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“S6 ha um segredo para parecer mais novo do que se é, ha s6 um: dormir. E um
segredo que so6 se descobre quando ja é tarde, mas é verdade: o tempo que se passa a

dormir ndo conta. S6 se envelhece quando se esta acordado.”

Miguel Esteves Cardoso, in “Os meus problemas”






Dedico a vocés, filhos. Que me mostraram o caminho e com a vossa forga de viver, me
mostraram o verdadeiro significado do vosso nome, “forte como um ledo” e “menina doce”, e
me inspiraram, para gue nos momentos mais dificeis ndo desistisse e norteasse o0 meu
pensamento para o objetivo final. Foram sem duvida o motor de busca de conhecimento
sobre o tema que escolhi, “A Higiene do Sono”, para ajudar outras criangas e as familias.
Espero que daqui a alguns anos facamos juntos esta reflexdo e que vos consiga dizer: “Sim,

consegui nortear e levar a bom porto pessoas que passaram pelo mesmo que nos”.
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Resumo

Introducdo: Um padréo de sono adequado na infancia é a pedra basilar para habitos de sono
e uma vida mais saudavel em adulto. Evidéncias demonstram que o sono insuficiente e nao
reparador é frequente em criancas com consequéncias para a crianca, familia e comunidade.
Objetivos: Avaliar os habitos de sono de criangas dos 6-9 anos a frequentarem o
Agrupamento de Escolas de Tondela Tomaz Ribeiro; identificar varidveis sociodemograficas
associadas aos habitos de sono das criangas e criar um projeto de intervencdo. Métodos:
Estudo transversal analitico com uma amostra de 58 pais/encarregados de educagéo, a
maioria do género feminino e com uma média de idade 38,29+5,49 anos. Efetudmos a recolha
de dados através do Questionario de Habitos de Sono nas Criancas e questbes
sociodemogréficas dos pais e criancas. Resultados: Quase 40% dos pais referiram que as
criangas possuiam problemas de sono/laténcia de sono; 39,6% as vezes e/ou habitualmente
adormecem a ver televisao e 32,8% as vezes e/ou raramente se deitam a mesma hora.
Encontramos associagcdo entre a idade dos pais <38 anos e a dimensdo ‘Perturbacdo
respiratéria do sono’ (p=0,021) e o ‘indice de Perturbac&o do Sono Total’ (p=0,029); e 0 género
masculino e a dimensao ‘Parassoénias’ e o ‘indice de Perturbacdo do Sono Total’. Foram as
criangcas do género feminino que apresentaram mais sonoléncia diurna. Comportamentos
como ‘adormecer a ver televisao’; ‘adormecer na cama dos pais’ ou ‘ir a meio da noite ir para
a cama dos pais’ associaram-se a mais problemas de sono. Conclusdo: Variaveis
sociodemogréficas dos pais e comportamentos/habitos de sono das criangas associaram-se
a piores indices de perturbac&o do sono. E fundamental a promocéo das medidas de higiene
do sono, capacitando criangas, familia e comunidade. O diagnéstico permitiu criar um projeto
de intervencdo, com seis sessodes dindmicas para aplicar ao longo do ano letivo.

Palavra-Chave: Sono; Criancas; Intervencao; Saude escolar; Enfermagem Comunitaria.






Abstract

Introduction: A proper sleep pattern in childhood is the cornerstone for sleep habits and a
healthier adult life. Evidence shows that insufficient and non-repairing sleep is frequent in
children with consequences for the child, family and community. Objectives: To evaluate the
sleep habits of children aged 6-9 years attending the Tomaz Ribeiro Tondela School Group;
to identify sociodemographic variables associated with children’s sleep habits and to create an
intervention project. Methods: This was a cross-sectional, analytical study with a sample of
58 parents/guardians, most of them female, with an average age of 38.29+5.49 years. We
performed the data collection through the Sleep Habits Questionnaire in Children and
sociodemographic issues of parents and children. Results: Almost 40% of the parents
reported that the children had sleep/sleep latency problems; 39.6% sometimes and/or usually
fall asleep watching television and 32.8% sometimes and/or rarely go to bed at the same hour.
We found an association between parental age <38 years and the 'Sleep Disordered Breathing'
dimension (p=0.021) and the Total Sleep Disturbance Index’ (p=0.029); and male gender and
the ‘Parasomnias’ dimension and the ‘Total Sleep Disturbance Index’. It was the female
children who had more daytime sleepiness. Behaviors such as falling asleep watching TV’
falling asleep in the parents bed’ or ‘going in the middle of the night to go to the parents bed’
have been associated with more sleep problems. Conclusion: Sociodemographic variables
of parents and behaviors/sleep habits of children were associated with worse rates of sleep
disturbance. It is essential to promote sleep hygiene measures, enabling children, family and
community. The diagnosis allowed the creation of an intervention project, with six dynamic
sessions to be applied throughout the school year.

Keywords: Sleep; Children; Intervention; School health; Community Nursing.






Sumario

Pag.
Lista de tabelas
Lista de figuras
Lista de abreviaturas, siglas e acronimos
INETOQUGED oeeeeiiiiiiee e 21
1. Competencias adqUITITAS ..........ooeuuuiiiiii e e e e e e e e e e e e e e e e rrr e e e e e e 25
1.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista.............ccccccovviiiiiiiiiiiiiiiniinen, 25
1.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria 37
A AN LAY/ o F= Vo (oo = T= 14 o F- L 49
2.1. Estudo: Habitos de Sono em Criancas do 1° Ciclo: Do conhecimento & intervencao do
Enfermeiro em Salde ESCOIAT ...........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeneene e neeeeenennenee 53
2. 1.1, INEFOTUGAD ...ttt 55
P22 0 /1< (o Yo [0 13 65
0 O T 1= U = To [0 1SR 73
2.1.4. DiSCUSSA0 A€ reSUIATOS. ......uuuuruuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaeeeraeeaeaeeeeeeeanneeeneeereeernennnannnes 83
2.1.5.  ConClUSOES O ESIUAO ......ceeiieeeeiiiee e e e e et e e e e e e aneee 89
R ANV [T Tor= o J o Jo | g ole ] 4 ] o 1] (=] o [od T K PP 91
ConSIderagies fINAIS.........oouiiiiii i 95
Referéncias bibliografiCas...........ooi i 97
APBNAICES e e e e e e e e et e e e e e aarr 107
Apéndice | — Projeto “Dormir para bem SOITir” ... 109
F Y 1= (o 1 TSSO PR TOPPPPTP 247
Anexo | — Questionério de Habitos de SoNo Nas CrianGa ...........ceveeeeviiiiiiiieeeeeee e 249
Anexo Il — Autorizagdo do Autor da verséo portuguesa do CSHQ ..., 255
Anexo Il — Autorizagdo da Monotorizagdo de Inquéritos em Meio Escolar do Ministério da
T [ T T L 257
Anexo IV — Autorizacdo do Diretor do AE de Tondela Tomaz Ribeiro...........cccccoeeevvvenne. 259

ANnexo V — Consentimento INFOIMATO .......cveiee ettt enaaees 261






Lista de tabelas

Tabela 1 - Caracterizacao sociodemografica da amostra ............c.eeeeeieeiiiiiiiiiiiiiieeee e 68
Tabela 2 - ProfiSSA0 JOS PAIS......ceuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ettt eeeees 69
Tabela 3 - Caracterizacao sociodemografica das CrianGas ...........cceeeeeerriiiiiiiieieeeee i 73
Tabela 4 - Caracterizacdo da deslocagéo das criancas para a escola.........cccccvvvvvvvvveveeennnn. 74
Tabela 5 - Percecao dos habitos de SON0 NASs CrHaNGAas ..........ocuvviiiiiiieeiiiiiieeeee e 75
Tabela 6 - Habitos de sono e a idade da CrianGa ............cccoeviiiiiiiiiiiiiieee e 76
Tabela 7 - Habitos de sono segundo 0 género da CHaNGa ............uveevieeeriiiiiiiiieiiee e e 76
Tabela 8 - Habitos de sono segundo a sua area de residéncia da crianga.............cccceeee.... 77

Tabela 9 - Habitos de sono da crianga segundo o género do encarregado de educacao .... 77

Tabela 10 - Habitos de sono da crianca e a idade dOS PAIS ........cccvvvvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee 78
Tabela 11 - Habitos de sono na crianga € POSSUIr iME0S........cuuvvviiiiiiiiieiiiieiiiiiiiieeeieeeeeeeees 78
Tabela 12 - Habitos de sono na crianca e deitar-se & mesma hora...........ccccccvvvvvvveveeiienennnn. 79

Tabela 13 - Problemas de Sono nas criangas e 0 comportamento adormecer a ver televisao

Tabela 14 - Problemas de Sono nas criangas e 0 comportamento de adormecer na cama
OS PAIS OU AOS IMAOS ....uuieiiiiiiiiiiee e e e e et s e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e ast e s s e eaaeeesssttanaaaaeaeeesnnnes 80
Tabela 15 - Problemas de Sono nas criancas e o comportamento de resistir a ir para a cama
(aF= N gTo] = e [0 (=] - P 81
Tabela 16 - Problemas de Sono nas criancas e 0 comportamento de ir para a cama dos

Pais, iIMAa0S @ MEI0 U8 NOILE ......ceeiiieeeieee e e e e e e e e e e e e e e eaate e e e eeees 81






Lista de figuras

Figura 1 - Representacdo esquematica da relacdo entre as variaveis em estudo






Lista de abreviaturas, siglas e acronimos

ACeS Agrupamento de Centros de Saude

ACeS DL Agrupamento de Centros de Saude Dao Lafdes
ADN Acido desoxirribonucleico

AE Agrupamentos de Escolas de Tondela

ARS Administracdo Regional de Saude

cf. conforme

cit. por citado por

COVID - 19 Coronavirus Disease

CSHQ Children’s Sleep Habits Questionnaire

DGS Diregcéo-Geral de Saude

ECCI Equipas de Cuidados Continuados Integrados
ELSE Equipa Local de Saude Escolar de Tondela
Enf.2 Enfermeira

Enf.° Enfermeiro

ESSV Escola Superior de Saude de Viseu

et. al e outros

EUA Estados Unidos da América

LC Neurdnios Noradrenérgicos

LED Light Emitting Diode

NREM No Rapid Eye Moviment

OE Ordem do Enfermeiros

OMS Organizacdo Mundial da Saude

p. pagina

PES Programa de Educacao para a Saude

PNSE Programa Nacional de Saude Escolar

pp. paginas

REM Rapid Eye Moviment

REPE Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
RT-PCR Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction

SARS-COV-2 Severe Acute Respiratory Syndrome by Coronavirus 2



SDSC
SNS
SPSS
uccC
UCSP
USF
WHO

Sleep Disturbance Scale for Children

Servico Nacional de Saude

Statistical Package for the Social Sciences
Unidade de Cuidados na Comunidade

Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
Unidade de Saude Familiar

World Health Organization



21

Introducao

O presente relatério com componente de investigacdo insere-se na proposta
metodoldgica do processo ensino/aprendizagem preconizado na Unidade curricular Estagio
com Relatério Final do 5° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria, da Escola
Superior de Saude de Viseu - Instituto Politécnico de Viseu. O mesmo esté estruturado para
promover o desenvolvimento de diversas competéncias especificas: relacionais e
comunicacionais adequadas a grupos e/ou comunidades educativas, cognitivas,
interpessoais, cientificas, técnicas e humanas necessérias a prestacdo de cuidados
especializados em Enfermagem de Saude Escolar (ESSV, 2019). O seu términus e respetiva
defesa em prova publica visa a obtencéo do grau de mestre. No percurso da aquisi¢cdo de
competéncias, foi proposta a construgdo de um projeto de intervengdo na comunidade
escolar, desenvolvendo a metodologia e competéncias do planeamento em salude e
contribuindo para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades. A realizacdo do
estagio assumiu-se como mais um passo neste percurso e pretendia reunir os diferentes
contributos de todas as unidades curriculares que integram o plano de estudos e incluir os

mesmos ha pratica diaria dos cuidados especializados em enfermagem comunitaria.

O relatério € um documento de carater informativo e reflexivo, que pretende descrever
o resultado do processo de aprendizagem, com a exposi¢cdo de atividades ou intervencdes
realizadas num periodo de tempo, e efetuando a respetiva analise conclusiva (Pacheco,
2009). Segundo o autor Carneiro (2020), a formagdo continua em enfermagem sempre
consciente dos contextos e mudancas da sociedade atual, preocupa-se com a valorizacdo da
aprendizagem experiencial e procura incutir o desenvolvimento de conhecimentos tedricos e

praticos, solidos e vinculados, de forma a cimentar e valorizar a pratica de enfermagem.

Esta Unidade Curricular engloba o estagio no ambito da Saude Escolar que decorreu
na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) de Tondela sobretudo pela proximidade com
o meu local de trabalho, mas também porque vivemos momentos Unicos de grandes
condicionalismos impostos as pessoas e instituicdes fruto da crise pandémica que estamos a
atravessar e engloba também a realizacdo de um relatério com as competéncias adquiridas,
atividades desenvolvidas, a avaliagcdo por competéncias e uma investigacdo. O estagio nesta
area especifica de Saude Escolar permitiu-me desenvolver competéncias comuns e

especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e aprimorar um juizo
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critico fundamentado em evidéncias. Uma vez que, para desenvolver uma qualquer
competéncia, as experiéncias devem ser acompanhadas por um processo reflexivo onde se
deve associar a pratica dos cuidados de enfermagem ao pensamento critico e a evidéncia
cientifica. Assim, podemos referir que o presente relatério foi elaborado tendo por base uma
metodologia descritiva, exploratéria e reflexiva e, inicialmente tenta explanar o percurso de
aquisicdo de competéncias profissionais que permitam intervir no ambito da prestacdo de
cuidados especializados de acordo com as competéncias do enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Irei realizar uma exposi¢éo clara e
objetiva das atividades desenvolvidas; efetuar uma analise reflexiva e critica das mesmas e
das competéncias adquiridas. Posteriormente, apresento o estudo de investigacdo com a
metodologia de planeamento em salde desde o diagndstico a criagdo do projeto “Dormir para
Bem Sorrir”, no ambito da saude escolar. De referir que a investigagéo se inseriu numa das
atividades realizadas para a aquisicdo de competéncias. Por fim, apresentamos as
consideracfes finais onde serd apresentada uma reflexdo sobre o percurso delineado e
concretizado através do estdgio, os principais resultados da investigacdo, expondo as
principais limitagdes e dificuldades encontradas.

Como enfermeira e em particular como mae, a tematica dos habitos e higiene do sono
em criancas sempre me suscitou interesse e desde o inicio decidi abracar este desafio da
Escola Superior de Saude de Viseu (ESSV) (Professora Doutora Odete Amaral) e da UCC de
Tondela, desde o diagnéstico da necessidade até a criagdo de um projeto. Este pretende no
ambito da saude escolar implementar-se huma fase inicial em duas turmas piloto do 1° e 2°
ano do 1° Ciclo do Agrupamento de Escolas de Tondela Tomaz Ribeiro e mais tarde chegar
a outras turmas do concelho. Desta forma, o projeto vai de encontro aos indicadores definidos
pela UCC de Tondela, relacionados com a propor¢cdo de turmas abrangidas pelo Plano
Nacional de Saulde Escolar. Pois os professores e a comunidade escolar demostraram
especial interesse em abracar este projeto e em dinamiza-lo pelo maximo de turmas possiveis,

aumentando desta forma a intervengéo da UCC com criangas no concelho de Tondela.

