacao pretendeu-se realizar este estudo com o objetivo de analisar
0 “tempo de ecrd” das criancas do pré-escolar e 1° ciclo de Mangualde e identificar fatores

associados a utilizacao de ecras.

Apés a realizacao do estudo foram realizadas intervencgdes na comunidade, com vista
a promocao de habitos saudaveis na utilizacdo de ecrds. As intervencées abrangeram a

comunidade escolar, os encarregados de educacédo e a comunidade de Mangualde em geral.

Este relatdrio final inicialmente apresenta as competéncias adquiridas e as evidéncias
das atividades realizadas designadamente a investiga¢ao intitulada “As criancas e os ecras”
- Uma visao da saude escolar” e por fim a avaliagdo por competéncias, as consideragoes € o

Projeto de intervengéo em anexo.
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1. Competéncias Adquiridas

O estagio que decorreu na UCC de Mangualde permitiu-me desenvolver as
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria. De
seguida, e tendo presente o percurso durante o estagio com relatério final e as competéncias
descritas pela Ordem dos Enfermeiros (OE) no regulamento n® 428/2018, irei descrever e

apresentar uma reflexdo critica sobre as mesmas.

A UCC Mangualde iniciou a sua atividade no dia 5 de janeiro do ano de 2015. A UCC
pertence & Administragdo Regional de Saude Centro e ao Agrupamento de Centros de Saude
Déo-Laf6es. Fica situada na Avenida Montes Herminios, n.° 99, na cidade de Mangualde. O
Horério de funcionamento é de 22 a 62 feira das 8:00 as 20:00 horas. Aos sabados, domingos
e feriados podera existir, sempre que se justifique, o0 alargamento de horéario para a Equipa de
Cuidados Continuados Integrados (ECCI) e Cuidados Paliativos (9:00 as 17:00 horas).

Segundo o Bilhete de Identidade - Cuidados de Saude Primarios, a UCC Mangualde
tem como missao contribuir para a melhoria do estado de salde da populacdo, de forma a
obter ganhos em saude e tem como foco individuos, familias e grupos mais vulneraveis,
abrangendo um total de 18464 utentes. Tem como Visdo “assegurar respostas integradas,
articuladas, diferenciadas, de grande proximidade as necessidades de saude da populacdo

de Mangualde, contribuindo para a melhoria do acesso e igualdade aos cuidados de saude

(Portugal, Ministério da Saude, s.d.).
A UCC Mangualde rege-se pelos seguintes valores:

Respeito pela individualidade dos utentes;

Protecéo dos direitos do utente e a promocédo da sua autonomia;

Organizacéo dos servicos em funcédo das necessidades dos utentes;

Assegurar a continuidade de cuidados;

Cooperar e articular com outras unidades funcionais;

Incentivar parcerias com estruturas da comunidade local;

Promover a solidariedade e trabalho em equipa (Portugal, Ministério da Saude, s.d.).
A UCC tem como coordenador o Enfermeiro Fernando Jalio Bernardino Pinto e como
conselho técnico Enfermeira Madalena Fatima Silva. O quadro de pessoal € composto por
qguatro enfermeiros: dois enfermeiros Especialistas de Saude Comunitaria, um enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo e um enfermeiro Especialista em Enfermagem

Médico-Cirdrgica.

A nivel da ECCI o acompanhamento é sempre realizado preferencialmente pelas
equipas de Saude (Médico e Enfermeiro de Familia), existindo também nos restantes projetos

e programas estreita colaboracdo com as equipas multidisciplinares das véarias unidades
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funcionais envolvidas, nomeadamente a psiclloga, nutricionista, assistente social e o

engenheiro de ambiente.

A UCC trabalha em estrita colabora¢c&o com as entidades da comunidade, promovendo
o0 envolvimento da comunidade e a participacdo das redes de apoio social de forma a
combater as iniquidades e desigualdades e potenciando os recursos existentes. Esta Unidade
desenvolve varios projetos que se encontram descritos na carteira de servicos,
nomeadamente: Projeto de Reabilitacdo- Promover a Qualidade de Vida; Equipa de Cuidados
Continuados e Integrados no domicilio- ECCI; Saude para Todos; Promocdo da Saude na
Comunidade Escolar; Intervencéo Precoce na Infancia; Comissdo de Protecdo de Criancas e
Jovens; Nucleo Local de Insercdo; Concelho Local de Ac¢ao social; Nucleo de Apoio a Criancas
e Jovens em Risco; Plano de Desenvolvimento Profissional e Formacdo Continua; e o

Programa de Monitorizacdo de Qualidade.

Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude a avaliagdo do estado
de salude de uma comunidade.

Através da construcdo e implementacdo do projeto de intervencao “As criangas e os
ecras” foi possivel percorrer as varias fases do Planeamento em Salde. A elaboracao do
diagnéstico de saude de uma comunidade através da aplicagdo de um questionario (Anexo I)
aos pais das criancas das escolas do pré-escolar e 1° ciclo da cidade de Mangualde permitiu
integrar conhecimento sobre determinantes em saldde, como variaveis socioecondémicas e
ambientais e identificar possiveis problemas de saude da comunidade. O estabelecimento
das prioridades de satude da comunidade e a formulacao de estratégias face as necessidades
encontradas deram origem ao projeto de intervencgao “As criangas e os ecras”, que mobilizou
e maximizou os recursos disponiveis para que 0s objetivos fossem alcancados. O trabalho
em parceria com as escolas permitiu uma maior eficacia das intervencdes. A avaliacdo do
projeto, com vista a melhoria do problema identificado, s6 podera ser realizada a longo prazo,
uma vez que a intervencdo necessitara de ser continuada e reavaliada futuramente. Os

proximos anos letivos serao importantes para continuar o projeto e trazer ganhos em saude.

Para a avaliacdo do estado de salde da comunidade é de suma importancia a
realizacdo de registos de enfermagem precisos, de forma a poderem obter-se dados
fidedignos sobre o estado de saude da populacdo, pelo que me guiei por esta meta nos

registos efetuados.
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Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades

Este estagio permitiu-me desenvolver capacidades de futura enfermeira especialista
com bastante autonomia; foi possivel liderar o processo comunitario, com vista a capacitacéo
de grupos na consecucao de projetos de saude. A mobilizagdo dos parceiros da comunidade,
nomeadamente as escolas e a UCC foram fundamentais para o desenvolvimento do projeto,
tendo conseguido intervir na comunidade através da realizacdo de sessdes de educacao para
a salde nas escolas publicas de Mangualde (Anexo Il) e através de sessfes online para os
encarregados de educacao (Anexo Ill). Foi aqui que mobilizei e integrei conhecimentos da
area das ciéncias da comunicacao e educagcdo com objetivo de promover a capacitacdo da
comunidade. Para que a mensagem fosse transmitida de forma eficaz foi necesséario mobilizar
conhecimentos sobre técnicas de comunicacdo e marketing em salde. A criacdo de
instrumentos inovadores adequados a disseminacdo da informag&o, neste caso, um livro
infantil e uma sesséo interativa (Anexo 1V), foi fundamental para a capacitacdo da
comunidade. A utilizacdo de flyers (Anexo V), cartazes (Anexo VI e VII) e a publicacdo de
artigo (Anexo VIII) no jornal local permitiram alargar a intervencdo a uma maior faixa da
comunidade. A realizacdo das sessdes, a sua avaliacéo e o feedback das crianc¢as reforcaram
a necessidade de atuar também ao nivel dos pais, uma vez que muitas criancas referiam que
“se 0s pais largassem o telemdvel seria uma sorte” ou que “falavam para os pais e eles néo
ouviam nada porque nao largavam o telemével”. As sessdes aos pais foram realizadas online,
mais uma vez devido ao contexto de pandemia, e decorreram em dois dias. A participacao
(50 participantes) ficou um pouco abaixo das expetativas e fez-me refletir na necessidade de
utilizar outras estratégias que promovam a disseminacao da informacgéo a este publico. Todo
o projeto foi documentado com material de apoio, que ficara disponivel na UCC de Mangualde

para continuidade do mesmo.

Durante o processo de vacinacdo contra a COVID-19, que decorreu sob coordenacgéo

da UCC, pude mobilizar conhecimentos e estratégias de promocéo e educacao para a saude.

A formacdo aos pares enfermeiros da UCC e das Unidades de Saude Familiar de
Mangualde estava planeada, de acordo com o estabelecimento das necessidades da UCC,
nomeadamente uma formacéao sobre inteligéncia emocional (Anexo IX), no entanto esta ndo
foi aplicada devido ao grande envolvimento de todas as equipas de enfermagem no processo
de vacinagdo contra a COVID-19 e consequente indisponibilidade para a realizacdo da

mesma.
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Integra a coordenacdo dos Programas de Salde de ambito comunitario e na

consecucdo dos objetivos do Plano Nacional de Saude

Este estagio decorreu durante a pandemia, o que trouxe inevitavelmente contingéncias
para todos os profissionais, e a UCC néo foi diferente. A prioridade da UCC foi dar resposta
as necessidades urgentes da populagéo para a imuniza¢ao contra a covid-19. Assim, eu como
futura Enfermeira Especialista tive a oportunidade de participar na coordenacdo e
implementacdo do processo de vacinacdo para a populacdo abrangida pela UCC. Foi
necessario ao longo deste processo, a otimizagdo e maximizacdo dos recursos, tanto
materiais como humanos. A envolvéncia da UCC em todo o processo de vacinagdo foi
bastante complexo e veio absorver de forma inevitavel toda a equipa da UCC. As dificuldades
e exigéncias em termos de planeamento e intervencdo durante a vacina¢cao foram momentos
de aprendizagem e desenvolvimento e aquisicdo de competéncias, homeadamente com a
constante alteracdo da data de entrega de vacinas, com a inesperada alteracdo das
indicacBes das mesmas e com as pressdes de varias entidades para aumentar o nimero de
pessoas a vacinar. Tudo isto obrigou a uma otimizacdo do trabalho em parceria, no sentido
de garantir o sucesso das intervengfes. A constante reformulacdo de estratégias para a
consecucgao dos objetivos vieram demonstrar a importancia dos enfermeiros neste processo,

em especial os que tém a missdo de coordenar.

Paralelamente a vacinacéo, a intervencédo no Programa Nacional de Saude Escolar,
com vista a promoc¢ao da saude e reforco de estilos de vida saudaveis, foi realizada através

das sessdes de educagéo para a saude integradas no projeto “As criancas e os ecras”.

Realiza e coopera na vigilancia epidemiolégica de @ambito geodemografico

Nunca a vigilancia epidemiolégica se revelou tdo importante como na atualidade, em
gue enfrentamos uma pandemia. Todos somos chamados a cooperar na vigilancia
epidemioldgica, mas o Enfermeiro Especialista, através da investigacdo pode proceder a
vigilancia epidemioldgica dos fenébmenos saude-doenca que ocorrem em determinada area
geografica. Na implementacdo do projeto de intervencdo “As criangas e os ecras” foi
concebido um instrumento de colheita de dados, cuja andlise permitiu contribuir para a
vigilancia epidemioldgica da comunidade das escolas de Mangualde, através da utilizacdo de

técnicas estatisticas especificas.
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2. Atividades realizadas

A realizagdo do estagio na UCC de Mangualde permitiu-me colaborar em todas as
atividades realizadas nesta unidade, nomeadamente no processo de vacinacdo contra a
COVID-19, na realizacédo de visitacdo domiciliaria nas Equipas de Cuidados Continuados
Integrados e ainda realizando atividades no ambito da saude escolar. A formacgéo de pares,
com incidéncia nos enfermeiros das Unidades de saude Familiar, apesar de planeada néo foi
possivel devido a incompatibilidades de horarios provocados pelo processo de vacinacdo. A
promocao e educacdo da comunidade numa forma global foi realizada através de dois artigos

publicados no jornal local (Anexos VIl e X).

Foi desenvolvido o projeto “As criangas e os ecrads”, com o intuito de desenvolver
competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, nomeadamente
contribuir para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades. Para tal e no intuito de
realizar a avaliacdo do estado de saude da comunidade utilizou-se a metodologia de
Planeamento em Saude. O Planeamento em Salde € um processo continuo e dindmico que
integra varias fases. As etapas seguidas neste estudo estdo descritas seguidamente, sendo
gue se iniciou com o diagnéstico de situagéo, seguindo-se o estabelecimento das prioridades,
a definicdo dos objetivos, a selecdo das estratégias a utilizar, a elaboracdo do projeto e

finalmente a avaliacéo.
Diagnostico de Situagao

Para realizacdo do diagndstico de situacdo foram aplicados questionérios com o tema
“As criangas e os ecras” aos encarregados de educacdo das criancas a frequentar o pré-
escolar e o0 1° ciclo do ensino basico das escolas publicas da cidade de Mangualde. O
guestionario estava dividido em duas partes: Caracterizacdo Sociodemogréfica e Habitos, e
teve como objetivo avaliar o tempo de ecrd@s das criangas e algumas variaveis como peso,
altura, horas de sono, atividades habituais da crianga, tipo de tecnologias presentes na
habitagao, entre outras. O diagndstico revelou “tempos de ecrd” excessivos, principalmente
ao fim de semana, e ainda que as criang¢as gastam pouco tempo em jogos com atividade fisica

ou a praticar atividade fisica no exterior da habitacao.
Estabelecimento de prioridades

As prioridades foram definidas apds reunido com os responsaveis da UCC e os
responsaveis pela Saude Escolar do agrupamento de escolas de Mangualde. O Plano
Nacional de Saude em 2018 criou doze programas de saulde prioritarios, dentro dos quais se
inclui o programa de Promocao da Atividade Fisica. Este programa tem como missao nao sé

generalizar um estilo de vida fisicamente ativo, como também a reducao do tempo sedentario.
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As recomendacdes da OMS sobre a atividade fisica e comportamento sedentério referem que
em criangas e adolescentes, um maior comportamento sedentério esta associado com o
“‘aumento da gordura corporal, a diminuicdo da saude cardiometabdlica, a uma menor
condicéo fisica, a redugdo do comportamento social; e redu¢do da duragédo do sono” (World
Health Organization, 2020). Com base nestes pressupostos e com o intuito de atuar a nivel
da salde escolar, uma vez que ainda n&o tinha sido alvo de qualquer intervencdo em 2021
devido & pandemia, a equipa decidiu realizar uma investigacdo nesta area, nomeadamente
no que respeita ao tempo de ecra. Foi definido que o pré-escolar e o 1° ciclo seriam prioridades

neste momento.

Apos a realizacdo do diagnostico de situagdo e de acordo com os resultados obtidos,
foi acordado entre a equipa realizar um projeto de intervencéo que visasse a sensibilizacao
para a utilizacdo adequada de ecras, de forma a promover a substituicdo de tempo sedentario

por tempo de brincadeira, de preferéncia ativa.
Objetivos

Tendo em consideracdo os estudos analisados e o conhecimento acerca do tema
abordado foi tracado como objetivo geral: Sensibilizar a comunidade (criangas, encarregados
de educacgdo e comunidade escolar) para a importancia de adquirir habitos saudaveis na

utilizagéo de ecrés de forma a diminuir o tempo sedentario.

Como objetivos especificos foram definidos:

-Aumentar a literacia de criancas e encarregados de educacdo sobre habitos

saudaveis na utilizacao de ecras;

- Diminuir o “tempo de ecré” das criangas do pré-escolar e 1° ciclo das escolas publicas

de Mangualde em 10%;
Selecéo de estratégias de intervencdao

As estratégias utilizadas incluiram uma revisdo bibliografica sobre o tema e uma
reunido com os responsaveis pela salde escolar locais. Da analise bibliografica e apds
reunido com a professora responsavel do PES e enfermeira responsavel pela UCC, surgiu a
necessidade de intervir, a nivel das criangas e dos encarregados de educagdo. A parceria
com a professora responsavel pelo PES e com a UCC de Mangualde para a divulgacao e

implementacao do projeto, foi indispensavel a sua realizacéo.
Elaboracéo do projeto

O projeto “As criangcas e os ecras” desenvolveu-se em parceria com a UCC de

Mangualde e a responsavel pelo PES nas escolas da cidade de Mangualde. As intervencdes
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realizadas abrangeram as criancas a frequentar escolas publicas do pré-escolar e do 1° ciclo

de ensino béasico da cidade de Mangualde e os respetivos encarregados de educagéo.
Fases do projeto

Fase 1:

1-Aplicacdo de questionarios aos encarregados de educacao

Y

2-Realizag¢do da SES "Esté ai alguém?" as criangas pré-escolar e 1°
ciclo

3- Realizagdo SES "Vamos criar habitos de ecrd saudaveis" aos EE

4- Divulgagéo de posteres informativos nas escolas e panfletos aos
EE

5- Publicac&o de artigo "As criangas e os ecrés" no jornal local

Fase 2:

by

1-Realizacdo da SES "O Sol esta aborrecido..." as crian¢as pré
escolar e 1° ciclo

2- Realizacdao de uma caminhada saudavel com os EE, as
criangas e a comunidade escolar

3- Divulgacao de pésteres informativos nas ecolas e panfletos
aos EE

4-Aplicacdo do questiondario "As criancas e os ecras".

Legenda: SES — Sesséo de Educacéo para a Saude; EE — encarregados de educagéo
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Devido a limitacao temporal do estagio, apenas foi implementada a fase 1 do projeto.
Fasel

-Aplicacdo guestionarios aos encarregados de educacédo

Foram aplicados 540 questionarios aos encarregados de educacéo (EE).

-Realizacdo da SES "Esta ai alguém?" as criancas pré-escolar e 1° ciclo

Foram realizadas um total de 26 Sessdes de Educacdo para a Saude (SES), que
abrangeram cerca de 540 criangas do pré-escolar e 1° ciclo. Estas sessfes seguiram o0 guido
de sesséo, descrito em anexo (Anexo XI). Nas sessdes realizadas, 98% das criancas avaliou
a sessao através da avaliacido das faces, como “Gostei muito”. As sessodes iniciaram-se com
a projecdao em PowerPoint de uma histéria original musicada “Esta ai alguém?”, seguindo-se
a questao “Quem tem tablet ou telemdvel?”, sendo que se verificou que em todas as turmas
mais de 50% das criancas diziam possuir este tipo de dispositivos, e qgue em algumas turmas

100% das criangas assumiam possuir algum tipo destes dispositivos.

Seguidamente a pergunta “vocés sabiam que se estiverem muito tempo em frente ao
tablet, ao telemodvel, a televisdo ou nas consolas, pode ser mau para a saude?”, muitas
criangas respondiam afirmativamente, sendo que destes a maioria apenas identificava os

problemas oculares como consequéncia nefasta do uso excessivo de ecras.