Dormir é um dos principais determinantes da saude, assim como a alimentagéo e a
atividade fisica, sendo que cerca de um terco da nossa vida é gasto a dormir (Mindell &
Owens, 2015). O sono pode ser definido como um modo ativo, recursivo, repetitivo e desligado
do ambiente fisico, desempenhando uma funcdo complexa na vida do individuo e
indispensavel a vida de todo o ser humano (Mindell & Owens, 2015). A definicdo de sono
normal é subjetiva e complexa. Configura-se como um indicador importante de satde em geral
e de bem-estar, tratando-se de uma necessidade bioldgica basica com forte impacto na
qualidade e longevidade das pessoas (Marques, 2017). Estudos tém mostrado que existe uma

relacdo entre a qualidade do sono e as fungBes cognitivas, raciocinio, fatores
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comportamentais e processos criativos, ou seja, uma boa higiene do sono € importante e
fundamental para a qualidade de vida e bem-estar ao longo do ciclo vital. Além disso, o tempo
e o periodo de sono afetam o funcionamento metabdlico e neuroenddcrino podendo, 0s
distirbios do sono e a curta duracdo do mesmo, aumentar a predisposicdo ao
desenvolvimento de doencas cardiacas, hipertensdo, obesidade e diabetes (Rezaei et al.,
2017). Os disturbios do sono podem afetar significativamente varios aspetos da qualidade de
vida, tais como a saude em geral, funcionamento fisico, cognitivo e psicolégico e interferir na
realizacdo das atividades de vida diaria (Rezaei et al., 2017). A evidéncia, também, refere que
é fundamental compreender cada vez melhor o sono nas diferentes faixas etéarias, incluindo
as consequéncias do sono néo reparador, bem como os fatores protetores e de risco para um
sono de qualidade. Estas questdes assumem contornos especiais durante a infancia, por se
tratar de uma fase com alteracdes a nivel biologico, psicoldgico e social. Estas alteracdes sao
determinantes do sono e, por sua vez, sao igualmente determinadas pela qualidade de sono.

Assim e, de uma forma sucinta, este relatério inicia-se com uma reflexdo sobre as
competéncias adquiridas ao longo do estagio na UCC de Tondela; seguindo-se a descricdo
das atividades realizadas designadamente a investigagao intitulada ‘Habitos de Sono em
Criangas do 1° Ciclo: Do conhecimento a intervengéo do Enfermeiro em Saude Escolar’ que
culmina com a elaboracdo de um projeto de intervencdo. Por fim apresentamos a avaliagdo

das competéncias comuns e especificas do enfermeiro e as consideracoes finais.
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1. Competéncias adquiridas

O enfermeiro é considerado especialista quando |he s&o reconhecidas as
competéncias cientificas, técnicas e humanas, associadas aos cuidados de enfermagem
especializados. Assim, uma competéncia € uma qualidade do enfermeiro que o capacita para
a resolucao de determinados problemas ou para poder exercer determinadas funcdes, tendo
aptiddo para o fazer, capaz de mobilizar, integrar e transferir os conhecimentos e as
capacidades que adquiriu com a sua especialidade. Segundo a Ordem do Enfermeiros (OE),
a pratica de enfermagem deve ser desenvolvida com base na mais recente evidéncia
cientifica, apresentando-se como lider para projetos de formacéo, de investigagdo e o dever
de atualizar os seus conhecimentos dentro da &area da sua especializacdo (Ordem dos
Enfermeiros, 2018). O trabalho em particular do Enfermeiro Especialista em Saude
Comunitaria objetiva a melhoria continua da qualidade de vida dos individuos, grupos,
comunidades, sendo que nos é exigido uma concegéo, implementacgéo e avaliagéo de projetos
de intervengdo/acdo como resposta as necessidades identificadas e uma monitorizagcéo de
uma vigilancia epidemiologica de ambito geodemografico. Uma vez que, a promogéo da

saude e a prevencédo da doencga estéo inseridos nos diferentes contextos da nossa agao.

1.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

As competéncias comuns do enfermeiro especialista sdo um conjunto de
competéncias clinicas especializadas, que decorrem do aprofundamento dos dominios de
competéncias do enfermeiro de cuidados gerais. O Regulamento n.° 140 (2019, p. 4745)
define as competéncias comuns do enfermeiro especialista como sendo aquelas
competéncias partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua
area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecéo,
gestdo e supervisdo de cuidados e ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio
profissional especializado no ambito da formacéo, investigacdo e assessoria. Segundo o
mesmo Regulamento, as competéncias comuns do enfermeiro especialista assentam em
quatro dominios: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade;
gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Seguidamente,
tendo por base este Regulamento, sera efetuada uma reflexdo sobre as atividades

desenvolvidas em estagio que permitiram adquirir, cada uma das competéncias comuns do
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enfermeiro especialista, enquadrando-as no seu respetivo dominio e unidade(s) de

competéncia.

Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Competéncia 1: Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade,

agindo de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia profissional.
Unidades de competéncia:

1) Demonstra uma tomada de decisdo segundo principios, valores e normas
deontoldgicas;

2) Lidera de forma efetiva os processos de tomada de decisdo ética na sua area de
especialidade;

3) Avalia o processo e os resultados da tomada de deciséo.

Reflexdo sobre atividades desenvolvidas:

O Cadigo Deontolégico do Enfermeiro foi publicado em anexo ao Decreto-Lei n.°
104/98 de 21 de abril (integrando o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros), modificado pela
segunda alteracdo estatutaria efetuada pela Lei n.° 156 (2015, pp. 8059 — 8105) e publicada
em Diario da Republica, Série I, n.° 181 de 16 de setembro de 2015. O desenvolvimento da
profissdo de Enfermagem tem-se realizado a varios niveis, com realce para a compreensao
da responsabilidade ética e deontoldgica. A codificagdo, neste sentido, tem fungdo normativa
e vinculativa, dizendo respeito a todos os enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2015). Deste
modo, sendo esta competéncia transversal a todos os enfermeiros, pressupdem-se que nesta
fase da minha evolucdo profissional esta competéncia esteja ja adquirida, devendo, no
entanto, que a mesma seja consolidada com a realiza¢éo deste estagio, embora aqui numa
perspetiva da pratica especializada da enfermagem comunitaria. Seguindo esta premissa, e
tendo conhecimento do instrumento que orienta a minha pratica do ponto de vista do dever e
da responsabilizacdo ética, moral e deontolégica (decorrente do Codigo Deontoldgico do
Enfermeiro), como futura enfermeira especialista e mestre ao longo do estagio procurei
demonstrar uma pratica profissional segura e ética, recorrendo a habilidades de tomada de

decisdo assente em principios éticos e deontoldgicos da profissao.

Penso ter conseguido construir estratégias para a resolucéo de problemas em parceria
com os recetores dos cuidados (quer fossem o utente, a familia, grupos ou comunidade),
adotando tomadas de decisao construidas no seio da equipa multidisciplinar, orientando essa
mesma tomada de decisdo na observancia da deontologia profissional. A educacéo para a

saude e prevencao da doenca abarca condicionalidades relativamente as questdes éticas,
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deontoldgicas, e 0 amadurecimento de competéncias profissionais com o avancar do tempo
torna-se primordial para o desenvolvimento de um plano de cuidados especifico.
Relativamente a crianca e a sua familia, mostram-nos desafios éticos especificos inerentes a
crianga: como promover o interesse da crianca, estabelecer uma relagcdo empética e de
confianca entre os profissionais e as intervencbes/acbes desenvolvidas com as mesmas,
defendendo a privacidade da crianca e da familia (Nunes S. R., 2011). A crianca assume um
papel de vulnerabilidade por toda a sua concecédo (desde fisica e psicoldgica), ou seja, ao
pensar-se nos diferentes estadios de desenvolvimento da crianga, o desenvolvimento da sua
autonomia torna-se dificil, bem como a sua tomada de decis&o individual. O enfermeiro tem
que assumir um compromisso com a crianc¢a, de forma a certificar estas varias dimensdes,
tanto da autonomia como do agir. O compromisso “significa que a responsabilidade de um
sujeito da acao é inseparavel da ideia de misséo, no sentido de que existe uma determinada
tarefa a cumprir’ (Nunes L., 2006, p.5). Esta competéncia comum foi considerada em todas
as atividades desenvolvidas em estagio, designadamente em atividades relacionadas com o
planeamento em saulde, a vigilancia epidemioldgica, a integracdo e coordenagdo dos
programas de saude. Nomeadamente na execucdo da 12 fase do breve diagnéstico de
situacao relativo ao projeto de intervencao “Dormir para Bem Sorrir”, na realizacao da
vigilancia epidemiol6gica, na prestacdo de cuidados conjuntamente com a Equipa de
Cuidados Continuados Integrados (ECCI), na colaboragéo e implementacdo do programa de
Vacinacao contra o virus Severe Acute Respiratory Syndrome by Coronavirus 2 (SARS CoV-
2). Enquanto profissional e futura enfermeira especialista e mestre foi-me confiada informagé&o
e uma diversidade de dados pessoais, 0s quais, quer ao abrigo do Cddigo Deontolégico do
Enfermeiro (nomeadamente ao dever de sigilo consagrado no seu artigo 106), quer ao abrigo
das Leis de Protecdo de Dados Pessoais, concretamente a Lei n.° 58 (2019, pp. 3-40) e a Lei
n.° 59 (2019, pp. 41-68) estou obrigada ao dever do sigilo profissional. Durante a realizagédo
do estagio liderei de forma efetiva processos de tomada de decisdo ética na minha area de
especialidade, desempenhando um papel de consultora quando os cuidados requeriam um
nivel de competéncia correspondente a minha area de especialidade e mestrado. Procurei
ainda proceder a avaliacdo dos resultados obtidos decorrentes dos processos de tomada de

decisao, partilhando a mesma com a enfermeira tutora.

Tanto o Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro, parte integrante do Estatuto da Ordem
dos Enfermeiros, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 104/98, de 21 de abiril, alterado e republicado
pelo anexo Il a Lein.° 156 (2015, pp. 8059 —8105), como também o Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros (REPE) plasmado no Decreto-Lein.° 161 (1996, pp. 2959 - 2962)
de 4 de abril constituem no seu conjunto os 2 diplomas preponderantes para o0 exercicio da

profissdo de enfermagem em Portugal. Os mesmos devem servir de ancora, dando seguranca
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e estabilidade a todos os enfermeiros (de cuidados gerais, especialistas ou gestores) na
prestacdo ou gestado diaria de cuidados aos cidaddos. Ao longo do estdgio, a minha prética
especializada teve como base de sustentacdo estes dois documentos de referéncia para a

profissao.

Por tudo o que descrevi anteriormente considero esta competéncia adquirida e

consolidada apés a realizacdo deste estagio.

Competéncia 2: Garante préaticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.
Unidade de Competéncia:
1) Promove a protecéo dos direitos humanos;

2) Gere, na equipa, as praticas de cuidados fomentando a seguranca, a privacidade
e a dignidade do cliente.

Reflexdo sobre atividades desenvolvidas:

No sentido de desenvolver/aprofundar esta competéncia, ao longo do estagio pautei
por uma pratica baseada no respeito pelos direitos humanos, analisando e interpretando
situacdes especificas de cuidados especializados, procurando gerir situa¢des potencialmente
comprometedoras para o utente/familia ou grupo. Em diversas ocasifes respeitei o direito
individual no acesso a informacéo, respeitei a confidencialidade e a seguranga da informacéo
adquirida enquanto profissional (quer escrita, quer oral), respeitei a privacidade do utente, o
seu direito a livre escolha e a sua autodeterminacéo, respeitando ainda os seus valores,
crencas e costumes. Procurei no seio da equipa, com éxito julgo, gerir praticas de cuidados

fomentando a segurancga, a privacidade e a dignidade da pessoa.

Dominio da melhoria continua da qualidade

Competéncia 1: Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas

estratégicas institucionais na area da governagao clinica.
Unidade de Competéncia:

1) Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da

qualidade;

2) Orienta projetos institucionais na area da qualidade.
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Reflexdo sobre atividades desenvolvidas:

Segundo Dias (2014, p. 39), a necessidade de implementar sistemas de melhoria
continua da qualidade é fortemente assumida por instancias internacionais como a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pelo Conselho Internacional de Enfermeiros assim
como por organiza¢des nacionais como o Conselho Nacional da Qualidade e o Instituto da
Qualidade em Saude. Também a OE reconhece que a criacdo de sistemas de qualidade em
saude se revela uma acéo prioritaria. A qualidade e seguranca dos cuidados sao pilares para
a sustentabilidade do Servico Nacional de Saude, com uma melhoria da eficiéncia e da
efetividade da prestacdo de cuidados de saude (Despacho n.° 5613, 2015). Nas varias
atividades de estagio, foi essencial para mim conhecer a instituicdo no que respeita a sua
politica de cuidados, normas gerais e sectoriais, de forma a enquadra-los na minha prética
diaria, procurando a exceléncia dos cuidados de salude prestados com a maxima seguranca
e qualidade. E um dever de todos os profissionais, onde se incluem os enfermeiros,
proporcionar a qualidade em saude, é essencial que os cuidados de saude respondam as
necessidades das pessoas, que aperfeicoem do ponto de vista da qualidade e que assumam

uma cultura de eficiéncia relativa a escassez de recursos.

Com o desenvolvimento do projeto de intervencdo, o mesmo podera afirmar-se como
um contributo para a melhoria continua da qualidade, foram desenvolvidas varias atividades
que resultaram em suporte informativo e fisico a serem utilizados pelos profissionais (poster,
diferentes jogos e manuais de regras, musica e letra sobre o tema, projeto escrito com base
no conhecimento cientifico), demonstrando-se medidas promotoras de melhoria continua com
influéncia na qualidade da promocé&o da saude, nomeadamente na saude escolar prestada a

crianca, familia e comunidade escolar.

Competéncia 2: Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de

melhoria continua.
Unidade de Competéncia:
1) Avalia a qualidade das praticas clinicas;
2) Planeia programas de melhoria continua;
3) Lidera programas de melhoria continua.
Reflex&@o sobre atividades desenvolvidas:

A OMS refere-se a cuidados de saude de qualidade aos que contemplam um elevado
grau de exceléncia profissional, com riscos minimos e resultados de salde para os utentes e
ainda com eficiéncia na utilizacdo dos recursos [World Health Organization (WHO), 2006].

Como objetivos fundamentais das politicas de melhoria continua da qualidade em cuidados
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de saude, a OMS aponta a promocéao da saude das populacdes, a estruturacdo dos servicos
de salde, a utilizacdo racional e eficiente dos recursos tanto humanos, fisicos como
financeiros disponiveis e a garantia da competéncia profissional prestada aos cidadaos por
forma a satisfazer plenamente as suas necessidades (WHO, 2006). Para Dias (2014, p. 39) é
nesta linha, que sistemas de melhoria continua da qualidade sdo implementados como
sistemas organizados para melhorar, de forma constante, procedimentos, resultados e
servicos prestados pelas organizacdes de saude, independentemente do melhor ou do pior
desempenho atingido, por forma a exceder permanentemente o nivel conseguido. Para Maia
et al. (2011) citado por Dias (2014, p. 39) a qualidade ndo é um atributo abstrato, mas algo
com atributos comuns que assenta em pilares de eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacéo,
aceitabilidade, legitimidade e equidade. A qualidade associada aos cuidados de saude deve
ser definida a luz das normas técnicas dos prestadores e das expectativas dos clientes (Dias,
2014, p. 39). Tendo como referéncia a ultima frase da autoria de Dias (2014), ao longo do
estagio executei um conjunto de atividades / intervencdes junto do utente, familia ou grupos
tendo por base um conjunto de normas elaboradas pela Direcdo-Geral de Saude (DGS).
Normas essas, elaboradas e baseadas na mais recente evidéncia cientifica relativa a
tematica. Na minha préatica no dmbito do estagio, pude consolidar o desenvolvimento da
procura de qualidade e da sua implementacdo colaborando em programas de melhoria
continua. Falo particularmente ao nivel das visitas domiciliarias realizadas pela ECCI, na
vigilancia epidemioldgica, no programa nacional de vacinacdo da Coronavirus Disease
(COVID 19) e na participagdo de pequenos projetos a decorrer no ambito da saude escolar,
nomeadamente na colaboracéo da realizagdo da DICA - Escolar implementada pela Saude
Escolar em Casa da Administracdo Regional de Saude (ARS) Centro, publicada mensalmente
com diferentes temas em colaboragc&o com as diferentes entidades. A ESSV em parceria com
a UCC de Tondela desenvolveu a DICA escolar do més de maio sobre a importancia do sono
em adolescentes / jovens e a patologia cardiaca. Aceite e enviada também para a DGS por

sugestdo da ARS Centro.

Com a evolucdo da pandemia provocada pelo SARS CoV-2 foi necessario adaptar a
minha atividade profissional e académica tendo em conta todas as “Normas e orientacbes”
emanadas pela DGS. Pois, devido ao surgimento diario de novos conhecimentos e de novas
evidéncias cientificas relativamente a esta doenca, verificaram-se alteragdes constantes das
mesmas, cuja implementacao esta a cargo dos profissionais que diariamente contactam com
a populacdo. Estas atualizacBes requereram da minha parte uma constante leitura e
incorporacdo dessas mesmas orientacdes na minha pratica especializada diaria em contexto

de estagio em particular no processo de vacinacao da COVID 19.
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Competéncia 3: Garante um ambiente terapéutico e seguro.
Unidade de Competéncia:

1) Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de

seguranca e protecdo dos individuos/grupos;

2) Participa na gestdo do risco ao nivel institucional e/ou unidades funcionais.

Reflexdo sobre atividades desenvolvidas:

O enfermeiro especialista considera a gestdo do ambiente centrado na pessoa como
condicdo imprescindivel para a efetividade terapéutica e para a prevencao de incidentes, atua
proactivamente promovendo a envolvéncia adequada ao bem-estar e a gestdo do risco. A
sensibilidade, a consciéncia e o respeito pela identidade cultural e pelas necessidades
espirituais como partes integrantes das percecdes de seguranca de cada individuo, por parte
do enfermeiro especialista ajudam a garantir uma prestacdo de cuidados em ambiente
terapéutico e seguro potenciando a eficacia das suas intervencgfes. Assim, a probabilidade de
adeséo aos cuidados prestados / intervencdes e atividades desenvolvidas por parte do recetor
dos cuidados melhora. O envolvimento de familia ou outros pares com o objetivo de assegurar
a promogdo da salde e a satisfacdo das necessidades pode igualmente constituir uma

intervencd@o necessaria no alcance das metas delineadas.

Durante o estagio, por diversas vezes foi necessario recorrer a estas habilidades /
competéncias no sentido de aumentar a probabilidade de éxito das minhas intervengdes, na
consecucdo da(s) meta(s) objetivadas. Em contexto da realizagdo de vigilancia
epidemioldgica, no processo de vacinagdo contra o virus SARS CoV-2 da comunidade, na
prestacdo de cuidados aos utentes no @mbito da ECCI, quer mesmo também na construcéo
e desenvolvimento do projeto de intervencdo na area da saude escolar. Uma vez que, todas
as intervencgdes e atividades foram delineadas tendo em conta a seguranca e prote¢do dos
intervenientes e a gestéo do risco ao nivel institucional. A baixa literacia em saude, o défice
de conhecimentos sobre a importancia de promocéo da saude e prevencao da doenca sao
fatores relevantes que tive de ter em conta em toda a minha pratica profissional durante o
estagio. Colocando-se a questdo: a que estratégias recorrer para promover a adesao do
utente / familia / grupo e comunidades aos cuidados / intervencdes a implementar? Nao existe
um procedimento, com etapas bem delineadas para atingir essa meta! Mas a utilizacdo de
uma linguagem “simples”, “objetiva”, com um tom de voz “serena”, “calma”, com a utilizagéo
de frases curtas e proferidas de uma forma pausada, no esclarecimento das duvidas do
utente/familia/comunidade relativamente ao seu processo de saude-doenca foi um dos meus

recursos na tentativa de melhorar a minha prestagéo diaria de cuidados e na promoc¢ao da
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saude no ambito do desenvolvimento e planeamento de intervencbes adequadas a
comunidade. A comunicacdo em saude diz respeito a “utilizacdo de estratégias de
comunicacao para informar e para influenciar as decisées dos individuos e das comunidades
no sentido de promoverem a sua saude” (Teixeira, 2004, p. 615). Podem ter finalidades muito
diferentes. Neste caso, o objetivo foi “sugerir e recomendar mudancas de comportamento”
(Teixeira, 2004, p. 615). A comunicacdo é utilizada transversalmente em salude, com
pertinéncia em contextos muito diferentes, a constru¢cao da mensagem pode ser considerada
como atividade de educacéo para a saude, potenciando comportamentos saudaveis (Teixeira,
2004). Assim, comunicagdo e informagdo encontram-se intimamente ligadas entre si, a
comunicagao “(...) € um acto de transmissao cujo produto € a informacao (...) se a informacao
€ a medida da complexidade, a comunicagao é o transporte dessa complexidade” (Figueiroa—
Régo, 2003, p.37). Uma boa comunicacédo enaltece a educacao nos cuidados de saude, assim
como o aconselhamento, resultando em cuidados mais apropriados. A efetividade da
comunicacao interpessoal também traz beneficios no sistema de saude, tornando-o mais

eficiente e rentavel (Dingley et al., 2008).

Relativamente a gestéo do risco considero que desenvolvi esta competéncia de forma
continua, sendo aperfeicoada ao longo do estagio. Em todas as minhas intervencdes esta
competéncia esteve presente e foi tida em conta, pois ndo se pode prestar cuidados e
desenvolver atividades de promogé&o para a saude sem efetuar a gestéo do risco para todos

os envolvidos.

Segundo o autor Melo (2020, p. 126) existe uma estreita e importante relacéo entre a
vigilancia epidemiolégica e a coordenacdo de programas e projetos, pois uma alimenta o
diagnostico, a definicdo de objetivos e a avaliagdo dos resultados, no que concerne aos
ganhos em saude publica alcangados com o desenvolvimento desses mesmos programas /
projetos, que estruturam o processo da outra. E outra questdo importante: o enfermeiro
especialista em enfermagem comunitaria € um agente ativo neste processo na medida em
gue, seja em que contexto for, mas neste em particular, o desempenho das suas funcdes
exige, no processo de tomada de decisao clinica, que tem como alvo as comunidades ou as
populacdes, a utilizacdo dos métodos alicercados na epidemiologia para descrever,
compreender, planear e antecipar estratégias de intervencdo no contexto da gestao dos
projetos ou programas de saude (Melo, 2020, p. 126). Durante a realizacao do estagio a
utilizacdo de equipamento de protecdo individual como seja a utilizacdo de luvas, bata
descartavel e mascara cirlrgica durante os atos de vacinacdo da COVID 19, nas visitas
domiciliarias ou mesmo a continua utilizacdo de mascara cirargica durante a realizacdo do

estagio constituem medidas preventivas no &mbito do controlo / gestéo de riscos profissionais.
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O sucesso do desenvolvimento e consolidacdo de competéncias ao longo do estagio
foi o reflexo da sensibilidade que o enfermeiro demonstra no respeito pelas caracteristicas
culturais, necessidades espirituais, crencas e necessidades individuais de cada sistema
familiar, proporcionando cuidados centrados na familia / comunidade, possibilitando o

envolvimento da mesma na resposta as necessidades dos utentes, sendo visto como um todo.

Dominio da gestdo dos cuidados

Competéncia 1: Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a
articulacéo na equipa de saude.

Unidade de Competéncia:
1) Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisao;
2) Supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a seguranca e a qualidade.

Competéncia 2: Adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situacbes e ao contexto,
visando a garantia da qualidade dos cuidados.

Unidade de Competéncia:

1) Otimiza o trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades de

cuidados;

2) Adapta o estilo de lideranga, do local de trabalho, adequando-o ao clima

organizacional e favorecendo a melhor resposta do grupo e dos individuos.
Reflex&@o sobre atividades desenvolvidas:

A gestao dos cuidados de salde tem que ter em conta as necessidades do utente, a
seguranca e a autonomia. Existem duas dimens@es da gestdo dos cuidados, uma que recai
sobre a organizagdo do trabalho e os recursos humanos de enfermagem, e outra que recai
na intervencdo para as necessidades de cuidado do utente (Mororo et al., 2017). A gestao
dos cuidados pode ser considerada como “a arte de fazer acontecer e obter resultados que
podem ser definidos, previstos, analisados e avaliados” (Mororo6 et al., 2017). A lideranca na
enfermagem tem que ser vista como lideranca para o cuidado. A oportunidade de realizar
estagio em diferentes contextos fez-me percecionar que a gestdo de cuidados garante a
seguranca e qualidade dos cuidados, pois adequam-se 0s recursos as necessidades de
cuidados. Outro aspeto relevante, € o facto de os enfermeiros orientadores serem
especialistas e mestres com um grau diferenciador dentro das equipas, ha medida em que
observei a efetiva gestdo de cuidados por parte dos orientadores, foi favorecido em certa

medida o desenvolvimento da competéncia da gestao dos cuidados, nos diferentes contextos,
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através da gestao que os proprios sempre demonstraram na sua atividade diaria. Na UCC
diariamente eram planeadas as atividades de todos os elementos da equipa para o
desenvolvimento daquele turno de forma fluente. Desde inicio, que eram estabelecidas
prioridades e os recursos humanos e materiais eram distribuidos tendo em conta o panorama
diario. Foi percecionado em todos os locais a falta de enfermeiros, essa falta de recursos
acionava a delegacéo de tarefas pelos elementos da equipa. Ao delegar-se, além de colmatar
necessidades, também se demonstrava-se confianca na equipa. Além disso, mostrava-se
com uma estratégia também para motivar a equipa, pois o delegar era feito em forma de elogio
a eficiéncia da equipa quando a chefe de equipa ndo conseguia estar em todos os papéis que

deveria estar.

Numa visdo mais abrangente da percecao da gestéo dos cuidados, estive uma manha
a observar e a colaborar ativamente com o/a Enfermeira coordenadora da UCC enquanto
geria 0s recursos, tanto a nivel material como humanos. Os pedidos que realiza, tanto em
farméacia como em armazém de consumo clinico e nao clinico, para que ndo houvesse rotura
de stock dos bens utilizados pela sua equipa. Observou-se a existéncia de uma média diaria
de gastos de materiais existentes no servigo, 0 que facilita a realizacdo dos pedidos. A
enfermeira enquanto gestor integra as comissdes de escolha de materiais, dando o seu

parecer técnico relativamente aos materiais e equipamentos a escolher.

Em sintese, a gestao de cuidados esta implicita nos padrées de qualidade, em que um
dos enunciados € “a organizagao dos cuidados de enfermagem: na procura permanente da
exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro contribui para a maxima eficacia na
organizacao dos cuidados de enfermagem” (Ordem dos Enfermeiros, 2011), fundamental para

o funcionamento das diferentes unidades de saude.

Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais
Competéncia 1. Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.
Unidade de Competéncia:
1) Detém consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro;
2) Gerarespostas de adaptabilidade individual e organizacional.
Competéncia 2: Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.
Unidade de Competéncia:
1) Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho;

2) Suporta a pratica em evidéncia cientifica;
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3) Promove a formulacdo e implementacdo de padrdes e procedimentos para a

préatica especializada no ambiente de trabalho.
Reflexdo sobre atividades desenvolvidas:

O processo de desenvolvimento do autoconhecimento e a praxis clinica da
especialidade assenta em padrées de conhecimento. Epistemologicamente, a enfermagem
como ciéncia humana envolve varios padrées de conhecimento. E uma ciéncia que tem uma
pratica baseada em evidéncia, experiéncia, intuicdo e ponderacdo pessoal (Queirds, 2014),
pois “0 saber de enfermagem caracteriza-se epistemologicamente como um conhecimento
pratico que, por sua propria natureza € pessoal e tacito (...). Este saber prético reflexivo existe
na acao profissional de maneira implicita e pessoal, desenvolvendo-se numa realidade
complexa” (Queirds, 2014, p. 778). O autoconhecimento e assertividade foram relevantes em
todo o processo de evolugdo. Foram vivenciadas experiéncias que foram alvo de reflexdo
constante, tanto individualmente, como com a enfermeira orientadora e a professora da ESSV,
facilitadores do processo de autoconhecimento e pensamento critico. Permitindo o meu
desenvolvimento tanto pessoal como profissionalmente nas relagdes multidisciplinares e com
os utentes / familia / grupo / comunidade com base na assertividade inerente aos processos

de comunicagéo verbal e ndo verbal que carateriza o enfermeiro.

A minha adaptacao individual e organizacional foi, na minha visdo, atingida de uma
forma célere e completa. Na minha perspetiva, na segunda semana de estagio, encontrava-
me muito bem integrada quer no seio da equipa multidisciplinar, ao nivel das suas dindmicas
de trabalho, quer ao nivel da dindmica de trabalho organizacional, incluindo na articulagdo

com as demais unidades funcionais.