Para o pré-escolar seguiu-se o jogo interativo “o telemoével comilao” que consistiu num
telemdével gigante que tinha comido todas as coisas fixes que podemos fazer sem ecras,
sendo que incluia objetos como 0 sol, uma bicicleta, legos, puzzles, carrinhos de brincar,
embalagem de bolas de sabdo, marcadores, um cdo e uma bola de futebol. Este jogo
verificou-se um momento de grande interacdo com grande entusiasmo por parte das criancas
(Anexo XII).

No caso do 1° ciclo foi projetada uma sopa de letras, onde se encontravam algumas
das coisas fixes que podemos aproveitar em vez de estar em frente a ecras, nomeadamente
a natureza, o sol, brincar com o céo, jogar ao ar livre, entre outros (Anexo XVI). ApGs esta
exposicao realizou-se a apresentacéo do “telemével comilao”, que neste caso tinha engolido
atividades divertidas que poderdo ser feitas dentro de casa como ler, brincar com legos,

pedes, carrinhos e puzzles.

No final da sesséo foi deixado um cubo para montagem em papel, que nas faces
continha diversas atividades alternativas aos ecrés, para o pré-escolar. No caso do 1° ciclo foi
deixado um “quantos queres” para montagem em papel, com a mensagem “se brincar menos

com ecras sou mais saudavel” e que no interior tinha imagens de varias atividades alternativas
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a utilizacao de ecras. A maioria das criancas revelou grande entusiasmo com estas atividades
(Anexo XIII).

Apds terminada a sesséo, foi pedido as criangas para avaliar a sessdo de acordo com

a escala das faces, que foi feito posteriormente com superviséo das professoras.

-Realizacdo da SES "Vamos criar habitos de ecrd saudaveis" aos EE

A divulgacdo da sesséao foi feita através de um flyer (Anexo V) distribuido a cada
crianga e ainda com a colocagédo de cartaz (Anexo VI) a entrada de cada estabelecimento de
ensino. O link de acesso a sessao foi divulgado pela escola para o email pessoal dos pais. A
sessao decorreu via zoom, em dias consecutivos, com a utilizacdo de uma apresentagcdo em
PowerPoint (Anexo XIV). Contou com a participacéo de cerca de 30 participantes na primeira

sessdo e 20 na segunda sessao.

-Divulgacado de pésteres informativos nas escolas e panfletos aos EE

Foi realizado um péster informativo que foi cedido as escolas incluidas no projeto

(AnexoVIl). Foi disponibilizado um panfleto resumo para cada EE (Anexo XV).

-Publicacdo de artigo "As criancas e os ecras" no jornal local.

Foi realizado um artigo (Anexo VIII) sobre o tema em estudo, para alertar toda a
comunidade para o impacto que a utilizacdo de ecrds estd a ter e para as estratégias que

podem ser adotadas para a utilizacdo de forma adequada deste tipo de dispositivos.

Resultados e discusséao

A avaliacdo por parte das criancas foi muito positiva, assim como a avaliacéo informal
dos professores titulares de cada turma que manifestaram que este tipo de sessdes “é muito
pertinente”, e “muito importante para as criangas”. Alguns professores manifestam que cada
vez mais as criangas parecem desconcentradas e ja foram identificados alguns casos de
“vicio” em jogos que utilizam ecras por parte de alguns alunos. Da realizagdo das sessodes foi
identificada a necessidade de atuar junto do agregado familiar, uma vez que alguns relatos
referem que estes também poderdo estar a utilizar dispositivos com ecrds de forma
desadequada, como podemos entender com os seguintes relatos: “se a minha méae largasse
o facebook era um milagre”; “eu falo para o meu pai, mas ele nem ouve...s6 olha para o
telemoével”; “as vezes digo a minha irma que o tablet esthd sem bateria para ver se ela brinca

comigo”.
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Avaliacéo

O facto de apenas a primeira fase do projeto ter sido implementada limita a avaliagdo
dos resultados a longo prazo. Esta avaliacdo serd fundamental, aguando da continuacao do
projeto, para que se possam obter indicadores de resultado. De acordo com o diagndéstico de
situacdo e também apds andlise de estudos realizados em Portugal que abordaram esta
tematica, tornou-se pertinente e de grande importancia a implementacéo deste projeto. O
feedback das criangas e professores foi muito positivo, pelo que a continuagdo do projeto sera
fundamental para que se possam produzir ganhos a longo prazo. A fase pandémica que se
atravessa foi motivo de dificuldades para a implementac&o do projeto, mas nédo a impediu. O
enfermeiro especialista necessita de adaptar as suas intervengdes ao contexto que encontra
na comunidade, de forma a obter os melhores resultados possiveis. Em anexo, apresento o
cronograma de atividades desenvolvidas para o planeamento e realizag&o do projeto (ANEXO
XVII).
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2.1- Estudo: As criancas e os ecras - Uma visado da saude escolar
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2.1.1-Introducéo

A televisdo é o meio de comunicacdo mais difundido na sociedade moderna, sendo
igualmente o de mais facil acesso as criangas. Existem potenciais riscos da excessiva
exposicdo das criancas aos meios eletrénicos (televisdo, computador, consolas, tablets,
smartphones) que ndo podem ser ignorados. Apesar de serem um meio de entretenimento e
de informacdo, podem ter consequéncias indesejaveis na saude das criangas. O tempo
passado a frente de um ecra subtrai a realizagdo de atividades importantes, tais como a
leitura, os trabalhos escolares, os jogos/brincadeiras ao ar livre, a interagdo com a familia, o
desenvolvimento social e a capacidade de criatividade (Figueiredo, Sousa, Teixeira & Pinto,
2018). Adaptados a era da tecnologia, o tempo de ecra tem-se demonstrado um dos
comportamentos mais evidentes durante os tempos livres das criancas, 0 que parece ter um
impacto negativo nas varias dimensbes do seu bem-estar (Branquinho, Gaspar & Matos,
2019). Vive-se na era digital, na qual o desenvolvimento tecnolégico tem levado a proliferacéo
de dispositivos e aplicacdes eletrénicas. Atualmente é frequente observar-se criangas,
adolescentes e adultos sentados a mesa sem comunicarem entre si, fixados num ecra. De
facto, o uso destes dispositivos € cada vez mais precoce, podendo assumir implicagfes sérias
e, como tal, merece ser estudado. O tempo de ecra definido como o tempo gasto com qualquer
ecrd (smartphones, tablets, televisdo, videojogos, computadores ou outras tecnologias)
associou-se, em diversos estudos, ao atraso no desenvolvimento emocional e da linguagem
da crianga, a dificuldades na atencdo e na aprendizagem, bem como a efeitos deletérios na
higiene do sono. As evidéncias mostram ainda que o tempo de ecrd esta associado ao
aumento do risco cardiovascular, diabetes mellitus, excesso de peso e obesidade. Para além
destas consequéncias no desenvolvimento psicomotor e na salude futura da crianca, o tempo
de ecrd tem outras implicacfes, designadamente no contexto social, podendo substituir quer
o tempo em familia, quer as brincadeiras com outras criangas, essenciais para 0 seu

desenvolvimento global (Canadian Paediatric Society, 2017).

Segundo a OMS, para que as criangas crescam com saude, estas devem sentar-se
menos e brincar mais (World Health Organization, 2019). Em 2019 esta entidade publicou
novas diretrizes sobre a atividade fisica, comportamento sedentario e sono para criangas com
menos de 5 anos. Estas foram desenvolvidas por especialistas que avaliaram o efeito do sono
inadequado, do tempo gasto sentadas observando ecras ou contidas em cadeiras e carrinhos
de bebé. As conclusfes apontam para que é fundamental melhorar a atividade fisica, reduzir
o tempo de sedentarismo e providenciar um sono de qualidade, de forma a promover a saude
fisica e mental e prevenir doencas como a obesidade infantil (World Health Organization,
2019). No que se refere ao tempo de ecrd, a OMS é clara quando ndo recomenda qualquer

tempo sedentario com ecrés a criangas com 1 ano. As criancas entre 0s 2 e 0s 5 anos nao
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devem gastar mais de uma hora com tempo de ecra sedentdrio e quanto menos melhor (World
Health Organization, 2019). Em dezembro de 2019 a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)
publicou um Manual de Orienta¢cdes intitulado #Menos telas #Mais saude, que alarga as
orientacdes sobre a utilizacao de telas a outras faixas etarias. Entre as principais orientacdes
destacam-se: evitar a exposicdo de criancas com menos de 2 anos a telas; limitar o tempo de
tela a um maximo de uma hora por dia e sempre com supervisdo para criangas com idades
entre 0s 2 e 0s 5 anos; restringir a uma ou duas horas por dia o tempo de tela para criancas
entre 0s 6 e 0os 10 anos, sempre com supervisdo; limitar o tempo de tela a duas ou trés horas
por dia a adolescentes entre os 11 e os 18 anos, ndo esquecendo a supervisdo e nunca “virar
a noite”. Para além do tempo, deve ter-se em conta que as telas ndo devem estar presentes
durante as refeicdes ou uma a duas horas antes de dormir (Brasil, Sociedade Brasileira de
Pediatria, 2019). A mesma entidade sugere como alternativas as atividades desportivas,
exercicios ao ar livre e o contacto direto com a natureza. A criagdo de regras saudaveis para
0 uso de equipamentos digitais e regras de seguranca, a desconexao dos meios digitais e
mais convivéncia familiar, surgem como sugestdes da SBP (Brasil, Sociedade Brasileira de
Pediatria, 2019).

Para Bull et al (2020) em criangas e adolescentes, os comportamentos sedentarios
estdo associados a pior desempenho cardiometabdlico, a maior gordura abdominal e
alteracBes do comportamento social e da duracdo do sono. Os mesmaos autores sugerem uma
forte recomendacao para limitar o tempo sedentario, particularmente o tempo de tela. Durante
a infancia, muitas criancas ndo tém hébitos comportamentais saudaveis, onde se destaca o
sedentarismo em decorréncia das muitas horas gastas em tempo de ecrd (computador,
televisdo, tablets, smartphones, consolas). Esses comportamentos tém sido associados a
problemas de salde entre as criangas, como 0 excesso de peso e a obesidade, risco
cardiometabdlico e pior salide mental (Saunders, Gray, Poitras, Chaput, Janssen, Katzmarzyk
et al., 2016). Camarinha, Graca e Nogueira (2016) referem que mais de 30% das criancas
portuguesas apresentam excesso de peso, 0 que se constituiu como um grave problema de
saude publica. Embora, estudos recentes tém divulgado uma tendéncia de melhoria na
prevaléncia do excesso de peso e obesidade infantil em Portugal nas criancas em idade
escolar, tal como indica o estudo COSI 2019. O COSI Portugal esta integrado no Childhood
Obesity Surveillance Initiative for Europe (COSI/OMS Europa) e permite monitorizar o estado
nutricional das criangas em idade escolar (6 a 8 anos), produzindo dados comparaveis entre
0s varios paises participantes. E na atualidade o maior estudo europeu da OMS e conta com
mais de 300000 criancas participantes. No inicio deste estudo a prevaléncia de excesso de
peso infantil em Portugal foi das mais elevadas dos 13 paises participantes, sendo que nos

Gltimos estudos tem vindo a diminuir (-8,3% entre os anos de 2008 e 2019) (Portugal,
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Ministério da Saude, Direcdo Geral da Saude, 2020). Em Portugal em 2019 foram avaliadas
7210 criangas das escolas do 1° ciclo (48,9% raparigas e 51,1% rapazes), tendo-se verificado
uma prevaléncia de excesso de peso de 29,6% e de obesidade infantil de 12%, sendo que
estes resultados traduzem melhorias relativamente a 2008. Quando avaliadas as prevaléncias
pelas diferentes regides de Portugal verificou-se que a regido centro apresenta 28,9% de
criancas com excesso de peso e 13,5% de criancas com obesidade (Portugal, Ministério da
Saude, Direcdo Geral da Saude, 2020).

Tem sido demonstrado que os comportamentos pouco saudaveis que iniciam na
infancia persistem na idade adulta, sendo que 0os maus comportamentos alimentares e o
sedentarismo devido ao tempo de ecrd muitas vezes ocorrem simultaneamente como um
comportamento de risco cluster (Leech, McNaughton & Timperio, 2014). Uma variedade de
mecanismos pode ser responsavel pela sinergia entre o tempo de ecrd e os comportamentos
alimentares, incluindo um comportamento que serve como um estimulo para o outro. Por
exemplo, durante o tempo passado sentado a frente da televisdo e o computador, as criancas
sdo expostas a varios anuncios na maioria das vezes de “junk food” - alimentos sem qualidade
- que podem influenciar o tipo de alimentacdo desejada, solicitada e consumida (Russell,
Croker & Viner, 2019).

O mundo nunca tinha vivenciado a extensado e a intensidade das medidas tomadas
para conter a pandemia por COVID-19. Muitas tecnologias digitais, incluindo a Internet das
Coisas, sdo atualmente muito usadas em varios dominios, incluindo a aprendizagem virtual
digital para as criangas. O combate prolongado a COVID-19 pode levar a um aumento da
incidéncia de comportamentos pouco saudaveis nas criangas com idade escolar. O
encerramento generalizado das escolas, decorrente da quarentena, e a proliferacdo da
aprendizagem online aumentou o uso das tecnologias digitais e o tempo de ecra, diminuindo
o tempo ao ar livre entre as criancas em idade escolar. Embora o encerramento das escolas
seja um facto de curta duragédo, o aumento do acesso e da adocgéo de tais plataformas pode
acelerar a ampla aceitacdo das ferramentas digitais a longo prazo, ou seja, as mudancas
comportamentais que surgem da crescente dependéncia de dispositivos digitais podem
persistir mesmo apds a pandemia por COVID-19 e esta é uma possibilidade que n&o pode ser
subestimada. E certo que as criancas podem ter mais tempo e flexibilidade para se envolver
em atividades. No entanto, na maioria dos paises ficou demonstrado que as medidas de
distanciamento social restringiram as atividades ao ar livre, levando ao efeito indesejavel de
mais tempo gasto em ambientes fechados com um prolongamento de tempo recreativo com
0 uso de tecnologias digitais, aumentando o tempo de ecra por parte das crian¢cas (Wong,
Tsai, Jonas, Ohno-Matsui, Chen, Ang & Ting, 2021).
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Até ao momento, ainda ha poucos dados sobre como a pandemia por COVID-19 e as
suas restricbes afetaram a atividade fisica infantil na Europa. Um estudo realizado com uma
amostra de 8395 criancas/adolescentes europeias com idades entre 0s 6 e 0s 18 anos durante
a pandemia por COVID-19 revelou que, aproximadamente, dois tergos seguiram rotinas
estruturadas (66,4%) e mais da metade usavam as tecnologias digitais durante a pandemia
(56,6%), com apenas 19,0% a atenderem a recomendacdo de pratica de atividade fisica
proposta pela Organizagdo Mundial de Saude (Kovacs, Starc, Brandes, Kaj, Blagus,
LeskoSek, Suesse, Dinya, Guinhouya et al. 2021). O tempo total de ecra superior a 2h/dia foi
altamente prevalente (dias de semana: 69,5%; fim de semana: 63,8%), com pouco tempo a
brincar ao ar livre, seguindo uma rotina diaria de tempo de ecra, o que aumentou a inatividade
e reducdo de niveis de atividade fisica e aumento de tempo de ecrd, principalmente em paises
mais afetados (Kovacs, Starc, Brandes, Kaj, Blagus, Lesko3ek, Suesse, Dinya, Guinhouya et
al. 2021).

Embora seja uma prioridade amenizar o impacto imediato da pandemia por COVID-
19, os seus efeitos a longo prazo podem exacerbar a epidemia de obesidade infantil e outras
doencgas crénicas e pode aumentar os problemas de saude mental (Loades, Chatburn,
Higson-Sweeney, Reynolds, Shafran, Brigden, Crawley, 2020). Os governos dos paises
europeus responderam a onda do surto de COVID-19 com véarias medidas destinadas a
diminuir a transmissao do virus, dando lugar a restri¢cdes, particularmente o encerramento das
escolas, parques e instalacdes recreativas, o que obviamente reduziu as possibilidades das
criangas para manter uma vida ativa e um estilo de vida saudavel (Rundle, Park, Herbstman,
Kinsey & Wang, 2020). As escolas oferecem opg¢fes importantes de atividade fisica e de
educacdo fisica. Essas oportunidades, que podem ser as Unicas op¢fes organizadas e
seguras para muitas criancas, ndo foram possiveis devido ao encerramento das escolas
(Capel & Blair, 2019). Além disso, as criangcas perderam 0 acesso a atividade fisica e
atividades desportivas fora da escola, envolvendo-se num maior nimero de comportamentos
ndo saudaveis e a exposicao prolongada a dias ndo estruturados durante a pandemia por
COVID19 também parece ter resultado num estilo de vida menos ativo e aumento das horas

de ecra (Bull, Al-Ansari, Biddle, Borodulin, Buman, Cardon & Dempsey, 2020).

Dados disponiveis de outros paises, como China, Canada e EUA, demonstraram um
declinio na atividade fisica e notavel aumento no tempo de ecra durante a primeira onda da
pandemia por COVID-19 (Dunton, Do & Wang, 2020; Moore, Faulkner, Rhodes, Brussoni,
ChulakBozzer, Ferguson, Tremblay et al, 2020; Pecoraro, Ferruzzi, Heo, Faith, Zoller,
Heymsfield et al., 2020; Xiang, Zhang & Kuwahara, 2020). No entanto, o conhecimento sobre
esta realidade na Europa ainda é limitado. Um estudo realizado em Portugal, com o objetivo

de avaliar o tempo de tela em criangas por dispositivo em 2016 - 2017, numa amostra de 8430
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pais de criancas, concluiu que as crian¢as entre os trés e 0s cinco anos (idade pré-escolar)
passam cerca de 154 minutos por dia em frente a um ecré e no grupo de criangas entre 0s
seis e o0s dez anos (idade escolar), estas passam em média cerca 200 minutos por dia em
frente a ecrds (Rodrigues, Gama, Machado-Rodrigues, Nogueira, Rosado-Marques & Padez,
2020). Os tempos de tela ao fim de semana demonstraram valores mais elevados do que
durante a semana, verificando que a maioria das criancas, independentemente do sexo,
excede as 2 horas/dia recomendadas de visualizag&do na tela. A televisdo surge como o
dispositivo mais utilizado, seguido dos dispositivos moéveis, especialmente o tablet. Este
estudo revelou ainda, que criangas com menor estatuto socioeconémico apresentam maior
tempo de tela (Rodrigues, Gama, Machado-Rodrigues, Nogueira, Rosado-Marques & Padez,
2020).