Ao longo do estagio a implementacdo das diversas intervencdes / atividades, por
exigirem a construcdo e manutencdo de uma reflexdo empatica e terapéutica com o0s
utentes/familias/comunidades possibilitaram-me desenvolver e melhorar estas competéncias.
Ainda neste ambito, a pratica reflexiva permitiu-me tomar consciéncia dos meus limites
pessoais e profissionais. A tomada de consciéncia dos recursos e limites pessoais /
profissionais sdo essenciais para o0 meu desenvolvimento enquanto pessoa e enquanto
enfermeira (seja de cuidados gerais, ou como futuro especialista e mestre), para assim
potenciar os resultados das intervenc¢des junto do recetor dos cuidados. A constante revisdo
de literatura, permitiram-me nao so6 alargar o leque dos meus conhecimentos teéricos na area
da vigilancia epidemioldgica, vacinagdo da COVID 19 e na &rea da saude escolar, como serviu
de suporte as minhas intervencdes realizadas no decorrer do estagio. Por outro lado, a partilha
de experiéncias, dificuldades, angustias com a enfermeira tutora enrigueceram de igual forma

0 meu percurso formativo.
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Neste campo do desenvolvimento das capacidades de aprendizagens profissionais
contribuiu este caminho realizado ao longo do curso de mestrado. Neste sentido, procurei
realizar a par com o percurso académico, outras formacdes que enriquecem 0 meu percurso
profissional. Uma vez que, enquanto enfermeira, a procura pelo conhecimento deve ser
constante no sentido do desenvolvimento pessoal e profissional. Assim, pude participar em
algumas sessbes online sempre que possivel, nomeadamente: 0 processo de vacinacao a
decorrer da COVID 19 e a sua logistica (sessdo ministrada pela ARS a todos os profissionais
envolvidos das diferentes instituicdes); “A familia como alvo de cuidados: Comunicagéo entre
equipas e referenciagdo”; “Revisdo Sistematica da Literatura®, “Programa de Andlise
Qualitativa NVIVO”, “A Familia e as suas Dindmicas: o MDAIF na Pratica” e “Mediacao

Familiar & Parentalidade Positiva” promovidas pela ESSV.

Outro aspeto considerado no d&mbito do desenvolvimento desta competéncia comum
do enfermeiro especialista € 0 reconhecimento e antecipacdo de situacbes de eventual
conflitualidade. Neste campo, acredito plenamente que o executei com éxito e com elevado
sentido de responsabilidade. Recorri a um principio basilar que me acompanha no dia-a-dia e
o qual procuro evitar: hostilidade s6 gera hostilidade. Para que tal se verificasse, utilizei
técnicas comportamentais (postura corporal) e de comunicacdo (linguagem com discurso
pausado, calmo e apaziguador) com o objetivo de aumentar a probabilidade de adeséo do

recetor dos meus cuidados e as minhas intervencgodes.

No desempenho das minhas func¢des, com o decorrer do estagio, fui um agente
facilitador da aprendizagem no seio da equipa multidisciplinar. Relativamente ao
desenvolvimento do projeto de interveng&o no ambito da salde escolar, toda a sua construgéo
foi assente em evidéncia cientifica, em conhecimento valido, atual e pertinente. No ambito do
projeto, atuei como formadora nos diferentes contextos de trabalho, foi possivel diagnosticar
as necessidades formativas que existiam relativamente a area do projeto, favorecendo a
aprendizagem e o desenvolvimento de intervengdes, o que possibilitou o desenvolvimento de
habilidades e competéncias dos enfermeiros e educadores aquando da aplicacdo do projeto

nas escolas.

Nos diferentes contextos, identifiquei lacunas do conhecimento e oportunidades
relevantes de investigacdo, de forma a atuar como dinamizadora da incorporacdo do novo
conhecimento no contexto da pratica de cuidados. Estas unidades de competéncias foram
demonstradas ao longo de todo o estagio realizado nos diferentes contextos, quer ao nivel da
elaboracdo do projeto de intervencdo, quer por exemplo no ambito da vacinacdo da COVID
19 na qual participei ativamente na procura de informac¢éo sobre a populacdo-alvo da vacina,
os critérios de inclusdo, a identificacdo da vacina, o esquema vacinal , as principais

carateristicas da vacina, farmaco-vigilancia, atuagdo em caso de reacao anafilatica, vacinagéo
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em circunstancias especiais, contraindicacdes / precaucoes, reacfes adversas, conservacao

da vacina, dose, via e local de administracdo da mesma e sua compatibilidade.

1.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria

As competéncias especificas sdo as competéncias que decorrem das respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e do campo de intervencéo
definido para cada area de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de
adequacdo dos cuidados as necessidades de saude das pessoas (Regulamento n. °©140 de
2019, p. 4745). O Regulamento n.° 428 (2018, pp. 19354 - 19359) publicado em Diéario da
Republica, 22 série, n.° 135 de 16 de julho no seu artigo 2.° define as competéncias especificas
do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria. As mesmas encontram-se
consagradas em quatro grandes dominios descritos seguidamente: planeamento em saude;
capacitacdo de grupos e comunidades; coordenacdo dos programas de saude de ambito

comunitario; vigilancia epidemioldgica de ambito geodemografico.

O estagio na UCC de Tondela na area da saude escolar focou-se essencialmente ao
nivel da aplicacdo de conhecimentos para a consolidacdo e desenvolvimento de
competéncias no ambito do planeamento em saude com a elaboragdo de um projeto de
intervencdo na area da saude escolar, tendo em conta as limitagfes de atuacao decorrentes
da pandemia por SARS-COV-2. No entanto, pude igualmente participar entre outros, no
processo de vacinacdo da COVID 19, nas vigilancias epidemiologicas, nas visitas domiciliarias
dos utentes da ECCI. Recorrendo a estratégias como a pesquisa bibliogréfica, assimilacao de
conhecimento e aos ensinamentos proporcionados pela enfermeira tutora julgo que consegui
consolidar a minha formacéo com aptiddes e competéncias nestas areas. Desta forma, com
base no Regulamento n.° 428 (2018, pp. 19354 — 19359), serd realizada uma reflexédo
individual por cada uma das quatro competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria, desenvolvidas no decurso do estagio, enquadrando ainda as

respetivas unidades de competéncia.

Competéncia 1: Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em saude, a

avaliacdo do estado de saude de uma comunidade. Unidades de Competéncia:
1) Procede a elaboracao do diagnostico de saude de uma comunidade;
2) Estabelece prioridades em saude de uma comunidade;

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

estabelecidas;
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4) Estabelece programas e projetos de intervencdo com vista a resolucdo dos

problemas identificados;

5) Avalia programas e projetos de intervencdo com vista a resolucédo dos problemas

identificados.
Reflexdo sobre atividades desenvolvidas:

O planeamento em salde é um conceito com origem no processo administrativo, que
tal como descreveu Chavienato (1985) citado por Melo (2020, p. 3) consiste num conjunto de
funcdes, tais como planear, organizar, dirigir e controlar. Quando aplicado ao setor da saude,
Imperatori e Geraldes (1983) citados por Melo (2020, p. 3) realcam a importancia do
planeamento em saude, salientando como fatores da sua relevancia a escassez de recursos,
a importancia da intervencdo nas causas dos problemas e 0s custos associados a
intervencdes mal planeadas, com a importancia de priorizar para otimizar recursos e ser,
assim, custo-efetivo. Garante-se, desta forma, a eficiéncia das interven¢gbes em saude. A
metodologia do planeamento em salude compreende assim uma primeira etapa major, que
compreende a elaboracdo do plano, a qual se subdivide nas seguintes sub-etapas:
diagnostico de situacao, definicédo de prioridades, fixacdo de objetivos, selecdo de estratégias,
elaboragcéo de programas / projetos e a preparagdo da execugdo. As restantes etapas major
séo a execucgdo do plano e a avaliagdo do mesmo (Imperatori & Giraldes, 1983 citado por
Melo, 2020, p. 3). O diagndstico de situagéo é a primeira etapa do planeamento em saude e
este processo tem por base a andlise dos principais indicadores e determinantes em saulde,
assim como indicadores socioecondmicos e ambientais, disponiveis nas diversas fontes de
informagéo disponiveis (Melo, 2020, pp. 3-34). A elaboracdo do diagnostico de situagéo
permite definir as necessidades em salde dessa comunidade e definir assim o seu perfil de
saude. A elaboracao do perfil de satde de uma comunidade permite definir as prioridades em
salde dessa mesma comunidade, formular objetivos / metas e pré-estabelecer estratégias.
Uma das possibilidades de efetuar a priorizacdo em salde dos problemas identificados é
através de uma matriz que tem em consideracao 3 critérios: magnitude, transcendéncia e
vulnerabilidade. Apés esta etapa sdo formulados objetivos e estratégias de acordo com as
necessidades priorizadas, tendo em consideragdo os recursos disponiveis, que permitam
medir as mudancas desejaveis e obter ganhos em salde. Com estas etapas definidas,
estabelecem-se programas e projetos de intervencdo no sentido de atingir as metas

propostas, sendo realizado posteriormente a avaliagdo dos mesmos (Melo, 2020, pp. 3-34).

Ao iniciar o estagio tive a oportunidade de consultar e de fazer uma leitura atenta do
perfil de saude do Agrupamento de Centros de Saude Déao Lafées (ACeS DL), o qual se

assume como o instrumento auxiliar da tomada de deciséo local. Apés a consulta do Plano
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Local de Saude do ACeS Dao Laf6es 2018-2020 (ACeS DL, 2019, p. 19), destacam-se os
cinco problemas de saude prioritarios deste ACeS séo eles: as doencas cérebro-
cardiovasculares (incluindo a hipertensao arterial), a diabetes mellitus, os tumores malignos,
a alteracdo do metabolismo dos lipidos / excesso de peso / obesidade e, por dltimo, as
perturbacBes depressivas. No que diz respeito a salde escolar, consultei o Programa
Nacional de Saude Escolar (PNSE) de 2015 sendo o instrumento orientador das politicas
nacionais de promocdo da salde no meio escolar. Este foi concebido tendo em conta a
reorganizacao estrutural e funcional do Servigo Nacional de Saude (SNS). O PNSE de 2015
determina que “todas as criangas e jovens tém direito a salude e a educacgéo e devem ter
oportunidade de frequentar uma escola que promova a saude e o bem-estar”. Os objetivos
gerais do mesmo visam: promover estilos de vida saudavel e elevar o nivel de literacia para a
saude da comunidade educativa; contribuir para a melhoria da qualidade do ambiente escolar
e para a minimizacdo dos riscos para a saude; promover a saude, prevenir a doenca da
comunidade educativa e reduzir o impacto dos problemas de salude no desempenho escolar
dos/as alunos/as e estabelecer parcerias para a qualificacdo profissional, a investigacao e
inovacdo em promocédo e educacdo para a saude em meio escolar. Ainda relativamente a
saude escolar pude consultar o ultimo Programa de Promoc¢édo e Educacdo para a Saude
referente ao ano letivo 2017/2018 do Agrupamentos de Escolas de Tondela (AE Tondela,
2017, p. 3-4). Da sua leitura, destacam-se as areas tematicas prioritarias, sendo elas: saude
mental e prevencdo da violéncia; educagdo alimentar e atividade fisica; comportamentos
aditivos e dependéncias; afetos e educacgéo para a sexualidade, em todas elas se pretende o
desenvolvimento de um conjunto de intervengfes no ambito da promogéo e protecdo da
saude em meio escolar. Embora nas areas anteriormente citadas, ndo esteja de forma direta
identificada a problematica dos habitos de sono das criancas e jovens, este problema tem
vindo a ser referenciado em anos sucessivos COmMO uma preocupacao presente para
profissionais de saude, educadores e pais. Contudo, este problema podera estar relacionado
e afetar as areas tematicas consideradas prioritarias. Neste sentido, foi realizado um
diagnostico de situacao / estudo efetuado pela UCC e pela ESSV na pessoa da Professora
Doutora Odete Amaral relativamente aos habitos de sono em criancas do Agrupamento de
Escolas (AE) de Tondela efetuado no ano letivo 2018/2019. Os principais resultados obtidos
numa amostra de 108 criancas revelaram que, é dificil ir para a cama a noite, onde 3,7% das
criancas responde que habitualmente (5-7 noites por semana) € dificil irem para a cama;
37,0% referiram que as vezes (2/4 noites por semana) e 59,3% raramente ou nunca (1/0 noites
por semana). Relativamente, a hora de deitar e levantar durante a semana, em média, as
criancas referiram deitar-se as 21h:34min+29 min e levantar-se as 07h38min+24 min, no fim
de semana as criancas afirmaram deitar-se e levantar-se mais tarde, em média, deitam-se as

22h:25 min +45min e levantam-se as 09h:01min+01h:04min. De uma maneira geral, a maioria
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das criancas / jovens referiram que dormem 10 horas (45,4%), 36,1% aproximadamente 9
horas; 13,0% aproximadamente 8 horas e 5,6% aproximadamente 7 horas. No mesmo estudo,
guando se perguntou quantas vezes adormecem ou lhes da sono, durante as aulas, 78,6%
respondeu nunca, 14,6% raramente, 5,8% por vezes e 1% sempre. A maioria das criancas
também referiu que nunca lhes da sono enquanto fazem os trabalhos de casa, assim, 76,9%
respondeu que nunca; 13,5% raramente; 8,7% por vezes e 1,0% frequentemente. No
seguimento das questdes, 66,3% das crian¢cas mencionou que geralmente esta bem desperto
durante o dia, 18,3% frequentemente; 10,6% por vezes e 4,8% raramente ou nunca. De
manha as criangas afirmam que precisam de alguém que os acorde, dos quais 31,1% sempre;
23,3% frequentemente; 16,5% por vezes; 21,4% raramente e 7,8% nunca precisa que alguém
os acordem. Quanto a questdo ‘quantas vezes pensas que precisas de dormir mais’, 12,9%
referiu sempre, 5,0% frequentemente; 26,7% por vezes; 30,7% raramente e 24,8% nunca.
Com este levantamento de dados justificou-se a escolha do tema para o projeto de
intervencao e pude dar inicio a sua construgdo no ambito da temética da higiene do sono em
criancas do 1° Ciclo. Assim, a participacdo no programa de Saude Escolar com a criagédo do
projeto “Dormir para Bem Sorrir” permitiu um crescimento no meu processo de capacitacdo
pessoal e profissional, na medida em que € uma area rica em experiéncias novas no contexto
profissional, enriquecendo a capacidade de trabalhar em equipa multidisciplinar, pautada por
uma intervencdo sustentada na definicAo das politicas de saude. A monitorizacdo de
programas de saude como € a Saude Escolar, contribuiu para coordenar a promogéo, a
implementacdo e a monitorizacdo de atividades do programa de saude conducentes aos

objetivos do Plano Nacional de Saude.

Na relacdo com os professores procurei otimizar e maximizar 0S recursos necessarios
a consecucdo das diferentes atividades inerentes a intervencéo de enfermagem comunitéria.
O projeto sera aplicado e integrado na saude escolar no pr6ximo ano letivo nas turmas do 1°
Ciclo do Agrupamento de Escolas de Tondela Tomaz Ribeiro e futuramente se 0s recursos
da Equipa Local de Saude Escolar de Tondela (ELSE) e restantes autores do projeto, a ESSV
(Professora Odete Amaral e estudante de Enfermagem) o permitirem o mesmo devera
abranger outras escolas do 1° ciclo do concelho. Dando continuidade a intervencgao
desenvolvida, ressalva-se a cooperacao e o apoio da Dire¢cdo do Agrupamento e da respetiva
Escola e da equipa do Programa de Educacdo para a Saude (PES) que permitiu recrutar
conhecimentos de capacidade de trabalhar de forma adequada em equipa multidisciplinar.
Como contributos para a UCC importa salientar que a intervencdo na escola deu resposta a
atividade planeada no seu Plano de Acgdo na area da saude escolar — promogéo da higiene
do sono em criangas em idade escolar, proporcionando efetivos ganhos em saude. A

intervencdo de enfermagem planeada, teve sempre por base uma metodologia cientifica,
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através da revisdo da literatura, que possibilitou conhecer intervencbes de enfermagem
comunitaria desenvolvidas na atualidade na promoc¢ao da satde no ambito da higiene do sono
em criancas, fomentando as intervencdes e atividades pensadas para realizar com a
populacdo alvo, ndo esquecendo a importancia da sensibilizacdo e envolvimento dos pais /

familia e comunidade escolar para o sucesso do projeto na promocao da salde escolar.