Apos a contextualizag@o da tematica, o presente estudo tem como objetivos avaliar o
tempo de ecrd em criancas do pré-escolar e 1° ciclo das escolas de Mangualde; identificar
fatores associados a exposicdo ao tempo de ecrd na amostra referida e por fim criar e
implementar um Projeto de intervencao na comunidade para promocao de habitos saudaveis

(Projeto de intervencao “As criancas e os ecras”).

2.1.2-Métodos

Esta investigacdo teve como intuito realizar um diagndstico de situagdo para o
desenvolvimento de um projeto de intervencdo na comunidade de Mangualde por forma a
capacitar criancas, familia e comunidade. Assim, desenvolveu-se um estudo transversal
analitico que tem como objetivos avaliar o “tempo de ecrd” das criancas do pré-escolar e 1°
ciclo do Agrupamento de Escolas de Mangualde e identificar fatores associados ao “tempo de

ecra”.
Justificacdo do tema

Estudos tém sido realizados para estudar o impacto do tempo de ecrad na saude das
criancas. Um estudo realizado em 2020 analisou o tempo de ecr3, o indice de Massa Corporal
(IMC) e a atividade fisica em 9913 alunos de Ontario, tendo concluido que, criangcas que
cumprem as recomendacdes de atividade fisica e de tempo de ecré tém menos probabilidade
de apresentar excesso de peso e obesidade (Crowe, Sampasa-Kanyinga, Saunders,
Hamilton, Benchimol & Chaput, 2020). Uma revisdo sistematica verificou que existem
evidéncias de que maior tempo de ecra esta associado com multiplos impactos negativos na
salde de criancas e jovens, nomeadamente com aumento da adiposidade, dieta pouco

saudavel e sintomas de depresséao (Stiglic & Viner, 2019). Outro estudo procurou identificar a
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relacdo entre o tempo de ecrd e indicadores de salde em criancas até aos 7 anos; 0S
resultados sugerem que tempos de ecré excessivos estdo associados ao excesso de peso e
obesidade e a diminui¢éo de tempo de sono (Li, Cheng, Sha, Cheng & Yan, 2020). Para além
dos estudos efetuados, as recomendacdes da OMS e por Sociedades Pediatricas de diversos
paises insistem na necessidade de aumentar a atividade fisica das crian¢as e por outro lado
diminuir os tempos sedentéarios gastos em telas ou ecrds. Neste sentido e com o intuito de
realizar o diagnéstico de situagdo das criangas do pré-escolar e 1°ciclo de Mangualde, com

vista a melhoria da sua saude, foi realizado o presente estudo.
Amostra

A amostra é intencional por conveniéncia e é constituida pelos encarregados de
educacao das criancas do pré-escolar e 1° ciclo do ensino basico do Agrupamento de Escolas
de Mangualde, numa amostra de 540 encarregados de educacdo. Foram entregues 540
guestionarios e foram recolhidos 398 questionarios (taxa de resposta de 73,7%) e destes
foram excluidos 45 por ndo estarem corretamente preenchidos. Conseguiu-se assim, uma

amostra final de 353 questionarios.
Caracterizagdo da amostra

A maior parte da amostra é do género feminino (52,7% vs. 47,3%), com uma média de
7,44+1,90 anos (idade minima de 3 anos e maxima de 11 anos). No total da amostra, a maioria
das criancas tem 6 ou mais anos (n=290; 82,2%). A amostra engloba criancas a frequentar 5
etapas escolares diferentes, desde o pré-escolar até ao 4° ano, sendo o Ultimo o que
representa a maior parcela da amostra (24,4%). A maior parte reside em meio urbano (57,5%
vs.42,5%) e vivem com 0s pais e irmdos (n=217) ou apenas com os pais (n=94). O estado
civil dos pais € maioritariamente casado ou unido de facto (n=302; 85,6%), existindo ainda
6,5% de pais solteiros e 7,9% de pais divorciados. As habilitacdes literarias dos pais variam
entre 0 1°ciclo e o0 ensino superior, sendo 0 ensino secundario o grupo mais prevalente
(n=139; 39,9%), sequido do 3° ciclo (n=110; 31,6%) e do ensino superior (n=66; 19,0%)
(Tabela 1).

No que concerne a profissdo dos pais, verificou-se que a maior parte da amostra
trabalha na industria, construcdo e artificies (31,5%), seguido do trabalho como operadores
de instalagdes, maquinas e trabalhadores de montagem (16,2%). Verificou-se também que

4,3% dos pais estdo desempregados.
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Tabela 1- Caracterizacdo sociodemogréafica da amostra

Masculino Feminino Total
n(167)  %(47,3%) n (186)  %(52,7%) n (353) % (100%)

Idade

< 6 anos 29 17,4% 34 18,3% 63 17,8%

= 6 anos 138 82,6% 152 81,7% 290 82,2%
Ano que frequenta

Pré-escolar 38 22,8% 44 23, 7% 82 23,2%

1° ano 26 15,6% 36 19,4% 62 17,6%

2° ano 32 19,2% 31 16,7% 63 17,8%

3%ano 29 17,4% 31 16,7% 60 17,0%

4° ano 42 25,1% 44 23, 7% 86 24,4%
Area de residéncia

Rural 76 21,5% 74 21,0% 150 42,5%

Urbano 91 25,8% 112 31, 7% 203 57,5%
Vive com

Pais 46 48,9% 48 51,1% 94 100,0%

Pais e irmaos 101 46,5% 116 53,5% 217 100,0%

Mae 18 46,2% 21 53,8 39 100,0%

Avos 15 53,6% 13 46,4% 28 100,0%
Estado civil pais

Solteiro 8 2,3% 15 4,2% 23 6,5%

Casado/U. Facto 147 41,6% 155 43,9% 302 85,6%

Divorciado 12 3,4% 16 4,5% 28 7,9%
Habilitagdes literarias dos pais

1° ou 2° ciclo 18 5,2% 15 4,3% 33 9,5%

3°ciclo 55 15,8% 55 15,8% 110 31,6%

Secundario 57 16,4% 82 23,6% 139 39,9%

E. superior 36 10,3% 30 8,6% 66 19,0%

Instrumento de colheita de dados

Os dados foram recolhidos através de um questionario (Anexo ) respondido pelos EE.
O instrumento de colheita de dados esta dividido em duas partes, a primeira referente a
caracterizacdo sociodemogréafica da amostra e a segunda aos habitos e exposicéo aos ecras.
A primeira parte é constituida por 11 perguntas abertas e de escolha multipla que englobam
a idade, o sexo, 0 peso, a altura, a escola que frequenta, o nivel de ensino a frequentar, com
guem vive a criang¢a, o estado civil dos pais, a area de residéncia, a profissdo dos pais e as
habilitacGes literarias dos pais. A segunda parte € constituida por 9 perguntas e avalia 0s
Habitos de sono da crianga; 0 Tempo ocupado com atividades extracurriculares; a Existéncia
de meios digitais no quarto da crianca e no lar; o Tempo gasto pela crianca nas diferentes
tecnologias por dia nos dias de semana; o Tempo gasto pela crianca nas diferentes
tecnologias por dia ao fim de semana e o Tipo de utilizacdo que os pais fazem dos meios

digitais.

O indice de Massa Corporal em criancas foi calculado através do quociente entre o

peso (Kg) e a altura ao quadrado (m?), ambas variaveis independentes relatadas pelos pais.



37

Para definir excesso de peso e obesidade recorremos aos pontos de corte, ajustados a idade

e sexo, propostos por Cole et al. (2000) expressos na Tabela 2.

Tabela 2 - Pontos de corte internacionais para IMC

Body mass index 25 kg/m? Body mass index 30 kg/m?

Age (years) Males Females Males Females
2 18.41 18.02 20.09 19.81
2.5 18.13 17.76 19.80 19.55
3 17.89 17.56 19.57 19.36
3.5 17.69 17.40 19.39 19.23
4 17.55 17.28 19.29 19.15
4.5 17.47 17.19 19.26 19.12
5 17.42 17.15 19.30 19.17
55 17.45 17.20 19.47 19.34
6 17.55 17.34 19.78 19.65
6.5 17.71 17.53 20.23 20.08
7 17.92 17.75 20.63 20.51
7.5 18.16 18.03 21.09 21.01
8 18.44 18.35 21.60 21.57
8.5 18.76 18.69 22.17 22.18
9 19.10 19.07 22.77 22.81
9.5 19.46 19.45 23.39 23.46
10 19.84 19.86 24.00 24.11
10.5 20.20 20.29 24.57 24.77
11 20.55 20.74 25.10 25.42
11.5 20.89 21.20 25.58 26.05
12 21.22 21.68 26.02 26.67
12.5 21.56 22.14 26.43 27.24
13 21.91 22.58 26.84 27.76
13.5 22.27 22.98 27.25 28.20
14 22.62 23.34 27.63 28.57
14.5 22.96 23.66 27.98 28.87
15 23.29 23.94 28.30 29.11
15.5 23.60 24.17 28.60 29.29
16 23.90 24.37 28.88 29.43
16.5 24.19 24.54 29.14 29.56
17 24.46 24.70 29.41 29.69
17.5 24.73 24.85 29.70 29.84
18 25 25 30 30

Fonte: Cole, J., Bellizzi, C., Flegal, M., & Dietz, H. (2000). Establishing a standard definition for child
overweight and obesity worldwide: international survey. BMJ (Clinical research ed.), 320(7244), 1240—-
1243. https://doi.org/10.1136/bm|.320.7244.1240

Procedimentos éticos e formais

O questionario foi submetido a Direcdo Geral de Inovacdo e Desenvolvimento
Curricular- Monitorizagdo de Inquéritos em Meio Escolar, que remeteu para a dire¢do do
Agrupamento das Escolas de Mangualde, que aprovou a sua aplicacdo (Anexo XVIII). Do
guestionario faz parte um consentimento informado com todos os esclarecimentos aos
encarregados de educacgdo. Antes da aplicacdo dos questionarios ocorreram reuniées com a
professora responsavel pelo PES, de forma a agilizar procedimentos. Os questionarios foram

distribuidos aos professores das escolas do pré-escolar e 1° ciclo do Agrupamento de Escolas
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de Mangualde, que entregaram a cada crianca em envelope fechado e posteriormente fizeram

a sua recolha.
Analise estatistica

Apoés a colheita de dados utilizou-se o programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) verséo 26.0 para a criacdo da base de dados e tratamento estatistico. A.
Recorreu-se a estatistica descritiva e analitica. Com a estatistica descritiva, determinou-se
frequéncias absolutas e percentuais, algumas medidas de tendéncia central ou de localizacao,

mais concretamente médias e desvio padréo.

Para comparacdo de proporcdes utilizou-se o teste qui quadrado e respetivos
intervalos de confianca a 95% (1C95%). A magnitude de associacdo entre um fator e a doenca
foi estimada através do célculo do Odds Ratios (OR), com os respetivos intervalos de

confianca a 95% e/ou nivel de significancia p<0,05.

2.1.3-Resultados
Os dados obtidos foram analisados através de tratamento estatistico, de forma a tentar

responder aos objetivos tracados.

Avaliacdo antropométrica

Em média, o IMC foi de 17,41+3,22 Kg/m2. Verificou-se que 8,2% das criancas
apresentam obesidade, enquanto 21,8% apresentam excesso de peso. As percentagens de

excesso de peso e obesidade sdo maiores nas raparigas (Tabela 3).

Tabela 3- Prevaléncia de excesso de peso e obesidade

Feminino Masculino Total
n % n % n %
IMC
Peso normal 123 66,1 124 74,3 247 70,0
Excesso de peso 45 24,2 32 19,2 77 21,8
Obesidade 18 9,7 11 6,6 29 8,2

Quando calculado o risco de excesso de peso e obesidade em funcéo do sexo,

nao se verificaram diferengas estatisticamente significativas (p=0,096)
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Quando analisado o risco de obesidade e excesso de peso em funcdo da idade,
verificou-se que as criangas com 6 ou mais anos apresentam um risco superior de excesso
de peso e obesidade com diferencas significativas (OR=1,19; IC95% 1,09-1,30) assim como
as criangas cujos pais tém habilitacdes literarias inferiores (1°-3° ciclo OR=1,32; IC95%1,03-
1,70) (Tabela 4).

Tabela 4- Risco de excesso de peso e obesidade em funcéo da idade e escolaridade
dos pais

Habilitag6es

Idade da crianga L .
literarias pais

2 6anos 1°,2° ou 3°ciclo
OR (IC95%) OR (1C95%)
IMC
Excesso de peso e obesidade 1,19 (1,09 - 1,30) 1,32 (1,03- 1,70)
Peso normal 1* 1*

Legenda: * - Classe referéncia

Quanto ao excesso de peso e obesidade de acordo com o local de residéncia e estado
civil dos pais, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas (p=0,822 e

p=0,578, respetivamente).
Habitos de sono

Em média, segundo os pais, as crian¢gas dormem 9:52h+1:17h por noite. Os rapazes

em média, por noite, dormem menos tempo (9:49h+1:19h vs. 9:55h+1:15h).

Durante a semana, a maioria das criancas deita-se as 21:30h (n= 127; 36%); sendo
gue, em média, deitam-se as 21:36h+0:34h. A maioria das criancas levanta-se as 8:00h
(n=115; 32,7%); sendo que, em média, levantam-se as 7:37h+0:30h. Ao fim de semana, a
maior parte das criancas deita-se as 22:00h (n=119; 33,7%), sendo que, em média, deitam-
se as 22:22h+0:40h e a maioria das criancas levanta-se as levantam-se as 9:00h (n=100;

28,3%) sendo que, em média levantam-se as 8:59h+0:53h (Tabela 5).
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Tabela 5 - Habitos de sono das criancas

Feminino Masculino Total
weia  ESMO wews  DeM  Meds  pemvo
Habitos
Horas de sono 9:49 1:19 9:55 1:15 9:52 1:17
Hora de deitar semana 21:35 0:34 21:38 0:33 21:36 0:34
Hora levantar semana 7:36 0:31 7:38 0:29 7:37 0:30
Hora deitar fim-de-semana 22:22 0:42 22:23 0:38 22:22 0:40
Hora levantar fim-de-semana 8:50 0:54 9:08 0:52 8:59 0:53

Atividades das criancas fora do horério escolar

O tempo atribuido pelos pais para as atividades das crianc¢as foi muito variavel. Tendo
como referéncia a semana anterior ao preenchimento dos questionarios os valores variam
entre Oh e 40h por semana. No que diz respeito as atividades intelectuais organizadas (como
trabalhos de casa) em média, os pais referiram que as criangas gastam 2:53h+4:14h. Na
atividade intelectual ludica (ler, desenhar, pintar) as criancas gastam, em média, 2:39h+2:58h
por semana. Em jogos com atividade fisica (escondidas, corridas, saltos, dancar) as criancas
gastam, em média, 3:17h+4:19h por semana. Os jogos sem atividade fisica (jogos de
tabuleiro, cartas, legos...) ocupam, em média durante a semana, 1:44hx2:15h. A atividade

fisica no exterior da habitagdo ocupa por semana, em média, 3:14h+4:09h (Tabela 6).

Tabela 6- Atividades fora do horério escolar (horas por semana)

Minimo Méaximo Média E:ds;/ég
Atividade
Atividade intelectual organizada 0:00 21:00 2:53 4:14
Atividade intelectual ludica 0:00 30:00 2:39 2:58
Jogos com atividade fisica 0:00 40:00 3:17 4:19
Jogos sem atividade fisica 0:00 15:00 1:44 2:15
Atividade fisica no exterior 0:00 40:00 3:14 4:09

Avaliando o tempo de atividade fisica no exterior, por idade, verifica-se que para as
criancas com menos de 6 anos 77,4% gasta menos de 7h/semana e que as criangcas com

mais de 6 anos, 91,4% passa menos de 7h/semana nestas atividades (Tabela 7).
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De referir ainda que cerca 9,1% dos pais afirma que as criancas ndo gastam qualquer
tempo em jogos com atividade fisica e 10,5% referem que as crian¢as ndo fazem atividade
fisica no exterior da habitacao.

Tabela 7 -Tempo gasto por semana em atividade fisica de acordo com a idade

<6anos 26anos
Atividade <7h/semana 27h/semana <7h/semana 27h/semana
Jogos com atividade fisica 80,6% 19,4% 91,4% 8,6%
Atividade fisica no exterior 77,4% 22,6% 91,4% 8,6%

Utilizacdo dos meios digitais

Quanto a existéncia de meios digitais no quarto, verificou-se que 47,9% das criancas
apresenta algum tipo de dispositivo no quarto. A televisao € o dispositivo mais frequentemente
encontrado no quarto das criancas (34,3%), seguido do computador (18,7%), do tablet
(13,0%) e do smartphone (6,5%). A consola esta presente em 5,4% dos quartos das criancas
(Tabela 8).

Tabela 8 - Presenca de dispositivos eletronicos no quarto da crianga

Sim N&o
n % n %
Dispositivo no quarto
TV 121 34,3 232 65,7
Smartphone 23 6,5 330 93,5
Tablet 46 13,0 307 87,0
Computador 66 18,7 287 81,3
Consola 19 54 334 94,6
Nenhum 184 52,1 169 47,9

No que se refere a presenca de tecnologias digitais no lar e a sua utilizacéo verificou-
se gue a televisdo é a tecnologia mais presente nos lares, sendo que 71,7% dos pais refere
gue a utilizam em conjunto com as criancas. As consolas séo a tecnologia menos presente,
58,6% dos pais refere ndo ter. O tablet aparece como o dispositivo mais utilizado apenas pelas

criancas, sendo que 30,9% dos pais afirmam ter e que s as criancas utilizam (Tabela 9).
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Tabela 9- Presenca de dispositivos digitais no lar

Sim N&o
n % n %
Dispositivo no lar
TV 348 98,6 5 1,4
Smartphone 299 84,7 54 15,3
Tablet 252 70,8 103 29,2
Computador 338 95,2 17 4,8
Consola 148 41,4 207 58,6

Analisando o tempo de utilizacdo de cada uma das tecnologias durante a semana e
tendo como base as indicagfes da OMS, que considera que criangas até aos 5 anos devem
utilizar ecrds num maximo de 1 hora; e as orienta¢des da Sociedade Brasileira de Pediatria
gue considera que criancas entre 0s 6 e os 10 anos devem ter um tempo de tela limitado a
um maximo de 2 horas por dia, observou-se uma utilizagéo ‘normal’ ou ‘excessiva’ de acordo

com a idade e o tempo de ecra anteriormente referidos.

Verificou-se que na televisdo 44,4% das criangas com menos de 6 anos e 9,3% das
criancas com 6 ou mais anos passam, durante a semana, mais do que o recomendado em
frente ao ecrad da televisdo. As criancas mais novas apresentam percentagens de utilizagédo

‘excessiva’ maiores em todos os dispositivos (tabela 10).

Tabela 10- Utilizacdo dos dispositivos de acordo com a idade da crianca, durante a

semana
<6anos 26anos
Normal Excessiva Normal Excessiva
Utilizac&o de dispositivo
TV 55,6% 44,4% 90,7% 9,3%
Smartphone 81,0% 19,0% 95,9% 4,1%
Tablet 87,3% 12,7% 96,2% 3,8%
Computador 100% 0,0% 97,2% 2,8%
Consola 98,4% 1,6% 99,7% 0,3%

Quando analisados os dados relativos ao tempo de utilizacdo de cada dispositivo ao
fim-de semana, verificou-se um aumento da percentagem de criancas que faz utilizacéo

‘excessiva’. Na utilizagdo da televisdo em criangas com menos de 6 anos a utilizagao
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excessiva passa dos 44,4% para os 81% ao fim de semana; enquanto nas criancas com 6 ou

mais anos passamos de 9,3% de utilizacdo excessiva durante a semana para os 47,2% ao

fim de semana (tabela 11).

Tabela 11- Utilizacao dos dispositivos de acordo com a idade da crianca, ao fim de

semana
<6anos 26anos
Normal Excessiva Normal Excessiva
Utilizac&o do dispositivo
TV 19,0% 81,0% 52,8% 47.2%
Smartphone 68,3% 31,7% 84,8% 15,2%
Tablet 71,4% 28,6% 84,8% 15,2%
Computador 98,4% 1,6% 91,4% 8,6%
Consola 90,5% 9,5% 92,0% 8,0%

Quando analisado o tempo total de ecra das criancas verificamos que este variou entre

0 e 9 horas por dia durante a semana, com uma média de 1:24h+1:46h. Ao fim de semana as

criangas passam em média 3:12h+2:12h por dia em frente aos ecrés, variando entre as 0 e

as 15 horas por dia.

Tendo em conta os valores anteriormente referidos de tempo de ecra recomendado,

de acordo com a faixa etaria, analisou-se o tempo de ecra das criancas até aos 6 anos e com

mais de 6 anos. Verificou-se que durante a semana sao as criangcas com menos de 6 anos

que mais utilizam ecréds de forma excessiva (60,3% vs. 31,0%). E ao fim-de-semana a

utilizacdo aumenta em ambas as faixas etarias, sendo que nas criangas com menos de 6 anos

atinge os 93,7% e para as criangas com mais de 6 anos os 75,2% (tabela 12).

Tabela 12 -Tempo de ecra total durante a semana e ao fim-de-semana

<6anos

26anos

Normal
n (%)

Excessiva
n (%)

Normal
n (%)

Excessiva
n (%)

25 (39,7%)
4 (6,30%)

Durante a Semana

Fim-de-semana

38 (60,3%)
59 (93,7%)

200 (69,0%)

72 (24,8%)

90 (31,0%)
218 (75,2%)
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Quando analisado o tipo de utilizacdo que os pais/encarregados de educacdo fazem

dos meios digitais verificou-se que a maioria (61,0%) os utiliza diariamente (Tabela 13).

Tabela 13 - Frequéncia de utilizagc&o das tecnologias digitais pelos pais

n %
Tipo de utilizacdo
Algumas vezes por semana 39 11,0
Diariamente 215 61,0
Varias vezes ao dia 99 28,0

Quando analisado o tempo total de ecrd com as variaveis sexo, IMC, habilitacbes
literdrias dos pais e local de residéncia, ndo se verificaram diferencas estatisticamente

significativas.

2.1.4-Discusséo dos resultados

Neste capitulo realiza-se uma discussdo detalhada, dando especial atencdo aos
resultados mais significativos, confrontando-os em simultdneo com o quadro conceptual que
deu suporte ao estudo, com os objetivos e com os resultados de outros estudos publicados

sobre a probleméatica em discussao, enquadrando-0s no contexto nacional e internacional.

Apoés analise dos dados pode concluir-se que a maior parte da amostra é constituida
por criangas com idades entre os 6 e os 11 anos (n=290; 82,2%). Verificando-se que 8,2%
das criancas apresentam obesidade, enquanto 21,8% apresentam excesso de peso. Estes
dados sédo melhores do que os fornecidos pela Direcdo Geral da Saude, aquando do estudo
COSI Portugal 2019 que monitorizou o estado nutricional das criancas em idade escolar (6 a
8 anos), onde se verificou uma prevaléncia de excesso de peso de 29,6% e de obesidade
infantil de 12% e também quando avaliadas as prevaléncias da regido centro pelo mesmo
estudo em que se encontrou 28,9% de criancas com excesso de peso e 13,5% de criancas

com obesidade (Portugal, Ministério da Saude, Direcdo Geral da Saude, 2020).

Segundo as respostas dos encarregados de educacdo a maior parte das criancas
dorme cerca de 10 horas por noite (44,3% das criancas do sexo feminino e 51,4% das criancas
do sexo masculino), sendo a média de 9:52h+1:17h por noite. Estes resultados vao de
encontro as recomendac¢des da Sociedade Portuguesa de Pediatria que aconselha entre nove
a doze horas de sono noturno para criangas entre 0s 6 e 0os 12 anos (Sociedade Portuguesa
de Pediatria, 2017). Os estudos sobre o0 sono das criangas sdo muito escassos em Portugal,

mas um estudo publicado em 2018 sobre o0 sono das criancas do pré-escolar de Albergaria-
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a-Velha e Agueda verificou que, em média, estas dormiam entre 09h30 e 10h30 horas;
resultados que corroboram os resultados obtidos no presente estudo (Silva, Simdes, Macedo,
Duarte & Silva, 2018).

No presente estudo também se analisou as atividades as criangas realizam no tempo
extracurricular. Assim, verificou-se que o tempo de atividade fisica no exterior é
manifestamente insuficiente, sendo que 77,4% das criancas com menos de 6 anos gasta
menos de 7h/semana nesta atividade e que nas criangas com mais de 6 anos a percentagem
€ de 91,4%. De referir ainda, que cerca 9,1% dos pais afirma que as criangas ndo gastam
gualquer tempo em jogos com atividade fisica e 10,5% referem que as criancas nao fazem
atividade fisica no exterior da habitacdo. Um estudo realizado com criangas com idades entre
0s 10 e 0s 15 anos de quatro escolas publicas em quatro regides de Portugal procurou estudar
a condicao fisica relacionada com a saude e a atividade fisica. Este estudo revelou que menos
de metade das criancas desenvolve uma atividade fisica regular moderada a intensa e que

um quinto néo faz exercicio no seu tempo de lazer. (Wang, Pereira & Mota, 2006).

Dados do Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica revelam que a prevaléncia
de criancas e adolescentes entre 0os 6 e 0s 14 anos que cumpre as recomendacfes de 60
minutos de atividade fisica moderada a vigorosa (obtida através do diario de atividade fisica)
foi de 57,5% (Lopes et al., 2017). J& segundo um estudo realizado pela OMS, Portugal regista
uma percentagem de atividade fisica insuficiente, de 84,2% (em adolescentes de ambos os
sexos), ocupando o 74.° lugar da tabela de classificacdo dos 146 paises avaliados pela OMS
entre 2001 e 2016. Estimativas globais indicam 81% dos adolescentes ndo cumpre as

recomendacdes da OMS para atividade fisica (World Health Organization, 2020).

Quanto a existéncia de meios digitais no quarto, verificou-se que 47,9% das criancas
apresenta algum tipo de dispositivo, sendo a televisdo o dispositivo mais frequentemente
encontrado no quarto das criancas (34,3%), seguido do computador (18,7%), do tablet
(13,0%) e do smartphone (6,5%). A televisdo é também a tecnologia em que as criancas
despendem mais tempo, principalmente ao fim-de-semana. Na televisdo, as criangas com
menos de 6 anos fazem uma utilizacdo excessiva que passa dos 44,4% nos dias de semana
para os 81% ao fim de semana; enquanto nas criangcas com 6 ou mais anos passamos de
9,3% de utilizacdo excessiva durante a semana para 0s 47,2% ao fim de semana. Outros
estudos desenvolvidos em criancas portuguesas, entre os 3 e os 10 anos, obtiveram
resultados ainda mais significativos quanto a utilizacdo da televisdo, por exemplo para
Rodrigues et al. (2020) a televisao sozinha foi responsavel pela maior parte do tempo de ecra,

com a maioria das crian¢as a gastar mais de 1 h / dia neste dispositivo, principalmente ao fim
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de semana (82,2% vs. 90,3% para criancas mais novas e mais velhas, respetivamente)

(Rodrigues, Gama, Machado-Rodrigues, Nogueira, Silva, Rosado-Marques &Padez, 2020).

Quando analisado o tempo total de ecré das criancas verificamos que este variou entre
0 e 9 horas por dia durante a semana, com uma média de 1,24h e um desvio padréo de 1,46.
Ao fim de semana as criancas passam em média 3,12 horas por dia em frente a ecras, com

um desvio padrao de 2,12 horas. O tempo de ecra variou entre 0 e 15h por dia.

Tendo como referéncia o maximo de uma hora de ecra por dia, para criangas com
menos de 6 anos, e duas horas por dia para criangcas com 6 anos ou mais, verificou-se que
as criangas com menos de 6 anos sdo as que mais fazem utilizacdo excessiva dos meios
digitais. Durante a semana 60,3% das criancas utilizam ecras de forma excessiva e ao fim de
semana sdo 93,7% as criancas que permanecem demasiado tempo em frente aos ecras. Na
faixa etéria acima dos 6 anos, 31,0% faz utilizacdo excessiva durante a semana, sendo que
ao fim de semana 75,2% das criancas passam, por dia, mais de duas horas em frente a ecras.
Resultados semelhantes foram encontrados por Rodrigues et al. (2020) que refere que a
maioria das criancas portuguesas com idades compreendidas entre os 3 a 5 anos excede as
recomendacoes de tempo de tela (260 min / dia) durante a semana (73,1%) e no fim-de-
semana (93,7%). Uma em cada trés criangas de 6 a 10 anos passou 2 horas por dia ou mais,
durante os dias de semana a utilizar dispositivos com ecrés, sendo que 88% excedem essa
recomendacédo durante o fim-de-semana (Rodrigues, Gama, Machado-Rodrigues, Nogueira,
Silva, Rosado-Marques & Padez, 2020).

2.1.5-Conclusfes do estudo

Conclui-se que as criangas passam tempo em excesso em frente ao ecra, durante a
semana e ao fim de semana. Quando analisado o tempo total de ecrd das criangas,
verificamos que em média, passam 1:24h+1:46h durante a semana e 3:12h+2:12h ao fim de

semana em frente ao ecra.

Mais de metade das criancas com < 6 anos passa tempo em excesso em frente aos
ecras durante a semana e ao fim de semana % das criangas com = 6 anos passa tempo em

excesso ao recomendado em frente aos ecras.

O tempo de atividade fisica no exterior € manifestamente insuficiente, mais de % das
criangas com <6 anos e 91,4% das criangas com =6 anos gasta menos de 7h/semana em

atividade fisica. De referir ainda, que cerca 9,1% dos pais afirma que as criancas nédo gastam
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gualquer tempo em jogos com atividade fisica e 10,5% referem que as crian¢cas ndo fazem

atividade fisica no exterior da habitagéo.

Ndo se encontrou diferencas significativas entre o tempo de ecrd e a variavel

antropométrica e sociodemograficas.
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3. Avaliacdo por competéncias

Apos a realizacdo do estagio e no términus do curso € pedido ao formando que realize

a sua autoavaliagdo de acordo com as competéncias desenvolvidas.

As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria

sao descritas pela OE no Regulamento n® 428/2018 de 16 julho e séo:

... a) Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saulde, a avaliagdo do estado
de saude de uma comunidade; b) Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e
comunidades; c) Integra a coordenagdo dos Programas de Salde de a&mbito comunitario e na
consecuc¢do dos objetivos do Plano Nacional de Salde. d) Realiza e coopera na vigilancia

epidemioldgica de ambito geodemografico (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

O mesmo documento apresenta para cada competéncia descrita, as unidades de

competéncia e os respetivos critérios de avaliacdo. Assim, tendo por base estes critérios de

avaliacdo, vou fazer a minha avaliacdo de competéncias de acordo com o trabalho

desenvolvido.

No que respeita a primeira competéncia esta implica a aquisi¢cdo de cinco unidades de

competéncia:

1- Procede a elaboracdo do diagndstico de salde de uma comunidade

Assim, para obter esta unidade espera-se que 0 especialista em enfermagem

comunitaria;

Integra o conhecimento sobre os determinantes da saldde na concecao do diagnostico em
saude de uma comunidade; integra variaveis socioecondémicas e ambientais no
reconhecimento dos principais determinantes da saude; identifica determinantes dos
problemas em saude de grupos ou de uma comunidade; identifica as necessidades em
saude de grupos ou de uma comunidade; estabelece a rede de causalidade dos problemas
de saude de uma comunidade; utiliza indicadores epidemioldgicos na determinacdo dos
problemas de saude; demonstra conhecimentos no dominio da elaboragdo de indicadores
em Salde; sistematiza indicadores relevantes ao diagndstico de saude; disponibiliza
informacao relativa ao diagnostico de salde de uma comunidade aos diferentes setores,

servigos e instituigdes da comunidade e defina o perfil de sadde da comunidade (Ordem

dos Enfermeiros, 2018).

Com a implementacédo do projeto “As criangas e os ecras” anteriormente descrito,

consegui atingir a unidade de competéncia atras descrita através da realizagdo do diagnéstico
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de situacéo, através de questionarios aplicados aos encarregados de educacéo das criancas
do pré-escolar e 1° ciclo do agrupamento de escolas de Mangualde. Foi possivel conhecer
varios determinantes de saude da populacao estudada, como fatores socioeconémicos, idade,
sexo, entre outros e ainda identificar fatores epidemiolégicos como obesidade e o tempo de
ecrd. Os resultados obtidos do estudo efetuado foram disponibilizados a UCC para posteriores

intervencodes.

2- Estabelece as prioridades em saude de uma comunidade

Para obtencao desta unidade de competéncia o enfermeiro:

Utiliza critérios objetivos que permitam definir quais as principais prioridades em saude;
integra na tomada de decisdo sobre as necessidades em saude de uma comunidade as
orientagdes estratégicas definidas no Plano Nacional de Saude; utiliza os dados do perfil de
saude na definicdo dos objetivos e estratégia; formula objetivos e estratégias face a

priorizagdo das necessidades em salde estabelecidas (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

De acordo com esta competéncia e apds obtencdo dos resultados do diagnéstico de
situacao elaborado, e indo de encontro as necessidades identificadas pelo Plano Nacional de
Saude como prioritarias, nomeadamente a promoc¢ao da atividade fisica e a reduc¢éo de tempo

sedentario foi identificada a necessidade de intervir na reducéo do tempo de ecra.

3 - Formula objetivos e estratégias face a priorizacdo das necessidades em saude

estabelecidas.
O enfermeiro especialista para obtencdo desta unidade de competéncia:

Define objetivos mensuraveis que permitam medir as mudancas desejaveis em termos de
melhoria do estado de saude de uma comunidade; concebe estratégias de intervencéo
exequiveis, coerentes e articuladas que respondam aos objetivos definidos; promove a
coparticipacdo dos cidadaos e dos diversos setores da sociedade na definicdo dos objetivos
operacionais; atende na elaboragao das estratégias aos recursos disponiveis e aos aspetos

socioculturais da comunidade (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

A aquisicado desta competéncia revelou-se na planificacdo do projeto construido, com
definicdo dos objetivos atras mencionados e com o envolvimento da comunidade escolar em
todo o processo. O momento particular de pandemia, assim como a escassez de recursos e
tempo para execucao do projeto, obrigou a uma implementagdo mais rapida nas escolas,

cumprindo todas as regras de seguranca, de acordo com a Direcdo Geral de Salde.
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4 - Estabelece programas e projetos de intervencdo com vista a resolucdo dos problemas

identificados.
Desta forma o enfermeiro:

Concebe e planeia intervencdes para problemas de salde publica complexos atendendo
aos recursos disponiveis e orientagBes estratégicas das politicas de salde; implementa
intervencgdes para problemas de saude publica complexos; otimiza e maximiza 0s recursos
necessérios a consecucado das diferentes atividades inerentes aos programas e projetos de
intervencdo; mobiliza os responsaveis organizacionais e politicos nas intervengdes em
problemas de salude complexos; disponibiliza informacé@o baseada na evidéncia cientifica
gue suporte as decisfes em saude dos responsaveis organizacionais e politicos; promove
o trabalho em parceria/rede no sentido de garantir uma maior eficacia das intervencoes;
demonstra habilidades nos processos de negociagdo com vista a participagao multissetorial

nos diferentes programas e projetos de intervencéo (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

No decorrer do desenvolvimento e implementacdo do projeto de intervencéo efetuado
pude trabalhar as competéncias supracitadas, sendo que o trabalho em parceria com a

comunidade escolar foi de fato fundamental para o sucesso do mesmo.

5- Avalia programas e projetos de intervencdo com vista a resolucdo dos problemas

identificados.
Indo de encontro a esta unidade de competéncia, 0 enfermeiro especialista:

Monitoriza a eficicia dos programas e projetos de intervencdo para problemas de saude

com vista a quantificacdo de ganhos em saude da comunidade; procede a sistematizacéo

de indicadores de avaliagdo pertinentes a tomada de decisdo politica; procede a
reformulacdo dos objetivos, estratégias, programas e projetos com base na variagcdo
atingida; atualiza o perfil de saude e utiliza-o como instrumento de monitorizagao e

comunicacao do estado de salde da populacdo de uma regido (Ordem dos Enfermeiros,
2018).