Apbs este estagio consigo perceber que nenhum programa ou projeto de intervencao
surge de forma aleatéria, sendo estruturado com uma base metodoldgica por forma a
rentabilizar recursos, cuja finalidade é a de obter ganhos em saude. Na prética, acabei por
aplicar estes conceitos e as etapas do planeamento em salde através da criacdo de um
projeto de intervencdo. Portanto, posso afirmar que consegui desenvolver esta competéncia

especifica do enfermeiro especialista em enfermagem comunitéaria.

Concluo esta minha reflexdo, referindo que me considero mais competente no
desenvolvimento de programas e/ou projetos em saude utilizando para tal a metodologia do

planeamento em saude.

Competéncia 2: Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades.
Unidade de Competéncia:

1) Lidera processos comunitarios com vista a capacitacao de grupos e comunidades

na consecucgédo de projetos de saude e ao exercicio da cidadania;

2) Integra, nos processos de mobilizag&o e participagdo comunitaria, conhecimentos

de diferentes disciplinas;
3) Procede a gestéo da informag&do em saude aos grupos e comunidade.
Reflexdo sobre atividades desenvolvidas:

A capacitacdo de grupos e comunidades visando a promocao da saude e a prevencao
da doenca assenta, na minha opinido, no empoderamento pessoal, organizacional e
comunitario. E neste ambito a literacia em salde quer seja individual / familiar, de grupo ou
de uma comunidade é fundamental. A génese da capacitacdo e da promocdo da saude
remonta a Carta de Ottawa datada de 1986 onde a OMS propés a definicdo de promocao de
saude como sendo “o processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e das
comunidades para controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar” (OMS, 1986, p. 1).
Melo (2020, p. 43) fala-nos no conceito de empoderamento comunitario, conceito que tem
vindo a ser estudado desde a década de 80 do século XX até aos dias de hoje por diversos
autores” o empoderamento de Spreitzer (1995)” refere que o mesmo pode ser distinguido em
trés niveis. O empoderamento individual ou interpessoal, que ocorre quando individuos

singulares se auto percebem como detentores de recursos e for¢cas para controlar o rumo das
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suas vidas e a solucdo dos seus préprios problemas; ou interpessoal quando este é
desenvolvido num contexto relacional, resultado da percecao que os individuos tém de si has
suas interacdes com 0s ambientes e as outras pessoas. Um segundo nivel - o
empoderamento organizacional - em que as organiza¢des comunitarias, independentemente
de serem publicas ou privadas, promovem a partilha do poder decisério e da lideranca,
tornando a resolucdo dos problemas nas comunidades ou organizacdes mecanismos
partiihados de gestdo dos recursos e forcas (Melo, 2020, p. 43). E por ultimo, o
empoderamento comunitario, processo pelo qual as pessoas - individualmente ou
coletivamente (no caso, as organizacdes) — por meio de processos participativos, constroem
estratégias e acOes para atingir os seus objetivos. A consecucdo dos objetivos tracados na
comunidade exige uma continua procura e aquisicdo de recursos (internos ou externos), a
participacdo nas decisdes que afetam a comunidade e o fortalecimento das organizacdes que
fazem a mediacdo pela comunidade com outros atores e instituicbes (Melo, 2020, p. 43). O
empoderamento é no fundo o adquirir de conhecimentos e competéncias por parte dos
individuos que lhes permite ser responséaveis e tomar decisdes acerca da sua saude. E
principio do enfermeiro ajudar as pessoas, informando-as e dando-lhe ferramentas que as
capacitem a tomar decisfes conscientes e responsaveis. Desta forma, numa comunidade
empoderada as pessoas sao capazes de agir coletivamente e atuar sobre os determinantes
em saude e na qualidade de vida da populagdo / comunidade. Por outro lado, é na
comunidade capacitada que as pessoas e as organizagfes aplicam 0S seus recursos
materiais e humanos visando a resolugdo dos seus problemas e necessidades em saude
(WHO, 1998).

E competéncia do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria capacitar o
individuo / familia, grupos ou comunidades para incrementarem o controlo e melhoria sobre a
saude. Em linha com este facto esta como é sabido o conceito de “empowerment” e leva-me
para a reflexdo sobre a postura que adotamos em relagéo a nossa propria satde. As decisdes
tomadas e o caminho seguido por cada um, é um direito seu, contudo devera existir o dever
de proteger a sua saude sendo que os individuos devem ser responsaveis pelas escolhas que
fazem. Assim, os profissionais de saude devem facilitar a integracdo dos individuos no
processo de decisdo e planificacdo dos cuidados de saude. Por conseguinte, a intervencéo
de ambito comunitario deve ter por base a metodologia do planeamento em salde, esta
preconiza a realizacdo do diagndstico de situacdo, com a identificacdo justificada dos
problemas e necessidades em saude. Necessidades essas que precisam de ser priorizadas,
de acordo com a definicdo de objetivos e de estratégias de intervencdo. Apds a etapa de
concretizacdo, realiza-se a avaliagdo, podendo surgir diagnésticos futuros (Imperatori &
Giraldes, 1993).
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Com a elaboracédo de todo o trabalho de organizacdo do projeto, foi possivel colocar
em prética as orientacfes para promover o tdo expresso “empowerment”’. Especificamente
posso falar das reunides realizadas com a equipa de Enfermagem onde existia a possibilidade
de discutir e redefinir estratégias baseadas na pratica diaria, experiéncia da equipa e
conhecimento cientifico. Sobretudo no que diz respeito a constru¢cdo das atividades e
intervencdes criadas para as criangas no projeto desenvolvido “Dormir para Bem Sorrir”,
objetivando a educacdo para a saude no ambito da saude escolar, sensibilizando e
fomentando o conhecimento das criancas, pais, educadores e comunidade escolar para o
tema do projeto, capacitando os mesmos com a finalidade de os preparar para tomar decisdes
responsaveis. Pois, no que se refere as criangas, o Programa Nacional de Saude Escolar,
sugere que a escola tem o dever de educar para outros valores como a promoc¢ao da saude,
a formacado e a participacdo civica dos alunos, para além da aquisicdo de conhecimento
organizado por disciplinas. A escola é considerada como sendo um local seguro e saudavel,
responsavel pela promocao e manutencéo da salde de toda a comunidade educativa e pela

aquisicdo de competéncias que promovam a autonomia dos alunos (DGS, 2015).

A Saude Escolar tem um percurso importante na promocao da saude e prevencao da
doenca no meio escolar, onde se reconhece a importancia da interacao entre o ambiente e as
pessoas para criar um padrdo de saude. A interacdo entre as pessoas, familia, escola e
comunidade s&o espacos importantes da sua vida diaria e muito importantes para a promocgéo
da saude. Para a Direcao Geral de Saude (DGS), a primeira mudanca no paradigma da Saude
Escolar foi a Carta de Ottawa e a segunda mudanca, tem como ponto de partida a evidéncia
cientifica na promocao da saude no meio escolar, capacitando as pessoas para melhorar a
sua salude e a sua qualidade de vida, criando resiliéncia (DGS, 2015). De acordo com o
Programa Nacional de Saude Escolar (2015), “A efetiva implementacdo da Saude Escolar
passa por valorizar a promog¢édo da saude e a prevengdo da doenga e por assegurar 0S
recursos humanos para responder a todos os desafios atuais, num contexto de inegavel
potencial para melhoria dos estilos de vida” (p. 17). A promoc¢éo da saude em ambiente
escolar assenta nos principios das Escolas Promotoras de Saude e na metodologia de projeto,
melhorando assim a literacia para a saude e melhora a qualidade de vida da comunidade
educativa. A temética escolhida para o desenvolvimento do projeto de intervencgdo foi a
higiene do sono, que se tem vindo a tornar-se nos Ultimos anos um problema de Saude
Pdblica em Portugal, sendo muitas vezes descurada a sua importancia pela familia e
comunidade, a mesma podera estar associada a varios distarbios e problemas de saude no

crescimento das criangas.

Nas visitas domiciliarias e vacinacao foi também possivel colocar em pratica o definido

em papel, pois foram momentos privilegiados onde eu enfermeira pude fornecer informacgoes,
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capacitar os utentes e cuidadores nas duvidas relativas aos cuidados e ao processo de
vacinacao da COVID 19.

Competéncia 3: Integra a coordenacao dos Programas de Saude de ambito comunitério e na

consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude. Unidade de Competéncia:

1) Participa na coordenacdo, promocdo, implementacdo e monitorizacdo das
atividades constantes dos Programas de Saude conducentes aos objetivos do

Plano Nacional de Saude.
Reflexdo sobre atividades desenvolvidas:

O desenvolvimento desta competéncia passa pela maximizacdo das atividades de
ambito comunitario fundamentadas pela relevancia e especificidades dos diferentes
programas de salde e os objetivos estratégicos do Plano Nacional de Saude. Para adquirir a
terceira competéncia enunciada pela OE o enfermeiro especialista deve “Integrar a
coordenacdo dos Programas de Saude de ambito comunitario e na consecucao dos objetivos
do Plano Nacional de Saude;”. O plano Nacional de Saude 2012-2016 (com extenséo a 2020),
realca a importancia da reorganizacao dos Cuidados de Saude Primérios dando especial
atencao a intervencédo local com atencdo nos cuidados centrados na familia / comunidade.
Este plano, fornece diversas orientacdes que vdo em direcdo a todo o trabalho elaborado
neste Estagio final e que culminou com a elaboracéo e organizacdo do projeto de intervencéo
na area da salde escolar. Melo (2020, p. 104) considera o Plano Nacional de Salude como
um processo naturalmente politico de gestdo de indicadores de salde em Portugal. Ainda
para o mesmo autor, o enfermeiro deve assim adequar o0 modelo de gestdo de programas e
projetos ao contexto sociopolitico e a capacidade de mobilizar positivamente os recursos da
comunidade para dar resposta as suas necessidades de salde, nomeadamente no que
respeita aos diagnosticos de enfermagem, sempre num processo interativo de negociacao e
promocéo da participagcdo comunitaria. O empoderamento comunitério, no contexto da gestao
de programas e projetos de salde, encontra, na tomada de decisdo do enfermeiro, a
possibilidade de ser desenvolvido seja qual for o modelo de gestdo adotado (top down, bottom
up ou hibrido), desde que este responda de forma o mais objetiva possivel ao que se
aproximar do melhor para aguela comunidade, sendo o adjetivo comparativo de superioridade
‘melhor” sempre um plano subjetivo de olhar a realidade e, por isso, os modelos hibridos
poderdo tendencialmente ser os modelos que naturalmente emergem nos processos de

decisdo clinica em Enfermagem de Saude Publica e Saude Comunitaria (Melo, 2020, p. 104).

Neste sentido, todas as atividades desenvolvidas pelos enfermeiros especialistas em
enfermagem comunitaria tém como referencial o Plano Nacional de Salde e todos os

programas que deles emergem. A constante atualizacdo das normas elaboradas pela DGS
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como guia de boas préticas para o desempenho da prética especializada € um recurso
permanente e essencial no dia-a-dia do enfermeiro especialista em enfermagem comunitéria.
A nocéao da importancia do Plano Nacional de Saude ficou para mim clara apos a realizacdo
deste estagio. Tornou-se para mim concreto que toda a intervencgéo desenvolvida na pratica
especializada da enfermagem comunitaria tem como referencial os objetivos/metas
estabelecidos no Plano Nacional de Satde. E com base nesta constatacéo que entendo que
desenvolvi esta competéncia, tendo retido a preponderancia da enfermagem comunitaria,
uma vez que é esta que estd na linha da frente para a consecugdo da maioria destes

programas / projetos.

Assim, neste projeto, como exemplo e de acordo com 0s objetivos e orientacbes do
PNS, estdo contempladas atividades de capacitagdo dos individuos (como referido
anteriormente), implementacao de projetos especificos dirigidos a ganhos adicionais em
saude focados em grupos vulneraveis, bem como o envolvimento de familiares e comunidade
escolar no processo da promocédo da saude e prevencdo da doenca. O projeto organizado
pretende assim acompanhar objetivos delineadas pelo PNS tais como, “Obter ganhos em
Saude”, “Promover contextos saudaveis ao longo da vida” e “Refor¢car o suporte social e

econdmico na saude e na doencga”.

Finalizando o exercicio reflexivo sobre a aquisicdo desta competéncia, afirmo que
através das diversas atividades anteriormente descritas, este estagio permitiu-me desenvolver
competéncias na consecucao do Plano Nacional de Saude, uma vez que termino 0 mesmo
mais conhecedora do mesmo e dos seus programas, consciencializando-me de muitas acdes

que se desenvolvem neste ambito na pratica especializada da enfermagem comunitaria.

Competéncia 4: Realiza e coopera na vigilancia epidemiol6gica de ambito geodemografico.

Unidades de Competéncia:

1) Procede a vigilancia epidemioldgica dos fendbmenos de satde-doenca que ocorrem

numa determinada area geodemogréfica.
Reflexao sobre atividades desenvolvidas:

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria tem um papel preponderante
neste campo, devendo proceder a vigilancia epidemiolégica dos fendmenos de satde-doenca.
A vigilancia epidemioldgica em enfermagem, através da epidemiologia possibilita a vigilancia
dos fenémenos de saude-doenca, permitindo consequentemente a elaboracdo de
diagnosticos de enfermagem e a concecdo dos cuidados de enfermagem a prestar a
populacao (dirigidos a individuos, grupos ou comunidades) através da gestao de programas
e projetos direcionados para os cinco niveis de prevencao (Melo, 2020, p. 114). Assim, a

vigilancia epidemiolégica dos fenémenos de salde-doenca é transversal a préatica de
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enfermagem. Fronteira (2018, p. 18) citado por Melo (2020, p. 115) refere que no ADN da
epidemiologia esta a “abordagem sistematizada da realidade assente em trés operacbes
muito simples: contar [...] dividir [...] e comparar...”. Face a este argumento, Melo (2020, p.
116) refere que a contagem se refere a identificacdo do numero de ocorréncias de
determinado evento, contextualizado num espaco, tempo e populacéo especificos. Ou seja, a
pratica de enfermagem especializada requer um conjunto de conhecimentos diferenciados,
onde a vigilancia epidemiolégica dos fendmenos de salde-doenca constitui a base para o
planeamento em saulde e, consequentemente a elaboracdo de programas e projetos de
intervencao direcionados aos fenémenos identificados em determinada populagéo.