De acordo com esta competéncia, as acoes realizadas foram avaliadas, sendo que a
avaliacao do projeto de intervencdo s6 podera ser efetuada aquando da implementagédo da
segunda fase do mesmo. A reaplicacdo do questionario utilizado no diagnostico de situacéo
poderd resultar em dados que definam a eficacia da intervencéo e traduzam ganhos em
saude. No que se refere a intervencao nos EE, foi identificada a necessidade de mudanca de

estratégia para um maior envolvimento desta populagdo no projeto.
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Quando avaliada a segunda competéncia, esta subdivide-se em trés unidades de

competéncia:

1- Lidera processos comunitarios com vista a capacitacdo de grupos e comunidades na

consecucdo de projetos de salde e ao exercicio da cidadania

Para obtencdo desta competéncia o enfermeiro especialista:

Participa, em parceria com outras instituicbes da comunidade e com a rede social e de
saude, em projetos de interven¢cdo comunitaria dirigida a grupos com maior vulnerabilidade;
pesquisa e diagnostica problemas e fatores de risco de saude de comunidades especificas;
mobiliza parceiros/grupos da comunidade para identificar e resolver os problemas de saude;
concebe, planeia e implementa programas e projetos de intervengcdo com vista a
consecugdo de projetos de salde de grupos e/ou comunidades, tendo em conta as suas
especificidades culturais; intervém em grupos e/ou comunidades com necessidades
especificas (diferencas étnicas, linguisticas, culturais e econémicas) assegurando 0 acesso
a cuidados de saude eficazes, integrados, continuados e ajustados; mobiliza e integra
conhecimentos da &rea das ciéncias da comunica¢do e educacdo nos processos de

capacitacdo das comunidades (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Para desenvolvimento desta competéncia para além do projeto “As criangas e os
ecras” em que foi realizada a capacitacdo de um grupo especifico, foi também importante a
participacdo em todo o processo de vacinacdo contra a COVID-19, que se desenvolveu
inicialmente nas ERPI, que albergam uma populagdo extremamente vulneravel e
posteriormente nos centros de vacinacao. A mobilizagéo de toda a comunidade na luta contra
a COVID-19 foi sempre um dos objetivos da UCC na procura de elevadas taxas de vacinacao,
envolvendo néo s os profissionais de sallde como também os responsaveis politicos de cada

autarquia.

2- Integra, nos processos de mobilizacdo e participacdo comunitaria, conhecimentos de

diferentes disciplinas.

Assim o enfermeiro:

Concebe e planeia programas de intervencdo no ambito da prevencdo, protecdo e
promocdo da saude em diferentes contextos, tendo em conta o diagnéstico realizado;
coordena, dinamiza e participa em programas de intervencdo no ambito da prevencao,
protecdo e promocao da saude em diferentes contextos; avalia programas de intervencéo

no ambito da prevencdo, protegcdo e promogao da salde em diferentes contextos (Ordem

dos Enfermeiros, 2018).
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Para obtencéo desta competéncia foi fundamental o desenvolvimento do projeto “As

criangas e os ecras”, com o diagnéstico de situagao realizado e as intervencgdes efetuadas.

3- Procede a gestdo da informacdo em salde aos grupos e comunidade

Neste contexto, o enfermeiro especialista:

Demonstra conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicacdo e marketing em
saude; procede a avaliagcao do processo e resultados das atividades de informacdao; utiliza
conhecimentos de diferentes disciplinas nos processos de mobilizacdo e participacdo das
comunidades; usa modelos e estruturas conceptuais do &mbito da promocao e educacgéo
para a salde; utiliza abordagens ativas na definicao de estratégias de promogéo e educagao
para a salde; sistematiza e documenta os projetos de intervencdo comunitaria; identifica
necessidades especificas de informacédo dos grupos e comunidades; gere e disponibiliza
informacao adequada as caracteristicas dos grupos e comunidades; concebe instrumentos
inovadores e adequados a disseminacéo da informacao; utiliza estratégias que promovam

a procura de informagéo pelas comunidades (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Para aquisicdo desta unidade de competéncia mobilizei e integrei conhecimentos da
area das ciéncias da comunicacdo e educacdo com objetivo de promover a capacitacdo da
comunidade. Utilizei técnicas de comunicacdo e marketing em saude de forma a facilitar a
transmissdo da mensagem de forma mais apelativa. A criacdo de instrumentos inovadores
para a difusdo da informagé&o, consistiu num livro infantil e uma sesséo interativa, que foi
deixada nas escolas para posteriores utilizagbes pelos professores. A utilizagdo de cartazes,
flyers e a publicacdo de artigos no jornal constituiram outras formas de disseminacéo da

informacé&o a comunidade.

No que respeita a terceira competéncia a atingir, esta deve incluir a unidade de

competéncia seguinte:

1- Participa na coordenacdo, promocao implementacdo e monitorizacdo das atividades

constantes dos Programas de Saude conducentes aos objetivos do Plano Nacional de Saude.

Participa e compromete-se nos processos de tomada de decisdo no ambito da concecao,
implementacao e avaliagdo dos programas de saude; coopera na coordenacao dos diferentes
Programas de Saude que integram o Plano Nacional de Saude; identifica e monitoriza os
resultados obtidos nos diferentes programas de salde; otimiza a operacionalizagdo dos
diferentes Programas de Saude, recorrendo a utilizagéo de técnicas de intervencéo comunitaria;
introduz elementos de aperfeicoamento na implementacdo e monitorizacdo dos programas de

salde; colabora na elaboracdo de protocolos entre os servicos de salde e as diferentes
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instituicbes da comunidade; fornece antecipadamente as orientacdes para a implementacéo dos
diferentes Programas de Salde; otimiza e maximiza 0s recursos necessarios a consecucao das
diferentes atividades inerentes aos Programas de Saude; analisa, interpreta e esclarece o
impacto das interven¢c8es com os diferentes atores implicados na execuc¢ao dos Programas de

Saude (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Para aquisi¢cdo desta competéncia foi importante a intervencdo a nivel do Programa
de Saude Escolar, indo de encontro as prioridades estabelecidas no Plano Nacional de Saude,
através do projeto desenvolvido com o intuito de diminuir o tempo de ecrd das criancas e

consequentemente o tempo sedentario das mesmas.

A participacdo no Plano de Vacinagao contra a COVID-19, desde a coordenacao até
a implementacéo e avaliagdo de todo o processo de vacinagdo para a populagéo abrangida

pela UCC foi uma mais-valia ho desenvolvimento da competéncia acima referida.

Na ultima competéncia descrita pela OE diz respeito a seguinte unidade de

competéncia:

1- Procede a vigilancia epidemiolégica dos fendmenos de salde -doenca que ocorrem huma

determinada area geodemografia.

Para aquisicdo desta unidade de competéncia o enfermeiro:

Concebe instrumentos de colheita de dados para a vigilancia epidemiolégica, sistematiza
indicadores necessérios a elaboracéo do perfil epidemioldgico de uma area geodemografia,
monitoriza os fendmenos de saude-doenga de uma populacdo com vista ao estabelecimento
de uma evolucdo prognéstica; utiliza modelos conceptuais explicativos na vigilancia
epidemiologica; utiliza técnicas estatisticas especificas de calculo e interpretacdo das
medidas epidemiolégicas; analisa as potencialidades e limitagbes das técnicas e medidas
epidemioldgicas; participa na gestéo de sistemas de vigilancia epidemiol6gica; participa nos
processos inerentes a vigilancia da sadude ambiental; utiliza a evidéncia cientifica para

solugdes inovadoras em problemas de salde publica (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Durante a execucao do projeto de intervengao “As criangas e os ecras” foi concebido
um instrumento de colheita de dados para realizagédo do diagndstico de situag¢do. A sua andlise
permitiu contribuir para a vigilancia epidemiolégica da comunidade das escolas de Mangualde,
através da utilizacdo de técnicas estatisticas especificas. Dados recolhidos como o tempo de

ecrd, tempo dedicado a atividade fisica e niveis de excesso de peso e obesidade das criancas
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estudadas seréo importantes para intervencdes futuras para obtencao de ganhos em saude

nesta populacéo.
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Consideragdes Finais

ApoOs a andlise reflexiva das atividades desenvolvidas e com base na evidéncia
cientifica podemos concluir que adquiri as competéncias especificas do enfermeiro

especialista em enfermagem comunitaria.

Da investigagéo realizada pode-se referir que a necessidade de intervir ao nivel das
escolas e familias na utilizacao racional e adequada dos ecras é prioritaria e emergente por
forma a tentar alterar os nimeros, ndo sé no que se refere ao tempo de ecra, que € claramente
excessivo e preocupante, mas também na promocéao de estilos de vida saudaveis, aumento
da atividade fisica, diminuicdo do IMC e melhoria da saude em geral das criancas/familias e
comunidade. Serdo também necessérios e importantes a realizacao de outros estudos nesta
area, de forma a encontrar evidencias que possam ser estatisticamente significativas de forma

a encontrar possiveis consequéncias destes estilos de vida menos saudaveis.

Como limitacbes identificamos o nimero de participantes, que poderia ter sido mais
expressiva e ainda o fato de o questionario utilizado ter sido desenvolvido de acordo com os
objetivos deste estudo, uma vez que a auséncia da sua validacéo limita a interpretacéo e a
comparagao com outros trabalhos. A contabilizagao do “tempo de ecrd” é ainda uma percecao
subjetiva, sujeita ao viés de memdria e do conhecimento que os encarregados de educacao

tém acerca da forma como as criangas ocupam o tempo.

Apoés a realizagdo deste relatério final referente ao estagio no @mbito da saude escolar,
acredito ter adquirido as competéncias necessarias ao Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria com grau de mestre, que continuarei a apurar ao longo da minha

prética profissional.
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ANEXO | - Instrumento de colheita de dados
Caro encarregado de educagdo

Sou enfermeira e encontro-me a realizar o Mestrado em Enfermagem Comunitdria na Escola Superior de Saude
de Viseu. Estou a realizar estagio na Unidade de Cuidados na Comunidade de Mangualde e encontro-me a
desenvolver o estudo “As criangas e os ecrds” no dambito da promoc¢do da saide em criancas / familias. Este
estudo tem como objetivo conhecer o tempo que as criangas do pré-escolar e 12 ciclo de Mangualde passam em
frente aos ecrés e identificar fatores associados a utilizacdo dos ecras.

Para tal, venho pedir a sua colaboracdo de forma voluntaria no preenchimento do questiondrio que se segue,
constituido por duas partes: Caracterizagdo sociodemografica e Habitos.

No sentido de obtencdo de resultados validos, solicito que responda a todas as perguntas. Ndo existem respostas
certas ou erradas, apenas se pretende o maximo de honestidade e rigor.

Este questionario é confidencial, tem apenas finalidades académicas, pelo que serdo salvaguardados o
anonimato e confidencialidade dos dados. Comprometo-me a nao utilizar os dados para outros fins que ndo os
constantes nos objetivos da investigacdo.

No final do preenchimento do questionario devera coloca-lo no envelope e sela-lo, bem como proceder a sua
devolucdo a quem lho entregou.

Se achar que algo estd incorreto ou que ndo esta claro, ndo hesite em solicitar mais informagdes através do email
essv704@essv.ipv.pt.

Declaro que prestei toda a informacdo adequada para a realizacdo deste estudo, a investigadora:

Ana Patricia Almeida Pais

Declaro ter lido e compreendido este documento relativo ao estudo “As criangas e os ecrds” e que me
foram dadas explicacbes sobre os objetivos, bem como a garantia de confidencialidade e da
possibilidade de abandonar o estudo quando desejar. Desta forma, aceito participar neste estudo e
permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntaria forneco, confiando em que apenas serdo
utilizados para esta investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas

pela investigadora.

Nome:

Assinatura: Data:......[...... [.....

Muito obrigada e grata pela colaboragao!


mailto:essv704@essv.ipv.pt
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Caro Encarregado de Educagao

Sou aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de Saude de Viseu, encontro-
me a realizar estagio na Unidade de Cuidados na Comunidade de Mangualde e a desenvolver um estudo no
ambito da promocdo da salide em criangas / familias. Este estudo tem como objetivo conhecer o “tempo de
ecra” das criancas do pré-escolar e 12 ciclo de Mangualde e identificar fatores associados a utilizacdo dos ecras.
O tempo que as criangas passam em frente aos ecrds tem vindo a aumentar ao longo dos anos e estudos recentes
referem que excedem o recomendado pela Organizagdo Mundial de Saude. A epidemia de COVID-19 contribuiu
para o aumento da utilizagdo das novas tecnologias e consequentemente o tempo que as criangas passam em
frente a ecrds.O questionario respeita todos os principios de anonimato, confidencialidade e voluntariedade. Os
dados ndo serdo utilizados para qualquer outra finalidade para além da enunciada, garantindo-se que qualquer
divulgacdo dos resultados sera realizada de forma global.Agradecemos a sua participagdo! Para qualquer
esclarecimento por favor contacte essv704@essv.ipv.pt

QUESTIONARIO Parte I- Caracterizagdo sociodemografica

1-Qual a idade da crianga? _____anos
2-Qual o género da crianga?

[J  Masculino

[0  Feminino
3-Qual o pesodacriangca? _ Kg
4-Qual aalturadacrianga? _ cm

5-Escola que frequenta a crianga?

6- Qual o nivel de ensino que a crianga esta a frequentar?
[] Pré-escolar
[] 1%ano
[J 2%no
[ 3%no
[] 4%no
7- Com quem vive a crianga (pode assinalar mais do que uma opgdo)?
] Pai
(1 Mae
[J] Pai e Mae
[] Irmdos
[ Avds

[] Outros. Quem



mailto:essv704@essv.ipv.pt

8-Estado civil dos pais da crianga:

0

Solteiro
Casado

Unido de facto
Divorciado
Vitvo

[ Outro. Qual?

9 - Qual a sua area de residéncia:
0 Aldeia [0 Vila [J Cidade

10 - Ocupagao dos pais:

Profissao da mae:

Profissdo do pai:

11-Quais as habilitagées literarias dos pais?

Mae Pai

o 12 ciclo (12 - 42 ano) 0 12 ciclo (12 - 42 ano)

0 22 ciclo (52 e 62 ano) 0 22 ciclo (52 e 62 ano)

o 32ciclo (72 - 92 ano) 0 32ciclo (72 - 92 ano)

o Secundario (102 - 122 ano) 0 Secundario (102 - 122 ano)
O Licenciatura O Licenciatura

o Mestrado o Mestrado

o Doutoramento o Doutoramento
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Parte II- Habitos

1-Em média, a crianca dorme quantas horas por noite? horas
Habitualmente, durante a semana (dias de escola), a que horas se deita a crianca? horas min.
Habitualmente, durante a semana (dias de escola), a que horas se levanta de manha a crianga? horas

min.

Habitualmente, ao fim de semana, a que horas se deita a crianga? horas min.

Habitualmente, ao fim de semana, a que horas se levanta a crianga? horas min.

2-Considerando a ultima semana quanto tempo passou a crianga nas seguintes atividades:

Atividade intelectual organizada (trabalhos de casa): horas
Atividade intelectual ludica (ler, desenhar, pintar) horas

Jogos com atividade fisica (escondidas, corridas, saltos, dancar) horas
Jogos sem atividade fisica (jogos de tabuleiro, cartas, legos...) horas

Atividade fisica no exterior da habitacdo horas
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3-No quarto da crianga existe?
[J Televisdo
[1 Smartphone
[] Tablet
[J Computador

[] Outros aparelhos eletrénicos? Quais

[J Nenhum dos anteriores

4-Qual (ais) das seguintes tecnologias tém no vosso lar e como as utilizam?

Nao
temos

Temos e s6
os pais é que
usam

Temos e todos
usam, mas
separadamente

Temos e
todos usam
em conjunto

Temos e so as
criangas é
que usam

Temos aparelhos
diferentes para
pais e criangas

Computador

Internet

Consolas

Smartphone

Tablet

Televisao

Outro. Qual? __

5- Qual o tempo que a crianga passa por dia em cada uma das tecnologias durante a semana (fora do horario

escolar)?
Nenhum Menos de 1 Entrele2 | Entre2e3 | Maisde3
hora horas horas horas

Televisao

Tablet

Smartphone

Consolas

Computador

6-Qual o tempo que a crianga

passa por dia em cada uma das tecnologias ao fim de semana?

Nenhum Menos de 1 Entrele2 | Entre2e3 | Maisde3
hora horas horas horas
Televisao
Tablet
Smartphone
Consolas
Computador
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7- Com que frequéncia é que os pais usam as tecnologias digitais em casa?

[J Usam pouco (algumas vezes por semana)

[J Usam de forma moderada (diariamente)

[J Usam com muita frequéncia (vdrias vezes por dia)

8- Com que finalidade os pais utilizam a tecnologia digital no lar?

[J Paratrabalhar

[1 Para entretenimento

[J Para se manter informado

[J Para se manter em contacto com familiares ou amigos

[J Outros. Qual(ais)?

9-Qual o papel que os pais desempenham relativamente a utilizagdo que o filho faz das tecnologias digitais?

d

I o o o

Controlam o tempo de utilizagdo

Controlam os conteldos (a crianga tem de pedir autorizacdo para instalar aplicagdes ou ver videos)
Supervisionar as atividades da crianga e intervir se algo parecer inadequado

Acompanhar a crianga na maior parte das atividades digitais

Ensinar a crianga a utilizar estes dispositivos

Limitar o tempo destas atividades quando quer disciplinar o seu filho

Outro. Qual (ais)?

Obrigado pela sua participagao!
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Anexo Il - Plano de Sessdes de Educacéo para criancas

Plano de Sessdo de Educagdo para a Satde - “Esta ai alguém?” (12 sessao)

Tema: “As criancas e os ecras”

Local: Escola Conde D. Henrique, Escola S. Julido

Publico alvo: alunos do pré-escolar

Estratégias

Objetivos Conteuido Duragao Avaliagcao
Método Meios auxiliares
) Introducdo: Histdria “Esta ai alguém” contada
Alertar as criangas para | o, power point;
0 excesso de tempo Computador
passado em frente aos .
N _ ) Projetor
€cras e suas Conversa informal sobre as consequéncias de
~ . H “ 4 F
consequencias; se passar muito tempo em frente a ecr3s; Livro “Esta ai -
Expositivo alguém” Avaliacdo com escala
30 minutos _ das faces pelas
Interativo Apresentagao

Sensibilizar as criangas
para outras formas de
ocupagdo dos tempos
livres;

x_n

Jogo “Telemdvel comildao”: o telemdvel que
comeu todas as coisas fixes que podemos fazer
em vez de estarmos em frente a ecras;

Cubo para construir “Hoje vamos brincar a...”

suporte digital

Jogo interativo

criangas
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Plano de Sessdo de Educagdo para a Salde - “Esta ai alguém?” (12 sessao)
Tema: “As criancgas e os ecras”
Local: Agrupamento de escolas de Mangualde

Publico alvo: alunos do 19ciclo

Estratégias Avaliagao
Objetivos Conteldo Duragao
Método Meios auxiliares

-Introducdo: Histéria “Esta ai

alguém” contada em power point;
Alertar as criangas para | _Conversa informal sobre as
0 excesso de tempo consequéncias de se passar muito

d frent ~ Computador
passado emirenteé aos | tempo em frente a ecris;
ecrds e suas Sopa de | “Serd Projetor
-Sopa de letras “Sera que

consequencias; g ; q x 7 Livro “Estd ai alguém”

podemos brincar sem ecras”? EXpositivo g

. s 30 minutos 3 iac3
-Jogo “Telemével comildo”: o Interativo Apresentagdo suporte Avaliacdo com escala

Sensibilizar as criangas
para outras formas de
ocupacdo dos tempos
livres;

telemodvel que comeu todas as
coisas fixes que podemos fazer em
vez de estarmos em frente a
ecras;

-Quantos queres para construir
“Se brincar menos com ecras sou
mais saudavel”.

digital

Jogo interativo

das faces pelas criangas
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Fase 2

Plano de Sessdo de Educagdo para a Satide - “O sol esta aborrecido” (22 sessdo)

Tema: “As criangas e os ecras”

Local: Agrupamento de escolas de Mangualde

Publico alvo: alunos do 19ciclo e pré-escolar das escolas de Mangualde

Estratégias

de ecras;

Fornecer alternativas para
uma utilizagdo segura de
ecrds/ internet;

-Jogo

-Quiz sobre a tematica

digital

Jogo interativo

Objetivos Conteldo Duragao Avaliagdo
Método Meios auxiliares
Alertar as criangas para o
excesso de tempo passado em
frente aos ecrds; -Introducdo: Histéria “O sol
estd aborrecido” contada em Computador
power point; )
Sensibilizar as criangas para os . Projetor o
erigos da utiliza 55) exE:)essiva 30 Pxpositivo Avaliagdo com escala
Perig ¢ minutos Interativo Apresentacao suporte | g5 faces pelas criangas




Anexo Il - Plano de Sessdes de Educacéo para a Saude para Encarregados de Educacéo

Plano de Sessao de Educagdo para a Saude

Tema: “As criangas e os ecras”- Vamos promover uma utilizacdo saudavel

Local: video conferencia via zoom

Publico alvo: Encarregados de educacdo dos alunos do pré-escolar e 12 ciclo das escolas de Mangualde

72

Estratégias

medidas e comportamentos
sauddveis no que diz respeito a
utilizacdo de ecras pelas
criangas.

-Recomendacgdes para criar
habitos saudaveis.

Objetivos Contetido Duragao Avaliagao
Método Meios auxiliares
Alertar os encarregados de
educacgao para o excesso de Formagdao em power point “As
tempo passado em frente aos criangas e os ecras”:
ecras e as suas consequéncias; ~
q ! -Introducao do tema; " Feedback dos
Expositivo Computador
. formandos
-Novas tecnologias: vantagens e . .
- . 30 minutos Interativo Zoom

Sensibilizar os encarregados de | perigos;
educacado para a adogdo de Discussao

N2 de Participantes
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Anexo IV- Livro “Esta ai alguém?” /| PowerPoint com apresentacao

Estava um lindo dia de sol..
Os passarinhos cantavam e o vento soprava uma suave brisa...
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Um jogava um joge no
tablet e 0 outro estava a
ver videos no Youtube...

Loty ; \a

-Esta ai
alguém???-
perguntou a mae




$6 quando a
mae chegou ao
pé deles é que
ouviram...

De repente, o tablet
e o telemovel
desligaram-se...

i
/

«ss @ cles foram sugados para dentro do ecré...

B o
maravilhoso...vamos até
la fora andar de bicicleta

e passear o Faisca...

- - ]'é vou!- disse o Pedro
~ E 36 acabar este nivel!~ disse o Paulo
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O Pedro olhou espantado para o irméo e perguntou:
-Onde estamos nés?
O Paulo olhou em volta e 56 via blocos coloridos...

-

=

F=s - ~Parece o jogo que eu estava a
e iqgar...'c_pmo.vjemos aqui ,ggqur?_'-disse_

-ESTA Al ALGUEM?77?
~disseram os dois em conjunto




Mas ninguém respondeu...apenas havia blocos por
todo o lado

O Pedro e o Paulo caminharam e caminharam, a procura'de
alguém ou de uma porta por onde pudessem sair dali, mas
nao encontraram...

- R

Quando
abriram os
olhos...

...estavam de novo no sofa com o
tablet e o telemovel no colo...
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Aliviados e felizes saltaram para a rua para
abracar a mae...




Anexo V- Flyer de divulgacdo da Sessao

Acha que o seu filho
passa demasiado
tempo em frente ao
ecra???

Vamos falar sobre
isso...para criar habitos
saudaveis!

Né&o falte a formacéo online
“As criangas e os ecras”

Dia 28 de Junho as 18:30h

Link disponivel no seu email

80
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Anexo VI - Cartaz de Divulgagcdo SES Encarregados de Educacéo

As
. As criancas
CI'IOI'IGQS " portuguesas
e passam demasiado
tempo em frente a

Os ecrds ecris...

Vamos falar sobre
isso...para criar habitos
saudaveis!

formadom Enfermeira Patricla Pais
*r “4

Cons_ulte o link no seu email

@ /5
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Anexo VIl - Cartaz de divulgacéo boas praticas- “As criangas e os ecras”

i

CRIANCAS T
E

ECRAS

2- Os pais devem ser os
“mentores digitais” dos

3-Mantenha os meios digitais sob controlo

filhos Evite o uso dos meios digitais no quarto
5 Evite a exposi¢do passiva quando a crianca esta a realizar
bEe pe outras tarefas
Escolha contetdos adequados

Vigie os contetidos de forma a evitar contetdos violentos ou
Ensine sobre os perigos dos meios  desapropriados

iglts & stia W0 cruEa Monitorize a utilizagdo dos meios digitais
Realize atividades em conjunto com : S
R ilbirs vt iy ke cut gz vt Sinalize e denuncie aplicagdes ndo adequadas
jogo)
4-Faga um “acordo 5-Valorize atividades sem tecnologias
digital” Promova brincadeiras sem tecrologias

Negocie com o seu filho o tempo Incentive arealizaﬁode atividade fisica
‘Fomente a interagdo social

permitido dedicado as tecnologias

Faga um acordo realista > 2
Defina locais proibidos para a HABITOS SAUDAVEIS

utilizagdo das tecnologias (ex. a

mesa e antes de dormir) FAMiLlAS FEL'ZES!
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Anexo VIII - Artigo de jornal “As criangas e os ecras”

As criancgas e 0s ecras- Artigo

Em Portugal as criangas entre os trés e 0s cinco anos (idade pré-escolar) passam em
média mais de 2 horas por dia em frente a um ecrd. J4 no grupo de criancas entre 0s
seis e os dez anos (idade escolar) a média diaria é superior a 3 horas. E a concluséo é

de uma investigacdo da Universidade de Coimbra.

As criancas de hoje nascem na era digital, crescem com apelos digitais, comunicam, brincam
e aprendem de formas inovadoras. Tém cada vez mais cedo 0 acesso a televisao, tablets,

consolas e telemoéveis.

Apesar de serem um meio de entretenimento e de informacéo, a utlizacdo das novas
tecnologias, pode ter consequéncias indesejaveis na saude das criancas. O tempo passado
a frente de um ecra substitui a realizacdo de atividades importantes, tais como a leitura, 0s

trabalhos escolares, 0s jogos e brincadeiras ao ar livre e a interagdo com a familia e os amigos.

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) desaconselha a exposi¢ao das criangas até aos dois
anos a ecras e recomenda que dos dois aos quatro anos seja limitada até uma hora diaria,
sendo que “quanto menos melhor”. Ja no que se refere a atividade fisica a mesma entidade
aconselha que as criancas de 1 a 5 anos passem 3 horas em atividades fisicas, sendo que
uma hora deveria incluir exercicio moderado a vigoroso como caminhar rapido, andar de
bicicleta, desportos com bola, nadar ou outra atividade que deixe a crianga a suar...ou seja

“‘guanto mais melhor”.

Atualmente, é frequente observar-se criancas, adolescentes e adultos sentados a mesa sem
comunicarem entre si, fixados num ecra. De facto, o uso destes dispositivos é cada vez mais
precoce e parece ter sido acentuado com a pandemia de COVID-19 e com o dever de
confinamento. O tempo de ecrd definido como o tempo gasto com qualquer ecra
(smartphones, tablets, televiséo, videojogos, computadores ou outras tecnologias) associou-
se, em diversos estudos, ao atraso no desenvolvimento emocional e da linguagem da crianca,

a dificuldades na atencéo e na aprendizagem, bem como a efeitos nefastos na higiene do
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sono. As evidéncias mostram ainda que o tempo de ecra estd associado ao aumento do risco

cardiovascular, diabetes mellitus, excesso de peso e obesidade.

Portanto, é urgente mudarmos comportamentos e atitudes. Como? Vamos lembrar as nossas
criangas a importancia de brincar...sem ecras! Aproveitar os dias de sol para brincar fora de
casa, seja no quintal ou no pargue. Aproveitar os dias de chuva para brincar dentro de casa
com o0s brinquedos que estédo na caixa a apanhar pé; aproveitar os fins-de-semana para fazer
passeios em familia ou simplesmente para passar tempo com 0s nossos filhos sem
ecras...Vamos fazer com que as criancas tirem o melhor partido do facto de serem criancas
e nos pais vamos aproveitar o facto de eles ainda serem criancas, porque como estamos

sempre a dizer “o tempo passa depressa demais”.
Algumas dicas para os pais:
1-Limite o “tempo de ecra”

Criancas até aos 2 anos ndo devem ter acesso a ecras, criangas entre os 2-4 anos devem no
maximo permanecer 1 hora em frente a ecras, criangcas com mais de 5 anos devem ajustar o

tempo de ecra as suas atividades diarias dando primazia a atividade fisica.
2- Os pais devem ser os “orientadores digitais” dos filhos

Dé o exemplo, deixe o telemoével de lado e dé atencéo aos seus filhos. Escolha contetdos
adequados para a idade da crianca. Ensine sobre os perigos dos meios digitais e sua

utilizacdo segura. Realize atividades em conjunto com os filhos (ver um filme ou jogar um
jogo).
3-Mantenha os meios digitais sob o seu controlo

Evite o uso dos meios digitais no quarto; desligue a televisdo quando a crianca esté a realizar

outras tarefas; vigie os contetdos de forma a evitar contetdos violentos ou desapropriados.
4-Faca um “acordo digital”

Negocie com o seu filho o tempo permitido dedicado as tecnologias; defina locais proibidos
para a utilizacdo das tecnologias (ex. & mesa e antes de dormir); seja rigoroso no cumprimento

do acordo.
5-Valorize atividades sem tecnologias

Promova brincadeiras sem tecnologias; incentive a realizagcéo de atividade fisica e fomente a

interacdo social.

Ana Patricia Pais (Aluna do 5° Curso de Mestrado da ESSV
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Anexo IX — Formagao para os pares/outros profissionais sobre “Inteligéncia
Emocional: Empatia”

INSTITUTO POLITECNICO DE VISEU
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU

Onidade de

5° Curso de Mestrado em Enf & b ot

INTELIGENCIA EMOCIONAL

EMPATIA

Estagio com Relatério Final
ENFERMEIRA TUTORA: Madalena Fatima

ANA PATRICIA ALMEIDA N° 704 * CLAUDIA ALMEIDA N* 838

Mangualde , junho de 2021

Objetivo geral:
«  Refletirsobre aImportancia da inteligéncia emocionale suas implicacsdes na préatica cliniea.
Objetivos especificos :
«  Identificaros principals parémetrosda inteligéncia emocional;
«  Anclisar as principais caraclerisiicas das competénciasemeocionais;
«  Identificarintervengdesa adotarrelacionados com a inteligéncia emocional.
Fases Conteudos Meétoda M eios auxiliares Tempo
Inteligéncia Emocional / téncia Emocional: definica
+ Inteligéncia Emocional / cempsténcia Emosienal: definicaol L
Introducao de conceitos: direto 5 min
= Evolugao histérica de definigees
«  Principais parametrosda Infeligénciaemocional; o EEmEiEs
- Competanciasemocionais; Exbositive orol o
Desenvolvimento |«  Os 5 pontaschave da inteligénciaemacional: = S rete I 15 min
« Habiidades e caracterisficas da infeligéncia emocionat Pow erPoint
quais as suas implicacdes no dia-a-dia. «  Refersncias
bibliograficas.
e  Sintesedas principais conclusses;
conclusto + Reflexao/debateds idsias Inlercxhvo.'r:iﬂexlvol 5 min
s Implicacdespara a pratica. LB LSS

Onidade de

OMPETENCIAEMOCION




QUALQUER AREA
QUE COLOQUEMOS
AO CENTRO VA
INFLUENCIAR E SER
INFLUENCIADA POR
OUTRA QUALQUER

1920 - THORNDIKE

INTELIGENCIASOCIAL - Habilidade para
compreender e dirigir pessoas e atuar
com sabedoria nas relagcdes humanas

Onidade de
e uidados na
]
o Comunidade

Mangualde

1983 - GARDNER

# Inteligéncia interpessoal- capacidade

para “ler” os outros

- capacidade
para nos conhecermos “por dentro”
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* 1995-GOLEMAN

* 1990-SALOVEY E MAYER

Um tipo de inteligéncia

social que inclui a capacidade de reconhecer e
entender as nossas emogdes e as dos outros e
usar este conhecimento para conduzir o

pensamento e as agdes.

- é a

capacidade de sentir, compreender,
controlare alterar estados emocionais
em nds e nos outros - é o talento

basico para viver feliz e vencer

QUAIS OS PRINCIPAIS PARAMETROS DA INTELIGENCIA 2.7\

* COMPETENCIAS SOCIAIS:

* Conhecimento das nossas emogoes

* Capacidade para controlar as

emogoes

* Capacidade para conhecer as

emogdes dos outros

« Capacidade para controlar as

relagdes interpessoais

EMOCIONAL? Q; ]
\ I p
WEMQQIQNEIS' \
-AUTOCONSCIENCIA

-AUTOCONTROLO \ {

-EMPATIA

-GESTAO DA
COMUNICACAO




©

A AUTENTICIDADE
O ENTUSIASMO
A PERSERVERANCA
A EMPATIA
A AGILIDADE MENTAL
O OTIMISMO

A CRIATIVIDADE

* A INTELIGENCIA EMOCIONAL E UMA FORMA DE NOS RELACIONARMOS COM O MUNDO
TENDO EM LINHA DE CONTA OS NOSSOS SENTIMENTOS E EMOGOES EM CONJUNTO COM:

Onidade de
uidados na

Comunidade

Mangualde

A RESILIENCIA...........
Onidade de
PRINCIPAIS COMPETENCIAS EMOCIONAIS: < & ) o]
Mangualde

1 - RECONHECER AS EMOCOES (EM SI E NOS
OUTROS)

2 - COMPREENDER AS EMOGOES

3 - REGULAR AS EMOCOES

4 — USAR AS EMOCOES
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Onidade de
lidados na

Comunidade

Mang

1 - RECONHECER AS EMOCOES (EM SI E NOS

de

OUTROS) — Reconhecer estados emocionais

A DE RECONHECER, IDENTIFICAR E DESCREVER COMRIGOR AS
EMOCOES E AQUE TORNAPOSSIVEL TODAS AS OUTRAS COMPETENCIAS

A DE RECONHECER UMA EMOGAQO OU DE DISTINGUIR UMA
EMOCAO DAOUTRATORNA INEFICAZ TODAS AS OUTRAS CAPACIDADES

...pode originar resultados benéficos para o proprio. Onidade de
uidados na

Comunidade

Mangualde

Ex: Investigagbes sugerem que as pessoas que tém maior consciéncia das suas emogoes
tém tendéncia a nao deprimirem com facilidade e também a sofrerem menor angustia emocional. Em momentos

de elevado stress, quem reconhece claramente os seus estados emocionais tem um melhor desempenho.

Da mesma forma & muito importante reconhecer os estados emocionais dos outros...

Ex: A minha mulher deve ter adorado a mangueira de jardim que lhe ofereci pelo nosso décimo aniversario de

casamento. Viste a sua cara corada e os seus olhos cheios de lagrimas?

Ex: O professor que esta a lecionar uma aula. Ser capaz de perceber os estados emaocionais dos alunos podera

ser muito importante para se corrigirem trajetérias ....

Ex: O enfermeiro que chega de novo a uma unidade de saude tenta aprender rapidamente quem sao as

pessoas mais importantes e como estdo ligadas umas as outras emocionalmente ..

Onidade de
uidados na
Comunidade

Mangualde

2 - COMPREENDER AS EMOGOES




REFLETINDO: Onidade de
{' uidados na
.
-Porque é que um grito, numa pessoa pode provocar um susto , houtra pessoa pode (\:‘4 »vnu:n‘dl.uh-
Mangudide

provocar agressividade, ou até noutra um sorriso?
-O ACONTECIMENTO E O MESMO-
-O que é que sentimos se alguém nos diz:

"SE NAO VENS TER COMIGO HOJE A TARDE, NUNCAMAIS ME CONVIDES”

-Percebemos aqui uma ameaca? Pode ser que sim ou pode ser que ndo, mas a minha maneira de sentir perante o
que foi dito & que da significado ao contetido da frase. A emogao é algo completamente pessoal e Unico.

-Podemos achar que a pessoa nao tem direito de dizer o que disse e a emogao que sentimos & RAIVA

-Outra pessoa pode interpretar como um aviso ou como o final de alguma coisa e a emogdo que sente é
TRISTEZA

-Outra pessoa pode sentir-se ASSLUSTADA porque ndo quer deixar de ver a pessoa que disse a frase.

O mal estar ou o bem estar emocional é provocado por nés proprios a partir da nossa interpretagéo e
valorizacao dos factos e muitas vezes é inconsciente, e quanto mais inconsciente for a minha
interpretacdo mais “escravo” sou das emogdes!

Onidade de
uidados na

Comunidade

Mangualde

E IMPORTANTE DETERMINAR QUAIS SAO AS MINHAS INTERPRETAGOES
E PENSAMENTOS (MANEIRA DE VER AS COISAS, CONDIGOES QUE COLOCO
AS PESSOAS E AOS FACTOS) PERANTE AS SITUAGOES.

-0 QUE PENSO E O QUE SINTO-

COMO FUNCIONAMAS EMOGOES NAS RELAGOES?
-Digo que o Jodo exaspera -me.....
-Que o Diretor me irrita.....

-Que falar com determinado doente me entristece....

Mangualde

Onidade de
3 - REGULAR E CONTROLAR AS EMOCOES (E) &=

. E UMA COMPETENCIA EMOCIONAL.
JA SEREMOS CAPAZES DE MANIPULAR E CONTROLAR
AS EMOCOES.

EM VEZ DE ACEITARMOS AS

“CARTAS” EMOCIONAIS QUE

NOS SAO DADAS, PODEMOS
MUDAR ESSAS “CARTAS”
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Onidade de
vidados na

Lomunidade

Mangualde

3 - REGULAR E CONTROLAR AS EMOGOES

QUEM NAO TEM A CAPACIDADE DE REGULAR E CONTROLAR AS EMOCOES:

-S3a0 pessoas descritas como imaturas, impulsivas, irracionais, superficiais, infantis etc......