A natureza do trabalho desenvolvido neste estagio apenas permitiu o desenvolvimento
de algumas atividades que podem incluir-se neste ambito. Foi entdo elaborado um breve perfil
geodemogréfico da area envolvente da UCC de Tondela para melhor se perceber a dimensao
dos problemas e elaborar-se uma evolugdo progndstica. Desta forma, também foram
mobilizadas aprendizagens no sentido de se alcancar conhecimentos necessérios e ser-se
competente na area da vigilancia epidemiologica. Nesta area, durante o estagio foi possivel
desenvolver intervengdes neste ambito, nos fendmenos de doenca por SARS-COV-2 (COVID
19). Relativamente aos contatos de alto risco identificados que se encontravam com medidas
de isolamento profilatico, foram explicados os respetivos cuidados de isolamento a ter no
domicilio, sendo aferida a presenca de sintomatologia, a emisséo de teste de RT-PCR para
diagnostico de infe¢do por SARS-COV-2, a proibicdo de circulagdo na via publica durante o
periodo de isolamento, a auto monitorizagdo de sinais e sintomas e o reporte dos mesmos as
equipas de saude. A determinagé&o do periodo de isolamento profilatico tinha em consideragéo
a data da ultima exposicéo de alto risco (a caso positivo) ou a data do inicio dos sintomas
suspeitos de infecdo por SARS-COV-2 aos quais se somavam os 14 dias estipulados pela
norma da DGS. ApoOs estas intervencdes, toda esta informacédo era registada ao nivel da
plataforma de monitorizagao e vigilancia “Trace COVID” por forma a gerar “tarefas” no ambito
da vigilancia dos casos positivos ou ho ambito dos casos em vigilancia ativa pelas equipas de
saude. De referir que todas estas intervencdes e tomada de decisdo eram executadas tendo

por base as normas da DGS.

Em forma de conclusdo importa referir que, através da realizacdo deste estagio
constatei a extrema importancia que o conhecimento dos indicadores em salde e das
caracteristicas de determinada area geografica representam para o enfermeiro especialista
em enfermagem comunitaria, no sentido de monitorizar os fend6menos de saldde-doenca, para
identificar os problemas e os fatores de risco nos quais necessita de intervir. Sinto-me agora
mais capacitada para analisar estas questdes, de as interpretar, assim como, de entender a

sua importancia para a manutencao ou melhoria da saude de uma comunidade.
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Por tudo o que referi, afirmo que desenvolvi e melhorei esta competéncia no ambito

da prética especializada da enfermagem comunitaria.

Competéncias de Mestre em Enfermagem

No que se refere ao grau de mestre (tal como enunciado no Decreto-Lei. © 63/2016 de
13 de setembro, p. 3174), é importante referir que para alcancar este titulo € necessario que
0 estudante demonstre que possui e sabe aplicar conhecimentos e tem a capacidade de
compreender e resolver problemas em situagfes novas e ndo familiares na sua area de
estudo. Assim sendo, o grau de mestre (Portugal, Decreto-Lei n.° 63, 2016, p. 3174) é
concedido a quem apresente:

¢ “a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensao a um nivel que: i) Sustentando-se
nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva e aprofunde; ii) Permitam e
constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagBes originais, em muitos casos em

contexto de investigagao”. “b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de
compreenséo e de resolugcdo de problemas em situagfes novas e nado familiares, em
contextos alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo”.
“c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver
solugdes ou emitir juizos em situacdes de informacéo limitada ou incompleta, incluindo
reflexdes sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas
solugdes e desses juizos ou os condicionem”. “d) Ser capazes de comunicar as suas
conclus6es, e os conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer

a ndo especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades”. “e) Competéncias que Ihes
permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo fundamentalmente auto-
orientado ou auténomo”.

O Mestre deve ter capacidade para lidar com questdes complexas desenvolvendo
solucdes tendo em conta as implicacdes éticas e sociais das suas decisfes. Deve ser capaz
de comunicar as suas conclusdes de forma clara tendo em conta que estas competéncias Ihe

permitem uma aprendizagem ao longo da vida de um modo fundamentalmente auténomo.

Durante o estagio realizado na UCC de Tondela foram realizadas diversas atividades
inseridas tanto no trabalho diario da equipa de enfermagem como incluidos no projeto que
desenvolvemos ao longo do mesmo. O trabalho da equipa envolve varias valéncias incluindo,
a titulo de exemplo: o planeamento em saude presente nos diferentes programas
desenvolvidos pela UCC, a vigilancia epidemiol6gica elaborada em colaboracao com a USP
de Tondela, o processo de vacinacdo da comunidade em particular da COVID 19 em
colaboracdo com as Unidades de Saude Familiar (USF), Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP) do concelho de Tondela, as visitas domiciliarias no ambito da ECCI.
Desta forma, é importante que os enfermeiros tenham a capacidade de lidar com situacdes
novas e consigam tomar decisfes fundamentando a sua prética clinica. O discente que

ambiciona o grau de Mestre deve evidenciar niveis elevados de julgamento clinico e tomada
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de decisdo de forma a promover a melhoria dos cuidados prestados. Neste aspeto, considero
alcancei os objetivos, pois consegui demostrar competéncias na prestacdo e gestdo dos
cuidados de enfermagem participando de forma proativa nas atividades desenvolvidas pela
equipa de enfermagem. O grau de mestre quando conferido diz-nos que o enfermeiro é
possuidor de instrumentos e conhecimentos validos para o desenvolvimento da enfermagem
enguanto disciplina, e capaz de utilizar a evidéncia cientifica na prética, ou seja, consegue
envolver uma equipa de forma a conduzir e efetivar beneficios na pratica com base em

conhecimentos aprofundados e solidos na sua area de estudo e especializacao.

Por tudo isto julgo que estdo reunidas todas as condi¢gbes para a obten¢éo do grau de
mestre tendo em conta o presente no Decreto-Lei. © 115/2013 de 7 de agosto, do Ministério
da Educacéo.
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2. Atividades realizadas

Ao longo deste capitulo serdo descritas as evidéncias das atividades desenvolvidas,
no ambito do estagio com relatdrio final: Saude Escolar, na UCC de Tondela, baseado no
exercicio profissional reflexivo, essencial para a aprendizagem clinica, com o intuito de atingir
0s objetivos tracados ao longo deste percurso e adquirindo as competéncias preconizadas
como futura enfermeira especialista e mestre em Enfermagem Comunitaria. Para o
desenvolvimento e concretizagdo do estagio na UCC de Tondela na area da Saude Escolar
tornou-se fundamental a definicdo de objetivos especificos e estratégias a desenvolver para
atingir o0s mesmos com sucesso. Assim, para o desenvolvimento das competéncias enquanto

futura especialista e mestre, procurei:

e Conhecer a organizacgéo e funcionamento da UCC de Tondela: nomeadamente a sua
estrutura fisica, funcional, organizacional, recursos humanos e dindmica da UCC de
Tondela. Consultei os guias orientadores existentes no servi¢co e pude conhecer 0s
seus protocolos, normas, regulamentos e recursos utilizados na prestagdo de
cuidados especializados.

e Integrar a sua filosofia de trabalho, a metodologia e a organizacdo dos cuidados
prestados pela equipa de enfermagem, dando especial importancia as intervencdes
de enfermagem, em Saude escolar, no &mbito da pandemia.

e Integrar progressivamente a organizacdo e funcionamento adotado pelo Servico,
assim como das suas especificidades, nesta fase mais direcionado para o “combate
a pandemia Covid 19”, nomeadamente a vacinacgao.

o Estabelecer uma relagcdo de empatia e reciprocidade com a equipa multidisciplinar,
sentindo parte integrante da mesma.

e Revelar recetividade, interesse e iniciativa nas intervengdes de enfermagem e aceitar
as criticas de forma construtiva.

e Demonstrar sentido de responsabilidade profissional, ética e legal. Promovendo a
protecdo dos Direitos Humanos e o Cddigo Deontolégico dos Enfermeiros.

e Na minha préatica diaria demonstrei 0 meu interesse na realizacdo de todas as
atividades, sempre com responsabilidade e sentido critico, adotando sempre uma
postura responsavel e assertiva na sua realizacéo.

e Suportar as minhas decisdes em principios, valores e normas deontolégicas.

e Colaborar nos processos de tomada de decisao ética de maior complexidade.
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e Conhecer o perfil de saude da populacdo abrangida pela area geografica pertencente

ao ACeS DL.

Identificar os principais problemas e necessidades em saude da populacao inscrita
no ACeS DL. Em particular procurei identificar as principais necessidades na area da
saude escolar do concelho de Tondela.

Adquirir competéncias cientificas, técnicas e humanas necessérias a prestagdo de
cuidados especializados quer no ambito da saude escolar, quer na participacao de
outros programas da UCC de Tondela. Nomeadamente, na ECCI, no programa de
vacinacgado contra o virus SARS CoV-2, nas vigilancias epidemiolégicas no ambito da
pandemia por COVID 19. Assim, fui capaz de aplicar os meus conhecimentos
baseados em evidéncia cientifica, identificando as necessidades em contexto
domiciliario e comunitario, elaborando e implementando um plano de cuidados para
suprir as necessidades identificadas naquele momento, de acordo com as
prioridades estabelecidas. Aproveitando todas as oportunidades para o
empoderamento e capacitacdo dos utentes / familia / comunidade realizando
intervencgdes / atividades no sentido da promocao da saude e prevencgéo da doenca
para que possam tomar decisdes que lhes tragam ganhos em saude.

Organizar eficazmente a gestdo do tempo de trabalho.

Desenvolver todas as etapas associadas ao desenvolvimento do projeto de
intervengéo proposto. Estabelecendo prioridades de atuagdo no planeamento,
execucao e avaliacao das intervencdes, através da mobilizac@o de conhecimentos e
competéncias, com vista a melhoria continua dos cuidados.

Realizar pesquisa bibliografica, suportada em evidéncias cientificas, que
consubstanciem o tema do projeto de intervencdo que desenvolvi. Documentando as
intervengdes desenvolvidas, com recurso a linguagem cientifica e técnica, mantendo
um espirito critico e reflexivo em toda a minha pratica.

Criar parcerias na comunidade para o desenvolvimento do projeto de intervencéo.
Realizar visitas e reunides no ambito da Saude Escolar para o desenvolvimento do
projeto.

Desenvolver um projeto de investigacdo-a¢do no ambito da Saude Escolar com o
tema “Dormir para Bem Sorrir”. Este projeto permitiu enriquecer o meu conhecimento
pratico do planeamento em saulde, da importancia da capacitacdo da comunidade
escolar e da criacdo de parcerias em comunidade fundamentais para o trabalho do
enfermeiro comunitario. E desta forma, o0 mesmo contribuiu para aumentar o meu
nivel de conhecimentos na area da investigacao cientifica e no aperfeicoamento das

competéncias humanas e relacionais.
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Realizar um estudo de ambito quantitativo, sobre a tematica dos habitos de sono em
criancas em idade escolar, respeitando todos os prossupostos de um estudo
transversal, analitico.

Apresentar o projeto a equipa da UCC, a coordenadora e professores responsaveis
pelos PES das escolas do Agrupamento de Escolas (AE) de Tondela.

Garantir a continuidade de cuidados e cooperar com outros profissionais na
resolucéo de problemas da comunidade.

Desenvolver competéncias objetivando a exceléncia do exercicio profissional.
Realizar visitas domiciliarias para prevencdo da doenca, promoc¢do da saude,
tratamento, reabilitacdo e a¢des paliativas no ambito da ECCI.

Desenvolver a capacidade de tomada de decisdo, baseada na melhor evidéncia
cientifica: assumi a responsabilidade das minhas ac¢des e decisdes, suportando a
tomada de deciséo na evidéncia e experiéncia, participei na tomada de decisdo em
equipa e refleti sobre a mesma.

Demonstrar uma atitude reflexiva: reuni com a enfermeira tutora e professora
orientadora, refleti criticamente sobre as atividades realizadas e a concretizacao dos
objetivos estabelecidos e estudei a evidéncia cientifica ao longo do estagio.






2.1.Estudo: Habitos de Sono em Criancas do 1° Ciclo: Do conhecimento a

intervengéo do Enfermeiro em Saude Escolar

53






55

2.1.1. Introducéo

Definir e compreender o sono é complexo, mesmo com o desenvolvimento, nos Ultimos
anos, da investigacdo no ambito do sono. Pode definir-se o sono como um “processo
fisiologico, ativo e dindmico e representa uma atividade diéria crucial para o crescimento e
desenvolvimento da crianga” (Lopes et al., 2016, p. 212). Os hébitos de sono sofrem influéncia
de fatores “bioldgicos, psicolégicos, fases de desenvolvimento, ambientais, familiares e
socioculturais”, pelo que habitos de sono inadequados tém resultados nocivos a varios niveis,
como “a perturbagdo na regulagdo emocional e comportamental, diminuicdo do rendimento
cognitivo e académico, aumento do risco de acidentes, alteragdes do crescimento, obesidade,
entre outros” (Lopes et al., 2016, p. 212). O sono ndo é um processo homogéneo, consiste
numa condi¢do fisiologica e possui dois padrbes fundamentais: “0 sono No Rapid Eye
Moviment (NREM), que se divide em trés fases (N1, N2 e N3), sendo a lltima fase a mais
profunda, caracterizada por uma diminuicdo da frequéncia cardiaca e da presséao arterial; e o
sono Rapid Eye Moviment (REM), quando estdo presentes 0os movimentos oculares rapidos,
ocorrendo hipo ou atonia muscular’. Estes dois padrdes intercalam-se durante a noite e, numa
noite tipica de sono, deve cumprir-se quatro a seis ciclos de sono NREM- REM (Manzoli et
al., 2018, p. 2). As trocas entre o0 sono NREM e REM parecem ser controladas pela inibicdo
reciproca entre 0s neur6nios monoaminérgicos e um subconjunto especifico de neurénios
colinérgicos dentro do tronco cerebral. Esses neurdnios colinérgicos “REM-on” exibem
ligac@es inibitérias reciprocas aos neurénios noradrenérgicos (LC) e serotonérgicos (raphe).
Quando o sono REM é disparado, os neurdénios colinérgicos on-REM tornam-se maximamente
ativos, enquanto o0s neurdnios noradrenérgicos e serotonérgicos ficam virtualmente
silenciosos. A alternancia entre a atividade e a inibicdo desses neurénios resulta num ciclo
caracteristico entre NREM e REM durante o periodo de sono (Paiva & Penzel, 2011; Marques,
2017). A avaliacao dos estados de sono/vigilia pode ser feita por observacao comportamental,
monitorizacao fisioldgica ou por uma combinagdo de ambas. Comportamentalmente, o sono
é caracterizado pela perda de consciéncia e por relativa imobilidade na postura reclinada com
os olhos fechados. Durante o sono NREM, h& reducdo do ténus de grandes musculos
esqueléticos que progridem para atonia completa ou quase completa com uma transi¢éo para

o0 sono REM. Durante o sono, ha uma relativa economia de atividade entre os musculos
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respiratorios. As respostas sensoriais visuais, olfativas, auditivas, somato-sensoriais e mesmo
nociceptivas sao diminuidas, mas nao eliminadas durante o sono. Além disso, muitas
respostas sensoriais exibem caracteristicas diferentes durante o sono NREM versus REM
(Carley & Farabi, 2016). Um ciclo basico de sono noturno é caracterizado por ocorrer o Sono
REM a cada 90 minutos, depois de uma sequéncia das fases do sono NREM, repetindo-se 5
a 6 vezes durante uma noite de 8 horas de sono. Assim, o sono tem inicio na fase 1 do sono
NREM, depois de um periodo de laténcia inferior a 30 minutos e este periodo pode ser infimo
em pessoas com privacao de sono ou muito cansadas. Apos alguns minutos na fase 1, da-se
a passagem para a fase 2 — tornando-se 0 sono progressivamente mais profundo, tornando-
se o despertar mais dificil. O primeiro periodo da fase 2 é relativamente breve (10 a 25
minutos), na medida em que o0 sono propende a tornar-se mais profundo até a fase 3. Depois
de 30 a 60 minutos, ocorrem as fases 3 e 4 que se caracterizam por um sono lento e profundo.
Passados aproximadamente 90 minutos, inicia-se o primeiro sono REM. Com esta fase, que
pode durar entre 5 a 10 minutos e onde esta patente uma atividade cerebral semelhante ao
estado de vigilia, completa-se o primeiro ciclo NREM-REM do sono. Numa noite de 8 horas
de sono com cinco a seis ciclos, a duracéo do sono paradoxal é progressivamente maior com
o decorrer da noite, em oposicao a do sono lento profundo, que diminui (Paiva & Penzel, 2011;
Marques, 2017).

A funcdo desempenhada pelo sono € muito importante para o funcionamento do
organismo. E imprescindivel para o crescimento e desenvolvimento saudaveis das criancas,
familias e comunidade. N&o se pode viver sem dormir, assim como ndo se pode viver sem
respirar (Vasconcelos et al., 2017). Uma boa noite de sono é determinante para a saude,
desenvolvimento e desempenho cognitivo das criangas em idade escolar. Ou seja, a
alternancia entre a vigilia e o sono constitui um ritmo fundamental da espécie humana
(Estevdo, s.d). E essencial para a satde fisica e mental das criangas. Compreender as suas
necessidades de sono € o primeiro passo para proporcionar uma boa qualidade do sono.
Através de uma combinacdo da higiene do sono, rotinas adequadas a idade e atencao
especial a quaisquer disturbios do sono, poder-se-a ajudar as criancas a ter o descanso de
gue precisam para crescerem fortes e saudaveis (McDowall et al.,, 2017). Assim, é
fundamental definir as duas componentes que caracterizam os habitos de sono: “a duragao
(quantidade de sono por noite) e a qualidade do sono, isto é, a satisfacao percebida do sono
pelo individuo”; “a qualidade do sono revela-se essencial para o desenvolvimento do ser
humano”, porque o sono desempenha “um papel homeostatico fundamental na redugéo do
stress fisico e melhora a qualidade de vida dos individuos” (Mendes et al., 2019, p. 39). O
mesmo representa um papel crucial no desenvolvimento das criangas. Além de ter um efeito

direto no bem-estar, afeta o estado de alerta e a atencdo, o desempenho cognitivo, o humor,
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a resiliéncia, a aquisi¢cado de vocabulario, a aprendizagem e a memaéria (Waldon et al., 2018).
De acordo com os mesmos autores, 0 sono também tem efeitos importantes no crescimento,
uma crianca com ma higiene de sono pode oscilar entre 0 mal-humorada e a hiperativa. A
sonoléncia também pode afetar a capacidade de concentracdo da crianca, com
consequéncias negativas no desempenho escolar. Rangel et al., (2015, p. 257) referem que
“as perturbacdes do sono podem causar morbilidade substancial na crianca, nomeadamente
consequéncias a nivel do comportamento, da aprendizagem e mesmo perturbacdes de
desenvolvimento como hiperatividade, défice de atencéo, défice cognitivo, depressao, risco
de quedas acidentais e obesidade”. Portanto, a evidéncia cientifica é unanime quanto a
importancia e papel basilar dos bons hébitos de sono em crianga para o seu bem-estar fisico,
emocional e comportamental, bem como das suas familias. A compreensdo das
particularidades fisiol6gicas do sono das crianc¢as e das suas necessidades quanto a duracao
do sono sao fundamentais para “a adequada transmissao dos cuidados antecipatorios aos
pais” (Cerca & Prior, 2018, p. 34).

A arquitetura do sono muda continua e consideravelmente com a progressao da idade.
As diferencas mais proeminentes na arquitetura do sono das criangas em comparagdo com
0os adultos sdo: uma maior duragdo do movimento rapido dos olhos (REM); nos primeiros
meses de vida, os bebés passam cerca de 50% do seu tempo de sono em sono REM, no
primeiro ano a proporgédo de sono REM diminui para 30% e, na idade adulta, diminui para
20%. Esta arquitetura particular do sono explica os distintos padrées de sono e vigilia nos
primeiros meses de vida. Portanto, a orientag@o antecipatéria para os pais € essencial, a fim
de otimizar o sono das criangas e para promover rotinas de sono saudaveis (Dosman &
Andrews, 2012).

Além disso, os requisitos de sono também mudam nas diferentes idades. Embora
existam diferencas inter-individuais significativas, os intervalos ideais de duragdo do sono
propostas para idades pediatricas, de acordo com a American Academy of Sleep Medicine,
segundo Paruthi et al. (2016), sdo as seguintes: criancas de 4 a 12 meses de idade devem
dormir de 12 a 16 horas por dia (incluindo sestas); criancas de 1 a 2 anos de idade devem
dormir de 11 a 14 horas por dia (incluindo sestas); criancas dos 3 aos 5 anos de idade devem
dormir de 10 a 13 horas por dia (incluindo sestas); criancas dos e 6 aos 12 anos de idade
devem dormir de 9 a 12 horas por dia; os adolescentes de 13 a 18 anos de idade devem

dormir de 8 a 10 horas por dia.

Na tentativa de comparar sociedades industrializadas, relacionaram-se as crencas
acerca do sono em diferentes paises, sendo que os resultados explicam a importancia da
cultura (Owens, 2005). No Japdao, por exemplo a insonia ndo é considerada um problema —

as criangas sdo encorajadas a dormir pouco, ja nos Estados Unidos da América (EUA) a
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crianca dorme em média 9/10 horas por noite e a insénia € considerada um problema
prioritario. Em Italia os pais preferem que os filhos durmam consigo ho mesmo quarto,
enguanto censuram os pais americanos que preferem que os seus filhos tenham o seu préprio
guarto (Stearns & Rowland, 1996; Liu et al., 2005). Muitos dos problemas de sono das
criancas estao também relacionados com préticas culturais que podem ser incongruentes com
a biologia ou o desenvolvimento da crianca (Steger, 2003; Owens, 2005). Em relacdo as
caracteristicas dos pais, os resultados da investigacdo incluem a idade dos pais, as
habilitagBes literarias, tracos de personalidade, crencas que tém sobre o sono, vinculacéo
com a crianga e o tipo de praticas educativas que utilizam, bem como as caracteristicas
psicossociais da familia (e.g. se estdo empregados, se tém uma familia unida, se tém uma
boa rede de apoio social) como variaveis que podem interferir nos habitos de sono das
criancas. Tentando compreender qual a influéncia das crencas parentais no sono da crianca,
Tikotzky & Shaashua (2011) recrutaram familias ainda durante a gravidez, utilizando uma
metodologia em que combinaram questionarios e métodos de medicao do sono, pretendendo
demonstrar a ligacdo entre os comportamentos parentais e o sono da crianca. Analisando os
resultados obtidos, confirmaram que as cognicdes da mae eram muito influentes e referiram
ainda a importancia de refletir sobre as dificuldades dos pais e o envolvimento parental nas
rotinas do sono dos filhos (Tikotzki & Shaashua, 2011). No que diz respeito as caracteristicas
da crianca, como a idade, o sexo, o desenvolvimento cognitivo, o temperamento, o tipo de
vinculag&o que tem com os pais, a saude fisica e mental e o funcionamento geral desta crianga
(Chokroverty, 2010) podem interferir nos habitos de sono. Assim, ndo pode ser encarado cada
determinante de forma individual, mas sim como um sistema de interagées que ocorrem de
forma reciproca entre si e que influenciam o sono da crianga (Chokroverty, 2010; Sadeh &
Raviv, 2002). E importante perceber que, as crengas que a crianca tem sobre o sono, irdo
influenciar a forma como esta se comporta perante o mesmo, e torna-se perentorio
percecionar como compreendem o sono a fim de se poder estudar a forma como estas lidam

com 0 mesmo.

O uso das tecnologias de informagéo e comunicagéo, como a televisdo, computador,
tablets, videojogos ou smartphones, esta amplamente generalizado na populacdo pediatrica
desde muito cedo e esta a tornar-se comum encontrar esses dispositivos no quarto das
criancas (Gradisar et al., 2018). Em conformidade com os mesmos autores, um numero
crescente de estudos epidemioldgicos sugere que as atividades baseadas em ecras no quarto
sdo os principais fatores ambientais responsaveis pelo atraso na hora de dormir ou sono
insuficiente e ndo reparador. Um estudo realizado na Area Metropolitana do Porto, com uma
amostra de 131 criangas com idades entre os 2 e 0os 10 anos e a maioria do sexo masculino

(53,5%) demonstrou que o indice de perturbacdo do sono associou-se ao grupo etério (maior
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na idade pré-escolar, p=0,032) e (considerando o cut-off 41), 80,2% das criancas
apresentaram um indice de perturbacdo do sono elevado (Rangel et al., 2015). O mesmo
estudo mostrou gque ver televisdo ou jogar videojogos antes de adormecer sdo variaveis que
se relacionam significativamente com um aumento do indice de distlirbios do sono em
criancas (Rangel et al., 2015). A maior parte das criancas tém acesso a todo o tipo de
dispositivos eletronicos, sendo que os equipamentos portateis sdo apontados como mais
convenientes para distrair a crianca fora de casa e como aqueles que possibilitam uma maior
interagdo com a crianca (Bentley et al., 2016). Num estudo mais recente, todos os pais
apontaram o Youtube como a plataforma mais utilizada, sendo que este pode ser visionado
em quase todos os dispositivos eletronicos (Elias & Sulkin, 2017). A seguranca quanto ao uso
de dispositivos pelas criangcas mais novas € especialmente relevante devido ao facto do
conteudo online ser facilmente acessivel, em qualquer momento e lugar, 0 que aumenta a
probabilidade da crianca passar mais tempo com dispositivos eletrénicos; assim como a falta
de controlo em relacdo ao contetudo a que podem ser expostas, dado que qualquer individuo
pode publicar em diversas plataformas a que as criancas tém acesso (Elias & Sulkin, 2017).
Ainda h& poucos pais que conhecam as recomendac¢fes das organizacdes de saude quanto
ao uso de dispositivos eletronicos. Nao obstante, mais de metade dos pais de uma amostra
de um estudo qualitativo, revelaram ser importante que estas existam (Hinkley & McCann,
2018) e consideram pertinente impor limites aos filhos no que se refere ao tempo de ecr3;
assim como mudar os seus préprios habitos (Bentley et al., 2016; Hesketh et al., 2012; Hinkley
& McCann, 2018), sendo que as preferéncias, atitudes e inten¢des dos pais em relacdo ao
uso de dispositivos eletronicos influenciam o comportamento das criangcas em relacdo aos
ecrds (Hamilton et al., 2016; Wiseman et al., 2019). Varios estudos apontam para uma relacédo
entre a utilizacdo de dispositivos eletronicos e a qualidade do sono. Como os dispositivos
eletrénicos se tornaram mais leves e portateis, as criangas podem levar, por exemplo, o tablet
ou smartphone para a cama antes de dormir, 0 que interfere com a sua higiene de sono,
resultando, inclusive, em perturbagdes do sono (Miskoff et al., 2019). Brockmann et al. (2016)
avaliaram o impacto de horas de ecra (ver televisdo) na qualidade do sono das criangas numa
amostra de 100 pais de criancas saudaveis, com aplicacdo da Sleep Disturbance Scale for
Children (SDSC), demonstraram que 51% do total da amostra tinha televisdo no quarto da
crianga e que as mesmas viam televisdo antes de adormecerem. Essas apresentaram
pontuacdes significativamente mais altas de pesadelos noturnos, parassénias, cansago ao
acordar e sonoléncia diurna (Brockmann et al, 2016). As crian¢as que tinham televisdo no
guarto apresentaram pior qualidade de sono (OR=3,29; IC95% 1,08-9,99) (Brockmann et al,
2016). Adicionalmente, o uso dos dispositivos eletronicos, especialmente antes da hora de
dormir relaciona-se com uma maior resisténcia em ir para a cama, uma duracdo do sono

menor e uma maior fadiga diaria (Tso et al., 2016). Um estudo transversal com uma amostra
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de 996 criancas de turmas do 1.° ciclo do ensino basico de 17 agrupamentos escolares das
areas da Grande Lisboa, Peninsula de Setubal e Alentejo e com idades entre os 6 e os 10
anos concluiu que 167 (16,8%) criancas adormecem sempre a ver televisdo, as vezes 294
criancas (29,5%) e raramente 535 criancas (53,7%) (Afonso et al. 2019). Fazendo uma
comparacgao das criancas dos subgrupos extremos (habitualmente e raramente, n=702), as
criancas com o habito de adormecer a ver televisdo apresentam mais problemas de sono
(p<0,001) com indices superiores nas escalas - indice de Perturbagio do Sono, resisténcia
em ir para a cama, duracdo do sono, ansiedade associada o sono, despertares noturnos,
parassonias e sonoléncia diurna (Afonso et al. 2019). O mesmo estudo ainda registou uma
correlag&o positiva do habito de adormecer a ver televis&o e o indice de Perturbacdo do Sono
(0,27) e uma correlacdo negativa com a escolaridade dos pais (-0,22); ou seja o habito de
adormecer a ver televisédo pode ser um fator de risco para a perturbagéo do sono nas criangas,
0 que implica que seja um tema a ser abordado nas consultas de vigilancia de salde da
crianca, como forma de prevencao deste tipo de perturbacdo e potenciar uma boa higiene de
sono nas criancas (Afonso et al. 2019). Assume-se como fundamental que os pais e/ou
cuidador principal da crianga valorizem as questdes do sono e que “reconhecam determinados
comportamentos como problematicos, uma vez que tém habitos, padrdes e expectativas
préprias, de acordo com as suas normas culturais, étnicas e nivel socioeconémico” (Afonso
et al., 2019, p. 84). O papel vital que o0 sono desempenha diariamente pode ser afetado por
vérias atividades, como jogar videojogos. As criangas sdo um dos maiores consumidores de
videojogos e, se jogados antes de dormir, podem levar a liberagcdo de certos
neurotransmissores que podem, por sua vez, alterar a arquitetura do sono e reduzir a
eficiéncia do sono (Miskoff et al., 2019). Os mesmos autores constataram que as criangas que
jogavam videojogos antes de dormir tinham mais parassénias e despertares noturnos, ou seja,
houve um aumento do indice de disturbios do sono em criangas que jogavam videojogos antes
de dormir (Miskoff et al., 2019).