Um individuo “maduro” controla as suas emogdes e ndo se deixa manipular por elas!

VAMOS ANALISAR ALGUNS EXEMPLOS:

-E facil pensarmos em situagbes dramdticas em que é muito importante conseguirmos controlar
as emogoes.

-Os controladores aéreos ndo podem deixar que uma emogao influencie uma decisao.

-Os pais de uma crianga gravemente ferida ndo podem deixar que o medo se transforme em péanico e os
impega de tomar medidas para providenciarem os cuidados médicos necessarios.

-O professor na sala de aula ndo pode deixar que um aluno o provoque ao ponto de ndo conseguir tomar

a decisdo objetiva ou ter um comportamento impulsivo de que mais tarde se vai arrepender.

Onidade de
uidados na
Comunidade

Mangualde

3 - REGULAR E CONTROLAR AS EMOCOES

INIBIR REACOES DESTRUTIVAS A PROVOCACAQ:

-Um dos fatores que mais influencia o desenvolvimento do conflito interpessoal é a reacdo que temos
quando somos provocados.

-A nossa reagao imediata é “pagar com a mesma moeda”, insulto com insulto, sarcasmo com sarcasmo, etc. Isto
leva a agudizacéo do conflito e ndo a sua gestéo.

A competéncia emocional é neste caso a nossa capacidade de regular a reagdo emocional imediata e impulsiva.

-Outro beneficio da regulagéo das emogdes & sermos capazes de aqir_corretamente, pese embora, a pressao
para fazer o contrario. Fazermos o contrario dos desejos dos outros pode ser muito “doloroso” psicologicamente

porque vamos ser marginalizados.

-Nao esquecer que somos modelos para os nossos filhos e utentes e que aprendem com o que vém fazer!!!!

Onidade de

4 — USAR AS EMOCOES DE FORMA EFICAZ v, ) Gomunidade

Mangualde

Usar as emogbes com sucesso, significa ser capaz de usar o poder desse recurso para
alcancgar determinado objetivo:

- Tanto ao nivel do desenvolvimento pessoal (fazer uma dieta; fazer um Curso a
noite....)

- Como ao nivel das relagées com os outros (melhorar a relagao entre pais e filhos,
marido e mulher, profissional e utente,....)

- Para gerir conflitos: a reagdo emocionalmente inteligente ao conflito é ndo reagir
imediatamente a provocagao. Esta abordagem ajuda a evitar que reaja a “quente” e sem

pensar.




Onidade de
» uvidados na
AINTELIGENCIA EMOCIONAL EO U oo
PRODUTO DE DUAS COMPETENCIAS
PRINCIPAIS
SOCIAL
As 5 Chaves da =) Ciewe
. ~ . . kns? Comunidade
Inteligéncia Emocional Mangoalde
v\
. s .
.\
\ EMPATIA —
.\\ lugar das outras pessoas
\ COMPETENCIA SOCIAL
Onidade de
. vidados na
kst Comunidade
0 8 ‘tf Mangualde

RESPEITARA I
TOMAR DECISOES | EFAZERCOMQUE \—/
MAIS ADEQUADAS . AS OUTRAS PESSOAS
HABILIDADES DE QUEM TEM ,

| |
| INTELIGENCIA é 03
R EMOCIONAL s

DE COMUNICAGAO |

CONTROLAR SEUS MAIOR TOLERANCIA

IMPULSOS E REGULAR E CAPACIDADE DE
SEU ESTADO DE RESILIENCIA
HUMOR

06 MELHORES RELAGOES 04

INTERPESSOAIS
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Onidade de
uidados na
et

C> Mangualde

Uma das grandes
vantagens das pessoas
com inteligéncia
emocional é a capacidade
de se automotivar e seguir
em frente, mesmo diante
de frustragoes e
desilusoes.

Onidade de
o iidados na
o Comunidade
/ Mangualde

/ Entre as caracteristicas da inteligéncia emocional

emogdes para situagdes adequadas, praticar a
gratiddo e motivar as pessoas, além de outras
qualidades que possam ajudar a encorajar outros
individuos .

s

\ r -— estd a capacidade de controlar impulsos, canalizar

iidados na
bt ~
o Comunidade

Mangualde

O "controlo" das emocgdes e sentimentos, com o intuitode
conseguir atingir algum objetivo, atualmente, pode ser
considerado com um dos principais trunfos para o sucesso

pessoal e profissional

Por exemplo: uma pessoa que se consegue concentrar 'o
trabalho e finalizar todas as suas tarefas e obrigacgdes,

mesmo estandotriste, ansiosaou aborrecida.

s




Em suma...

~ A inteligéncia emocional é a capacidade que nos permite reconhecer e
gerir 0s nossos proprios sentimentos, reconhecer os sentimentos dos

outros e conseguir de forma eficaz gerir as relagdes.

~ As competéncias emocionais sdo capacidades aprendidas baseadas na

inteligéncia emocional que resultam em alta performance.

AUTODIAGNOSTICO

Consisteem saber aquilo que sentimos e
conhecermos as nossas preferéncias de
modo a podermos orientar 0 nosso
processo de tomada de decisdo. Ou sej

conhecermo-nos a nds proprios.

UConceitos basicos relacionados com cada uma

das competéncias emocionais:

» Autoconsciéncia emocional (conhecer as
préprias emocdes);

> Autoavaliagdo;

» Autoconfianga.
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©:

Recuperar depressa e bem duma depressdo
emocional. E saber recuperar da emocgdo, saber
criar distancia emocional face aos problemas.

U Conceitos basicos relacionados com cada
uma das competéncias emocionais:

Autodominio: ser capaz de protelar, esperar,

controlar;

Ser capaz de inspirar confianca aos outros
nas decisoes (quem reage a quente

descredibilizase);

Capacidade de adaptacdao (adaptacdo a

novas situagdes. E fundamental para sair de

depressoes).




Onidade d
G ) o

— Tendo consciéncia das

emog¢des negativas que  nos
bloqueiam, podemos libertar-nos
delas mediante um processo
dirigido pela razdo. Se estamos
tristes, podemos pensar de maneira
otimista; se estamos furiosos, talvez

um passeio nos possa acalmar.

Mas, se ndo reconhecermos as emogbes que
estamos a viver, dificilmente poderemos fazer algo
sobre elas. Obviamente que,

, mais facilmente

poderemos lidar connosco e com os outros.

— Empatia, é outra habilidade que constréi o

autoconhecimentoemocional.

Esta habilidade permite as pessoas reconhecerem
necessidades e desejos nos outros, permitindo-lhes

relacionamentos mais eficazes.
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Onidade de

iidados na
Comunidade

Man

O relacionamentoé, em grande parte, a habilidade

de gerir sentimentosde outros.

- Esta habilidade é a base de sustentacdo da

popularidade, da lideranca e da eficiéncia

interpessoal Pessoas com esta capacidade sdo mais
eficazes em tudo o que diz respeito as interagGes

interpessoais.

Onidade de

idados na
Comunidade
Mangualde

Empatia é o sinénimo de relacionar-

se bem com os outros individuos.

E a nossa capacidade de colocarmo-
nos no lugar ou na “pele” dos outros,
ou seja, percecionar o que os outros
sentem para podermos agir em
sintonia com eles. Assim somos
capazes de “descobrir” o que as

pessoas pensam e sentem

Onidade de

id.

ados na

Comunidade|

Mangualde

’_—--~-~~
P

-

E preciso ter paciéncia e saber acalmar uma
pessoa que ndo consiga gerir bem as suas

emogdes e como tal ndo esta a ser racional.

E uma caracteristica fundamental em

qualquer lugar.




ADAPTABILIDADE: é adequar seu estilo de
comunicagao e entrar em sintonia com seu
interlocutor, seja uma crianga, seja um

idoso, tenha nivel cultural alto ou baixo.

AUTOCONTROLE: é assumir que o ser
humano é bastante emocional e usar da
racionalidade para gerenciar as emogdes,

ndo perdendo o controlo das situagdes

TOLERANCIA A FRUSTRACAO: é aceitar que ndo podemos s6
ouvir sins, pois existem 0s naos que sao pertinentes e justos.

Isto significa aceitar a diversidade humana

SOCIABILIDADE: é gostar de estar com pessoas, € se preocupar com o
bem-estar do outro assim como o seu préprio. E tratar as pessoas com

naturalidade e sem ideias preconcebidas

Capacidade de escutar

A comunicagdo interpessoal dificilmente
serd satisfatoria se o emissor ndo adotar

duas atitudes relacionais fundamentais:

a escuta ativa ea atitude empatica.
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Saber escutar é

uma capacidade fundamental para a

comunicagdo, sobretudo ao nivel da linguagem oral.
Mas escutar ndo é so ouvir; escutar é praticar a “escuta
ativa”, é estar disponivel para receber as mensagens do
outro, mostrando-se interessado naquilo que ele estd a

dizer e tentar compreendé-lo.

U Olhe para a pessoa; as pessoas que nos falam

tém em conta 0 modo como as olhamos para

saberemse as estamosa escutar ou ndo

UOuga a outra pessoa até ao fim sem

interromper

O Evite gestos ou agbes potencialmente

reveladoras de distracdo (olhar para o relégio,

folhearpapéis, fazerrabiscosno papel)

I

* Ndo fuja ao assunto, evite dizer

" “n "

sim...” "mas...
* Seja paciente e tolerante. Esteja atento ao

que ndo é dito por palavras (linguagem
ndo verbal).

Avalie a mensagem

“ Questione:  Assegure-se de  que
compreendeu a mensagem, perguntando
ou reformulando.

|




Onidade d
» Jados na
" Comunidade

Mangualde

U Neutralize os seus sentimentos:
»S06 conseguird ouvir se se mantiver
calmo. O

»Mantenha um espirito aberto,

abstenha-se de fazer julgamentos.
»Nao reaja de uma forma defensiva. .

0 exercicio da habilidade interpessoal da-se conhecendo, analisando e
distinguindo sentimentos (inten¢Ges, motivagOes, estados de animo)

pertencentes ao outro e controlando a sua reacdo em fungdo destes

‘ sentimentos.

\
\

A inteligéncia emocional é a habilidade para reconhecer, controlar, e
comunicar efetivamente as nossas emogdes, e reconhecer as emogdes

nas outras pessoas.

Quando as nossas habilidades associadas a inteligéncia emocional
estdio bem desenvolvidas, asseguramos uma sélida fundacdo
emocional que nos ajuda a construir um forte relacionamento e a

\ saber comunicar com clareza.

N\

-
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AS HABILIDADES DA INTELIGENCIA EMOCIONAL IRAO
AJUDA-LO A:

~ Construirum relacionamentogratificantee duradourg
~ Aficar calmo e focado,mesmo em situagdes de tensdo;

~ Entender as suas proprias motivagdes, sentimentos e
necessidades

Os outros tém tambéminquietagdes,
ansiedades, temores, episédios menos
bons, dificuldades maiores ou
menores...

Saber ouvir os outros é reconhecé-los

comos seres humanos, é manifestar-
lhes que sdo importantes, é preenché
los de afetividade.... .

_ISaber ouvir os outros...

é dar-lhes a mao....
[.IDar um pouco do nosso tempo aos outros....
é sorrir ao coragao....

[_ISaber dialogar, e isso é fundamental numa

relagdo interpessoal,é também saber ouvir...

LJE ouvirndo é escutar apenas....

é transmitir compreensdo ao

outro, contacto visual e afetivo....



Onidade de
(:' uidados na
M
Comunidade
Mangualde

Saber ouvir....& dizer que ninguém esta ‘

sozinho.... '

Saber ouvir é o fator mais importante
para o sucesso na comunicagdo e, ao
mesmo tempo, um dos aspetos mais

negligenciadosno seu processo.

Saber ouvir transcende o ato de escutar

quem fala; é compreender a pessoa que
se expressa.

Onidade de

uidados na
Comunidade
Mangualde

Saber ouvir significa desenvolver a escuta
ativa, dar toda a atengdo e ajuda para a
outra pessoa se comunicar Trata-se de
uma atitude de consideragdo e respeito a

quem deseja contar-nos alguma coisa.

Onidade de

{: uvidados na

‘ > Comunidade,
Mangualde

Assim, mais do que ouvir o interlocutor, precisamos senti-lo,
entender a linguagem ndo-verbal de cada frase e nos
dedicarmos a quem deseja conversar connosco. Quanto mais
percetivos nos tornarmos, melhor o resultado da nossa

comunicagao.

102
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Ouga 0 que a pessoa estiver a falar e note a inflexdo na voz.

Observe os pequenos sinais que indicam como a pessoa esta a sentir-se...
Pode ser o labio a tremer e os olhos a brilhar.

Talvez seja algo mais subtil, pode olhar muito para baixo ou parecer ausente.

Esquega-se de vocé por alguns instantes e absorva a histdria das pessgas

N3&o julgue enquanto ouve :

Se esta a comegar a lembrar-se de u

desavenga que teve ou se se sentir critico e

relagdo as escolhas da pessoa ou de qualquer
forma que o tire do momento, esforce-se

Itar para o modo ouvinte.
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Onidade de
uidados na
Comunidade

Mostre a outra pessoa que se importa com Mangualde

ela. Faca perguntas que demonstrem que esta

a ouvir e com atengdo a conversa.

Use a linguagem corporal para mostrar que
estd comprometido: faga contacto visual,

incline-se um pouco, ndo fique inquieto,

balance a cabega ou sorria em momentos

apropriados.

Onidade de
% uidados na
S

Comunidade

Mangualde

Todas estas atitudes sdo formas de demonstrar empatia no
momento para que a pessoa que estd a partilhar os

sentimentos crie confianga em nés.

Se estiver distraido, desviar o olhar ou der sinais de que ndo
estd a prestar atengdo ou ndo estd interessado, a pessoa

provavelmentevai parar de falar e desabafar.

ErGErTE) & Sl Qo A5 FEssers,
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OBRIGADA PELA
VOSSA ATENCAO!
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Anexo X- Artigo no &mbito da prevencéo de afogamentos

Verado rima com precaucao!

A morte por afogamento
e rapida e silenciosa. ""
A

e+ 85 = ~ v M (o) 20 -

Chegadas as temperaturas altas e as férias, € a altura ideal para dar um mergulho...mas
atencdo, nunca devemos esquecer que o afogamento é a segunda causa de morte acidental

em criangas e jovens!

Nos ultimos 18 anos, morreram mais de 260 menores em Portugal! Mas para além das mortes,

h& ainda a registar mais de 600 internamentos consequéncia de afogamentos.

Como tantas vezes ja ouvimos...a morte por afogamento é rapida e silenciosa!

Uma crianga pode afogar-se em menos 3 minutos e a menos de um palmo de agua. A forma
mais eficaz de prevencado do afogamento é o controlo do acesso a agua! S6 uma vigilancia

ativa e constante por parte de adultos permite uma prevencdao eficaz.

Muitos casos de afogamento acontecem em ambientes familiares como a banheira, tanque
de roupa ou rega, poco, fossa, piscina, lago de jardim, rio, praia ou mesmo baldes e
alguidares.

Com a pandemia da Covid-19 e a tendéncia para manter o distanciamento e fugir de
multiddes, ha cada vez mais familias com piscina em casa, o que obriga a cuidados

redobrados.

Segundo um levantamento feito pela APSI (Associacdo para a Promocdo da Seguranca
Infantil), as piscinas sé@o o plano de 4gua onde mais de 30% dos afogamentos acontecem,
seguidas das praias e dos rios, ribeiras e lagoas. As criancas até aos 4 anos saos as vitimas
mais comuns de afogamentos em ambientes construidos como as piscinas, enquanto as
criancas mais velhas sdo as vitimas mais frequentes em ambientes naturais como 0s rios ou

a praia.
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Tendo por base as indicaces do SNS para a prevencao de afogamentos, deixamos algumas

dicas importantes:

o Frequentar praias vigiadas e respeitar os sinais das bandeiras e as instru¢cdes dos
nadadores-salvadores;

e Cumprir as regras de seguranca na praia e nas piscinas;

e Em piscinas privadas, colocar uma vedacéo a volta e um trinco de fecho automatico,
de forma a impedir 0 acesso das crian¢as a agua;

e Retire os brinquedos da piscina logo apds o seu uso (boias, bolas, barcos) para que
a crianca nao os tente apanhar;

e Vedar 0 acesso aos pocos, fossas e reservatorios de agua;

e Em espacos desconhecidos, inspecionar o local e tapar pogos, tanques e depositos
de armazenamento de 4gua com redes pesadas e nunca mergulhar, nem deixar as
criancas mergulhar;

e Perto da 4gua, ndo perca as criangas de vista nem por um segundo;

e Colocar bracadeiras ou coletes as criangas que ndo sabem nadar e nunca confiar a
seguranca duma crianca pequena a outra crianga mais velha;

e Nao deixar as criancas irem atras duma bola perdida;

e Nunca deixar uma crianga que ainda ndo € autbnoma sozinha durante o banho, em
casa, na praia ou na piscina;

e Despeje toda a 4gua de baldes, alguidares e banheiras logo ap0s a utilizagéo.

e Ensinar as criangas a nadar tdo cedo quanto possivel (as aulas de nata¢do ajudam as
criancas a saber nadar, boiar e a identificar situacdes perigosas);

o Na pratica de desportos aquéaticos e de atividades de recreio, usar sempre o colete de
salvacao e outros dispositivos de seguranca;

e Nao entrar de repente na agua, apos longos periodos de exposi¢do ao sol;

o Evitar também refeicdes pesadas e bebidas alcodlicas e esperar trés horas apds a
refeicdo, antes de entrar na 4gua;

o Verificar a profundidade da &gua, antes de mergulhar e se existem rochas ou
obstaculos que possam causar traumatismo em caso de mergulho;

o Evitar nadar sozinho, ndo se afastando demasiado e nunca nadar contra a corrente;

e Dar a conhecer as pessoas proximas, sempre que for dar um passeio ou fazer uma
caminhada dos possiveis perigos em rios e lagoas;

e Se tiver uma cdibra, fora de pé, respirar fundo, colocar-se de costas e boiar até poder
nadar para a margem;

¢ Ao identificar um caso de afogamento, chamar por socorro (112);
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e Aprenda a fazer reanimacao cardio-respiratéria, esse gesto pode salvar uma vida.
Faca um curso de Primeiros Socorros!

Em Férias, redobre a vigilancia. O primeiro dia e o final da tarde sdo os momentos em que

acontecem mais afogamentos. Mais dum terco das mortes por afogamento ocorrem no verao,

por isso aposte na prevencao!
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Anexo Xl - Guido Sessédo de Educacdo para a Saude escolas

Guiao Sessao de Educacao para a Saude (SES) “Esta ai alguém?” (1° ciclo)

e Apresentagdo do formador

¢ Projecdo da histdria “Esta ai alguém?”

e Gostaram da histéria?

e Vocés também brincam no tablet e no telemével, veem televiséo e jogam consola?

e Vocés sabiam que se estivermos muito tempo em frente a ecras a ver televisao, a
jogar no tablet ou no telemovel...isso pode ser mau para a nossa saude?

e E pode ser mau porqué?

e Os nossos olhos ficam cansados, podemos ter dores de cabeca, ficamos chateados
quando a mée ou o pai dizem para desligar, como estamos muito parados e nao
gastamos energia do nosso corpo podemos ficar mais gorditos e isso pode provocar
doencas...para além disso deixamos de fazer muitas coisas boas...como brincar com
0s pais ou 0s irmaos, ver se o dia esta bonito, fazer exercicio...

e Eu fiz uma sopa de letras com coisas fixes que deixamos de aproveitar ou fazer
quando estamos a jogar no tablet ou a ver televiséo...Vou dar-vos algumas pistas para
vocés me ajudarem...

1-E quente e amarelo...sol...(importante para nos sentirmos bem e para a producéo de

vitamina D)
2- Tem 2 rodas, um volante e 2 pedais-bicicleta ... fazemos exercicio e divertimo-nos.

3-Na ultima péagina da histéria 0s meninos brincavam com o cao...devemos dar carinho e

atencao aos nossos animais domeésticos.

4-Sopra e leva as folhas pelo ar ... € o vento...podemos fazer varias brincadeiras aproveitando

o vento. Por exemplo brincar com um papagaio de papel, o catavento, bolas de sabdo...

5-Para nos divertirmos podemos usar bolas, raquetes...para jogar diferentes jogos...

7

6-Correr e saltar € uma forma de fazer exercicio, libertar o stress e também de nos

divertirmos...ex saltar a corda, correr para jogar a apanhada.

7-Tudo o que nos rodeia —natureza...estar atento ao que estd a nossa volta, observar as
arvores, 0s passaros...soprar um dente-de-ledo, plantar uma arvore, brincar no quintal dos

pais ou dos avos...
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8- O que mais gostam de fazer no recreio-brincar com os amigos- no parque, a fazer jogos

tradicionais, jogar as escondidas...

Sim, mas nem sempre o sol brilha...sera que também podemos brincar dentro de casa
sem ecras???

Eu trouxe um telemovel gigante... que esconde coisas fixes que deixamos de fazer
guando estamos a jogar no tablet ou a ver televisdo...mesmo quando estamos dentro

de casa ...

Legos... brinquedos como carrinhos ou bonecas, peao...puzzles...desenhar e pintar...ler

um livro...jogar cartas...jogar a batalha naval...fazer dobragens em papel...

Tenho aqui um desenho de um “Quantos queres” com algumas ideias de atividades
para fazermos quando estivermos chateados...eu ja fiz o meu...pintei, cortei e
dobrei... Este “Quantos Queres” é especial porque tem uma mensagem especial, diz
assim: Se brincar menos com ecras sou mais saudavel...

Vamos ver se ele funciona (pedimos a uma crianca para dizer um numero até 10 e
depois para escolher uma cor...) ...e depois dizemos qual a brincadeira que calhou...
Gostaram da sessao?

Vou pedir-vos um favor ...tém aqui este desenho com as caras tristes, média ou
feliz...se gostaram pintam a cara feliz, se ndo gostaram pintam a cara triste e se
gostaram pouco pintam a cara do meio.

Obrigado meninos e passem a mensagem aos pais, irmaos e amigos...
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Guiao SES “Esta ai alguém?” (pré-escolar)

e Apresentacdo do formador

e Projecado da historia “Esta ai alguém?”

e Gostaram da historia?

e Vocés também brincam no tablet e no telemoével, veem televisdo e jogam consola?

e Vocés sabiam que se estivermos muito tempo em frente a ecras a ver televisao, a
jogar no tablet ou no telemdvel...isso pode ser mau para a nossa saude?

e E pode ser mau porqué?

¢ Os nossos olhos ficam cansados, podemos ter dores de cabeca, ficamos chateados
gquando a mée ou o pai dizem para desligar, como estamos muito parados e nao
gastamos energia do nosso corpo podemos ficar mais gorditos e isso pode provocar
doencgas...para além disso deixamos de fazer muitas coisas boas...como brincar com
0S pais ou os irméos, ver se o dia esta bonito, fazer exercicio...

e Eu trouxe um telemovel gigante... que esconde coisas fixes que deixamos de fazer
guando estamos a jogar no tablet ou a ver televisao ...vou dar-vos pistas para vermos
0 que esconde a barriga do telemovel. ..

[ ]

1-E quente e amarelo...sol...(importante para nos sentirmos bem e para a produgdo de

vitamina D...que torna os nossos ossos fortes)

2- Tem 2 rodas, um volante e 2 pedais-bicicleta.. fazemos exercicio e divertimo-nos. Para

andar de bicicleta € super importante usar o qué?...capacete.

3-Na ultima pagina da histéria os meninos brincavam com o céao...devemos dar carinho e

atencdo aos nossos animais domeésticos.
4- S3o leves, redondas e sao levadas pelo vento...bolas de sabéo

5- E redonda e serve para jogar — bola de futebol...mas ha outras bolas para diferentes

jogos...basquetebol, ténis...

6-Serve para saltar- corda de saltar..é muito dificil, mas € bom para fazer exercicio e treinar

0S movimentos.

e Sim, mas nem sempre o sol brilha...sera que também podemos brincar dentro de casa
sem ecras??? Vamos ver o que é que o telemdvel gigante escondeu e que deixamos
de fazer quando estamos a jogar no tablet ou a ver televisao...mesmo quando estamos

dentro de casa ...
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Legos..brinquedos como carrinhos ou bonecas, peao...puzzles...desenhar e

pintar...jogar cartas...

e Tenho aqui um desenho de um cubo para construirem com algumas ideias de
brincadeiras para fazermos quando estivermos aborrecidos...eu ja fiz 0 meu...pintei,
cortei e dobrei...

e Vamos ver se ele funciona ...atiramos o dado...e depois dizemos qual a brincadeira
que calhou...

e (Gostaram da sesséo?

e Vou pedir-vos um favor ...ttm aqui este desenho com as caras tristes, média ou
feliz...se gostaram pintam a cara feliz, se ndo gostaram pintam a cara triste e se
gostaram pouco pintam a cara do meio.

e Obrigado, meninos e passem a mensagem aos pais, irmaos e amigos...



113

Anexo Xll — Fotografias das SES nas escolas de Mangualde
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Anexo XllI- Cubo para dobragem / Quantos queres para dobragem

Hoje vamos
brincar a...

Jrmmm———h

1 e e

Construi
puzzie

-

-

e -

Brincar com

brinquedos

v
Ln

Construlr

-

Jogar 3 bols

Nao gostei

o

Gostei pouco Gostei muito

gostei muito

o gostei  gostei pouco

- - - - -y

N3
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Anexo XIV — Sessao educacao Pais/EE “Vamos criar habitos saudaveis”
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NASCEMOS NUMA ERA IGITAL...
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COMUNICAMOS, BRINCAMOS E
APRENDEMOS DE FORMAS INOVADORAS
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VANTAGENS

VANTAGENS




| f
. U
- SEDENTARISMO ,

- OBESIDADE

pnat;q ‘

DIFICULDADES DE SOCIALIZACAO

3 ! "
ko
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TRANSTORNOS DO SONO

BAIXO RENDIMENTO ESCOLAR

ANSIEDADE

COMPORTAMENTOS AGRESSIVOS

VIOLENCIA

\,

ik
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AI.TERAC(-)ES POSTURAIS

TS i \»
ZL?HU£

CYBERBULLING
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REFLEXAO...O MUNDO MUDOU

Va parao
%‘/m gmo!

__HOjE
Vaparao
%m quartol
TRABUCAD m§ncwi
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E AGORA?
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CRIANCAS E ECRAS

1- LIMITAR O “TEMPO DE ECRA”

1- LIMITAR O “TEMPO DE ECRA”

278
¥ 1 N




128

2- OS PAIS DEVEM SER OS “MENTORES
DIGITAIS™ DOS FILHOS

» Dar o exemplo
» Escolher confeudos adequados

» Ensinar scbre os perigos dos meios digitais e sua ufilizacao segura

» Readlizar atividades em conjunto{ver um filme ou jogar um jogo)

14

3-MANTER OS MEIOS DIGITAIS SOB CONTROLO
PARENTAL
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4-REALIZAR UM “ACORDO DIGITAL™

» Negociar com o filho o
tempo permitido dedicado
as tecnologias

» Fazer um acordo realista

» Definir locais proibidos para
a utilizagdo das tecnologias §
(ex. @ mesa e antes de
dormir)

» Serrigoroso no

cumprimento do acorfdo \ &Lﬁ

’_\C%
N‘A
A7

al

£ w
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Anexo XV - Panfleto final para pais/EE
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As criancas € os ecras...

e Os ecrds (computadores, televisao, tablets, smartphones, consolas)
fazem parte do dia-a-dia e sdo fonte de informacgdo, entretenimento

® o

e comunicagao.

e Estudos revelam que o tempo que as criangas L]
passam no uso destes dispositivos é bastante

superior ao recomendado.

PERIGOS da
ma utilizacdo

©]
@

As criancas e 0s ecras...

© 0
@0

Os ecrds (computadores, televisao, tablets, smartphones,
consolas) fazem parte do dia-a-dia e sdo fonte de
informacao, entretenimento e comunicagao.

Estudos revelam que o tempo que as criangas passam no uso

destes dispositivos é bastante superior ao recomendado.




Limite o “tempo de ecra”

Criancas até aos 2 anos ndo devem ter acesso a ecras

Criancas entre 0s 2-4 anos: devem no maximo permanecer 1 hora em frente a ecras
Criangas com mais de 5 anos ndo devem exceder as 2 horas por dia de exposi¢do

Os pais devem ser os “mentores digitais” dos
filhos

Dé o exemplo

Escolha contetdos adequados e ensine sobre os perigos dos meios digitais e a sua
utilizagdo segura

Realize atividades em conjunto com os seus filhos (ver um filme ou jogar um jogo)

Mantenha os meios digitais sob controlo parental
Evite o uso dos meios digitais no quarto

Evite a exposicdo passiva quando a crianca esta a realizar outras tarefas

Vigie os contetdos de forma a evitar contetidos violentos ou desapropriados
Monitorize a utilizacdo dos meios digitais e denuncie aplicagbes ndo adequadas

Valorize atividades sem tecnologias
Promova brincadeiras sem tecnologias

Incentive a realizacéo de atividade fisica

Fomente a interacéo social
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Limite o “tempo de ecra”

Criancas até aos 2 anos ndo devem ter acesso a ecras

Criancas entre 0s 2-4 anos: devem no méaximo permanecer 1 hora em frente a ecras
Criancas com mais de 5 anos ndo devem exceder as 2 horas por dia de exposi¢cdo

Os pais devem ser os “mentores digitais” dos filhos
Dé o exemplo
Escolha contetidos adequados e ensine sobre os perigos dos meios digitais e a sua
utilizacéo segura
Realize atividades em conjunto com os seus filhos (ver um filme ou jogar um jogo)

Mantenha os meios digitais sob controlo parental
Evite o uso dos meios digitais no quarto

Evite a exposicdo passiva quando a crianca esta a realizar outras tarefas

Vigie os conteddos de forma a evitar contetidos violentos ou desapropriados
Monitorize a utilizacdo dos meios digitais e denuncie aplicagdes ndo adequadas

Valorize atividades sem tecnologias
Promova brincadeiras sem tecnologias

Incentive a realizacéo de atividade fisica

Fomente a interacéo social
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Anexo XVI - Sopa de Letras (1° ciclo)

Sera que conseguimos brincar sem....

LR

Vamos procurar....Coisas divertidas que podemos fazer sem ecras...

njalaliflals|a|n|o
i|s|lo|l|ala|n|a
blifclilc|l|e]|t
c|lt/v|ie|n|t|o|u
ajaljlolglalr|r
ols|t|clo|r|r|e
o|l|r|gl|li|r|r|z
alo|lb|r|li|njc|a
s|lolljalall|l|r]|c
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sentir o SOL

r

r

el|lt|a

r

n|icla

ajs|ja/n|o

aja|n a

C

r

b

ni ajla

c|t{v|e|ln|t|ofufa

AT

Coisas que podemos fazer sem ecras.....

4

|

\

Coisas que podemos fazer sem ecras.....

e

2 doey
R

m )
- m - "®
2 g ..eﬁ.amu
- A
: 8
s c

) ‘-..,.‘m

<

O| =|J@m| ®©| @©| &~ - 0
Cl ©(+| 3| ~| @ o -
o C||U| O ~| = Q| -
V| ©||—| + | T -~ C | -
| (o]l | | O o K
—f—=—-] ¥| O © ~ | @©
Ol O] > | = + Q| —
©|wn|f|—=|]+ 20| »n Oo| O
[ ..[Dl Olw| O T |




138

Coisas que podemos fazer sem ecras.....

m‘: njajajijajsjajn|o sentir 0 SOL
xﬂ} i [S ofl]ala|nfa|r andar de BICICLETA
L ‘-b : ) [b ifjlclifjclljeft]a brincar com o CAO

clt{v|je|n|[t|o|u|a
alajjlo|gla|r|r|a
ojsjtjcjojrfrje|r
ol lrfedifrlriz]r
dlolb|r|i|n|cla|r
s|lofl|a]&|l|l]r]|c

Coisas que podemos fazer sem ecras.....

- sentir o SOL
n | S

Ly ala a alnj|o
© x . andar de BICICLETA
h ‘ ils|lo]1}alaln]|alr
vy = Z brincar com o CAO
* blillclillcll]le]t]a
Sentir o VENTO
' cltjvie(n|t|oju|a
alaljlo|glalr|r]|a
ols|t|lclo|r|r|e|r
ol bl rlgl ilrdrlz]r
alolblrlilnlclalr
sjol llalall] ljrilc
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Coisas que podemos fazer sem ecras.....

njiajali|als|a[n|0O| sentrosoL
ilslol llalalnilalr andar de BICICLETA
bli|cli|c|l|e|t]|a brincar com o CAO
cltilvie|n|{t|oju|a Sentir.0 VENTO
ala J olgla|r]r|a JOGAR ao ar livre
o|s|t|c|lo|r|r|e|r

of lirdelilrlirlz]r
alo|b|rli|ln|cla]r
s|lo|l|aja|l]|l]|r]|c

Coisas que podemos fazer sem ecras.....

-~ .

| ni al/ a1 |a ? a nlo sentir o SOL
! i | slo|l ] allalnlalr andar de BICICLETA
: blilclilcllle|t]|a ] brincar com o CAO
A c t [V e n t olula Sentir o VENTO
v v 5 E [ ilolglalr]rl|a JOGAR ao ar livre
h =1 _1_1 .1 ) CORRER
e B ofsitleolrlrlelr
9 v ] SALTAR
— "4 '].\, oll|rlglilr|r|z]|r
i 4 -
e ¥ dlo|/b/r|iln|clalr
3 ltaja(l|l]|r]|c
Coisas que podemos fazer sem ecras.....
nlalali|a|s]a|n]o sentir o SOL
ills(o|l]laflalnjalr andar de BICICLETA
b I C | C | eltl] a brincar com o CAO
? tiv/ie|lnitlollul a Sentir o VENTO
all a J olglalr]lr]a JOGAR zo0 ar livre
ofs|tllc|ofr|rfefr| =
SALTAR
o|l|rfgli|r|rfz|r
5 o b rlilnlclalr sentir a NATUREZA
olllala|l]|l]|r]|c
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Coisas que podemos fazer sem ecras.....
alilafs]aln]o| setroso
o Ilalalnlalr!| andardesicicer
clilclllleltla ] brincar com o CAO
Vv n t olula Sentir o VENTO
j [o) g a r rla JOGAR ao ar livre
t{clofr|r]le|r] =
rlglilel clz]cl *
b ' nlcla r sentir a NATUREZA
tlalalililelec BRINCAR com os amigos

Coisas que podemos fgzer sem ecras.....
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Anexo XVII- Cronograma de Atividades

Atividades desenvolvidas Marco Abril Maio Junho Julho
Pesquisa bibliografica ..i-

Desenvolvimento instrumento de colheita de dados

Reunido com professora PES+ Equipa UCC

Pedido autorizagcdo MIME ---

Pedido autorizagcdo Escolas

Reunido com professora responsavel PES + Equipa UCC _

Aplicagéo dos questionarios ‘.‘

Tratamento dos dados

Realizac&o de sesséo de educacao criancas

Reunido com professora responsavel do Agrupamento

Distribuicao de flyers informativos da SES através das criancas

-

Colocacdo de posteres acerca da SES aos EE nas escolas

Realizac&o sessdo educacéo pais

_
N

Distribuicdo pdsteres e panfletos nas escolas

Publicacéo artigo no jornal local
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Anexo XVIII - Pedido de autorizagdo as escolas
r

Uoehyde dp -
sddaden o, 3
Commmidude

Exm? Senhor Diretor

do

Agrupamento de Escolas de Mangualde

Assunto: Pedido de Autorizagio para aplicacio de guustiondrio ne dmbito do estudo "As
criangas e os ecras”,

No dmbito do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitéria, esté u Fscela Superiar
de Salde de Viseu e a alune Ara Patritia Alinzida Pais 2 desenvolver urr estudo intituludo “As
criangas e os ecrds”. O gbjetive principa’ deste esludo é corhacer o “tempo de eord” das
crigngas do pré-escolar e 12 cicle de Mangualdz = dent ficar fatores associados a Jlilizagdn dos
ecris, € posterinrmanta elaborar wm projeto e intervengio para promogic de habitos

saudave’s na utilizagio de ecris.

Este projeto envolve & reco ha de cados junle dos encarregados de educacdo das
criancas a frecuentar o pré-escalas e o 12 ciclo dos escalas de Manzualde, ul | conda para talum

instrumanto de colheita de dados censtrvico pera o efeite.

Assim, wimos por esle srew, pedic sulorizegdo wo  Excelentissimo Diretor do
Agrepamenta de kscolas para o ophicagio do inslrumento de colheita de caces, acima

mencicnado e que segue e aNexo para temada de conhec menta.

Apradecemos a deferfnon duesle peeide com ¢ urgércia possive), para prosseguirmos

cor 3 investigacio.

Sem culre aszuntu de memento e muity grates gela dispon biidads 2 atencio,

aprasentamos 23 melkores cumprimertoas.

A zluna d= Mestrado

g . 5
Ji PN [ PR \49,.,. i !E: 3

‘a

[Ana Fazricia Alme’'da Pais)

Escola Superior de Szude/Instituto Pelitécnizo de Viseu