A associagao entre as horas de ecra e 0 sono insuficiente ou de baixa qualidade pode
ser explicada através de diferentes mecanismos. Para além do facto de que o tempo gasto
com as horas de ecra determina menos tempo disponivel para dormir, outros fatores também
estdo envolvidos nos disturbios do sono (Cerca & Prior, 2018). Ha evidéncias de que os
dispositivos com ecrds de iodo emissor de luz (LED) (por exemplo tablets), que sdo
conhecidos por emitir luz enriquecida com onda curta (luz azul), reduz a liberacdo da hormona
promotora do sono (melatonina), portanto atenua o impulso circadiano e contribui para uma
atencao conservada e maior estado de alerta. Também foi demonstrado que a exposicao a
luz azul perto da hora de dormir atrasa o inicio do sono, pois interfere na arquitetura do sono,

aumentando a onda lenta da laténcia ou reducéo do sono REM. Cerca & Prior (2018) referem
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a necessidade de se orientarem os pais em termos de gestdo do uso das tecnologias de
informac&o e comunicacdo por parte dos seus filhos, de forma a potenciarem uma melhor
higiene de sono nos mesmos. Desta forma, existem varias formas de os pais reduzirem os
problemas associados ao deitar e acordar dos filhos conhecendo e aplicando as medidas de
higiene do sono (Mendes et al., 2004). As rotinas de deitar deverdo ser consistentes, deve
haver um encadeamento de eventos noturnos, como jantar, tomar banho, ouvir uma histéria
e brincar, aproveitando 0 momento em que a crianga esta totalmente relaxada para dormir
(Henderson & Jordan, 2010). Estas rotinas em conjunto com o ambiente do quarto devem
favorecer um espago e momento para adormecer. Assim, o incutir rotinas na hora de deitar é
fundamental para uma boa higiene do sono nas crian¢as, em especial horarios de sono
definidos e rotinas para adormecer. Estas rotinas fornecem seguranga na medida em que séo
previsiveis (Bathory & Tomopoulos, 2017). As rotinas melhoram o sono da criancga, tanto no
que se refere ao tempo que demora a adormecer, como em relacao a frequéncia com que
acorda durante a noite (Mindell et al., 2009). Aliado a estas rotinas, é importante que a crianca
tenha um horério de deitar e acordar regular que devem ir de encontro com as rotinas dos
progenitores e as mesmas podem variar de familia para familia, contudo é essencial ter em
conta as necessidades das criangas, sendo essencial ndo a perturbar pelos mais diversos
interesses familiares (Lavie, 1998; Cordeiro, 2010). Alguns estudos referem mesmo algumas
estratégias que os pais poderiam adotar para ajudar as criangas a adormecer. Os autores
Morrel e Cortina-Borja conseguiram perceber que o conforto verbal e social parece ser
bastante util para ajudar uma crianga a adormecer, contrariamente ao conforto fisico (e.g.
embalar) e que a autonomia da crianga para adormecer deveria ser estimulada desde muito
cedo de forma a reduzir a probabilidade de estas desenvolverem problemas de sono (Morrel
& Cortina-Borja, 2002; Mindell et al., 2009).

O sono das criancas, € influenciado pelos habitos da familia / cuidadores, que
assumem um papel crucial na promoc¢ao de bons habitos de sono. Numa primeira fase € da
responsabilidade das familias cumprir as regras essenciais para a higiene do sono. Assim,
para que a criangca tenha um sono reparador, uma noite tranquila e um sono profundo
acordando menos vezes, dever-se-4 ter em conta alguns aspetos de acordo com a
Associacdo Portuguesa do Sono (s.d.) e Vasconcelos et al. (2017) e que englobam as

medidas de higiene do sono:

e Promover um horario regular de deitar todos os dias, mantendo essa regularidade

aos fins-de-semana, com uma diferenca méxima de 30 minutos;

e Ter uma rotina de deitar estabelecida com um ritual que precede a ida para a cama
(vestir o pijama, lavar os dentes, contar uma histéria, por exemplo); realizar atividades

relaxantes antes de ir para a cama,
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e Assegurar que o quarto esta silencioso, escuro e com uma temperatura adequada, e
que o colchao e cama sdo confortaveis. Para um sono de qualidade € importante que

tenha um ambiente sossegado e confortavel,

e Deitar a crianca ainda acordada permitindo o uso de objeto de transicdo, como um

boneco;
¢ Evitar adormecer em local que ndo a propria cama;
o Evitar atividades estimulantes antes de adormecer, como exercicio fisico;

o Evitar refeicoes pesadas antes de dormir, preferindo refei¢cdes leves com alimentos

pouco agucarados ou condimentados;

e Evitar a cafeina e outras substancias estimulantes (café, chocolate, cacau,

refrigerantes e alguns chas);

o Na&o permitir a utilizacdo de ecrés (televisédo, telemdvel, tablet ou consola de jogos)

antes de adormecer. Nem existirem nos quartos.

Os pais deverédo ter em conta as histdrias para adormecer, bem como, os objetos de
transicdo. Uma grande maioria das criancas gosta de ouvir historias, assim como os pais
também gostam de as contar. Tratando-se de um momento intimo com a crianga e 0s seus
progenitores, € de extrema importancia, a existéncia destas atividades acalma as criancas,
devido ao seu ritmo e uma melodia prépria, sendo que também poderdo servir como
transmissores de valores, reforcando a dimenséo ética das criangas (Cordeiro, 2010). Em
2009, um estudo realizado no Reino Unido, revelou que 53% dos pais de criangas entre 1 e 4
anos contam diariamente historias aos filhos. Porém, esta pratica cai para 37% entre os 5 e 8
anos e para 21% entre os 9 e os 12 anos (Cordeiro, 2010). O contar histérias ao adormecer
também servird como reforgo no desenvolvimento do vocabulario, fomentando a literacia e
cultura geral das criangas. Para sintetizar, a familia assume-se como um fator primario e
facilitador de um sono tranquilo e reparador. Sendo um pilar fundamental no percurso do
desenvolvimento e aprendizagens da crianca (Nércio, 2010). E importante para as criancas
crescerem estimuladas num ambiente rico de vinculagdo, com bons exemplos, providas de
relacdes fortes que preencham e satisfagcam as suas necessidades (Cordeiro, 2010). Estes
originardo na crian¢ca uma sensacdo de seguranca e conforto, que a fara ser um adulto

confiante e autbnomo ao longo de toda a sua vida (Coelho, 2009).

Em suma, um sono saudavel requer uma duracdo adequada, boa qualidade,
regularidade e auséncia de perturbacgfes / problemas. A duragdo do sono esta associada aos
resultados de saude, ou seja, uma duragdo adequada do sono esta associada a uma melhor

atencao, comportamento, funcionamento cognitivo, regulacdo emocional e saude fisica entre
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as criancas (Paruthi et al., 2016). A reduc¢do do sono durante a noite ou os padrées de sono
alterados tém sido associados a sonoléncia e ao fracasso no sucesso escolar. A eficiéncia do
sono é considerada essencial para a recuperacdo, processamento cognitivo e memoéria. Por
outro lado, a privacdo de sono tem sido associada a instabilidade emocional e concentracéo

prejudicadas (Kim et al., 2011).

Face ao exposto, € fundamental capacitar as familias e as crian¢as sobre a importancia
do sono bem como as medidas de higiene do sono. Da mesma forma, que a comunidade
escolar conjuntamente com os profissionais de salde possa reiterar e ajudar as criangas e as
familias na questdo da aquisicao de bons habitos de sono. Tal como evidencia o Programa
Nacional de Saude Escolar que da importancia ao conhecimento das perturbagdes primarias
do sono, como: as alteragdes da quantidade ou qualidade do sono (dissénias), ou eventos
comportamentais ou fisiol6gicos anormais associados ao sono. Ao averiguar-se a importancia
da area de intervencgao “habitos de sono e repouso” no programa, 0 mesmo transmite que a
Saude Escolar colabora com a escola na melhoria da literacia sobre os habitos de sono e
repouso e promove a sua adequacdo ao longo da escolaridade. E atribuida & escola, de
acordo do Mendes (2005):

(...) a funcéo de suscitar 0 ensaio de competéncias essenciais ao pleno desenvolvimento
da pessoa, tendo a seu favor, para essa misséo, o facto de ser um espaco de grande
permanecia temporal nas idades em que se realiza uma boa parte das aprendizagens
bésicas de todos os individuos (p.125).

O presente estudo tem como objetivos, avaliar os habitos de sono em criangas dos 6
aos 9 anos do 1° e 2° Ano do 1° Ciclo do Agrupamento de Escolas de Tondela Tomaz Ribeiro

e criar um projeto de intervengao “Dormir para Bem Sorrir”.
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2.1.2. Métodos

A metodologia assume-se como uma fase do processo de investigacdo cientifica de
grande importancia, onde se enquadra o plano metodoldgico no qual se alicerca toda a
realizacdo da investigacdo. O reconhecimento de que a atividade cientifica pode ser
recuperada, estudada e avaliada, tendo por base a literatura, suporta os fundamentos tedricos
para a aplicagcdo de métodos que tém como finalidade a constru¢cdo de indicadores de
producdo e do desempenho cientifico (Coutinho, 2021). Tendo como ponto de partida o
pressuposto que a selecdo da metodologia tem de se adequar ao problema em estudo e aos
objetivos da investigacdo, neste capitulo descreve-se o planeamento metodologico
necessario ao desenvolvimento da nossa pesquisa, nomeadamente o tipo de investigacdo, a
amostragem realizada, o instrumento de recolha de dados utilizado, os procedimentos

efetuados e o tratamento estatistico.

Justificacdo do estudo

A arquitetura do sono muda significativamente desde o nascimento até a idade adulta
e os padrbées e os problemas do sono mais comuns variam de acordo com a faixa etaria.
Compreender o sono e saber como promover uma boa higiene do sono durante a infancia é
essencial quer para as criangas, para os pais / encarregados de educacgdo, quer para 0s
profissionais de saude (Ricci et al., 2021). O sono saudavel representa uma parte essencial
de um estilo de vida saudavel para todas as idades. Em criancas, o sono adequado esta
relacionado com um melhor desempenho escolar, melhor capacidade de atencdo e melhor
saude fisica e emocional. Portanto, a pesquisa sobre a higiene do sono em idade pediatrica
é um campo de interesse crescente, mas rico em desafios (Meltzer et al., 2021). E importante
referir que avaliar a adequacao do sono é particularmente dificil uma vez que € um conceito
complexo definido por uma rede de fatores interligados com varias dimensées, incluindo a
qualidade e a quantidade do sono. Por um lado, a qualidade do sono das criancas pode ser
avaliada pela frequéncia de episédios de parassonias, dificuldades em adormecer ou
sonoléncia diurna. Por outro lado, a quantidade de sono pode ser definida como a duracao do
sono, per si. Por fim, outro assunto de interesse na saude do sono infantil € o cronotipo, que
€ uma caracteristica biologica de dificil mensuracéo. Subjacente a este conceito esté o ritmo
circadiano que influencia a adequacéo do sono e determina a preferéncia da crianca por

dormir num determinado horario. O seu papel no sono infantil, bem como até que ponto a
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gualidade e a quantidade do sono e o cronotipo estéo interligados é uma questdo que continua
a suscitar debates (Meltzer et al., 2021). Numerosos fatores contribuem para a adequacao do
sono em criancas em idade escolar e evidéncias robustas apontam para uma relacdo entre o
uso exagerado das tecnologias de comunicacdo e informacdo, a ma qualidade do sono e
guantidade inadequada de sono em criancas e adolescentes entre 0s 6 e os 18 anos (Ricci et
al., 2021).

Os problemas relacionados com os padrdes de sono sdo comuns na infancia, afetando
cerca de um terco das criancas em idade escolar. Esses problemas estdo relacionados a
varios fatores, como as mudancas nas interacdes bioldgicas, psicolbgicas, culturais, sociais e
familiares. Em relacdo a prevaléncia na populacdo pediatrica geral, a insonia foi observada
entre 17% a 41% das criancas com idade entre os 3 e 0s 14 anos e 38% tém parassonias
(Cavalheiro et al., 2017). De acordo com os mesmos autores, os distlrbios do sono em
criancas com idade escolar tém repercussoées que se refletem a médio e a longo prazo, como
modificacdo no desenvolvimento fisico e cognitivo, distarbio metabdlico, alteracdo
cardiovascular, desenvolvimento da aprendizagem escolar, comportamento e na qualidade
de vida, que inclui a qualidade do sono. O sono adequado é reconhecido como um relevante
determinante da saude nas criancas, familias e comunidades uma vez que este “pode afetar
as fungdes cognitivas, o desempenho escolar, 0 comportamento, o controlo emocional, o peso
e o risco de quedas acidentais” (Silva, et al., 2013, p. 79). As mesmas autoras referem que as
suas consequéncias podem estender-se igualmente a qualidade do sono e as atividades

diurnas dos pais.
Deste modo formularam-se as seguintes questdes de investigacao:

- Quais os héabitos de sono de criancas dos 6 aos 9 anos a frequentarem o

Agrupamento de Escolas de Tondela Tomaz Ribeiro?

- Quais as variaveis sociodemogréficas dos pais e das criangas que influenciam os

habitos de sono na referida amostra?

Para dar respostas as questdes formuladas definiram-se como objetivos: avaliar os
habitos de sono de criancas dos 6 aos 9 anos a frequentarem o Agrupamento de Escolas de
Tondela Tomaz Ribeiro; identificar as variaveis sociodemograficas dos pais e das criancas

gue interferem nos habitos de sono da amostra em estudo.

Tipo de estudo

Realizou-se um estudo transversal, analitico com o qual se pretende verificar se existe

associacdo entre as variaveis independentes e os habitos de sono de criancas dos 6 aos 9
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anos. Classifica-se de estudo transversal, pelo facto de a causa e o efeito estarem a ocorrer
simultaneamente, isto €, capta a realidade num sé momento no tempo numa amostra, nao
existindo, portanto, periodo de seguimento dos individuos (Coutinho, 2021). E ainda um
estudo descritivo e correlacional, pois tem o propésito de avaliar a relagdo que existe entre

conceitos, categorias ou variaveis (Coutinho, 2021).

O esquema que se apresenta procura estabelecer pictograficamente as inter-relacdes
das variaveis independentes ou exdgenas (sociodemograficas dos pais e das criancas) com

a variavel dependente ou enddgena (hébitos de sono nas criangas) (cf. Figura 1).

Varidveis sociodemogréficas dos pais
Idade
Género

Estado civil
Area de residéncia ( \
Habilitacdes literarias

Profissédo
\ J

Variavel dependente
Habitos de sono nas criancas

/ Variaveis sociodemograficas da crianca \ K j
Escola que frequenta
Ano de escolaridade
Possuir irmaos
Partilhar o quarto com alguém
Coabitagéo
Deslocacao para a escola
Tempo de deslocacéo para a escola
Género
Qossuir problema de sono ou com o adormecey

Figura 1 - Representacdo esquematica da relagéo entre as variaveis em estudo

Variaveis
Quanto ao tipo de variaveis, considerou-se os hébitos de sono nas criangas como
variavel dependente, mensurada através do Questionério de Habitos de Sono nas Criangas,

versdo portuguesa do Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ-PT). As variaveis

independentes incluem variaveis sociodemogréficas dos pais e das criangas.

Participantes

A amostra é constituida por 58 encarregados de educacao das criancas a frequentar
0 1° e 2° ano do 1° Ciclo do Agrupamento de Escolas de Tondela Tomaz Ribeiro, huma

populacdo total de 70 alunos a frequentar o 1° e 2° ano do referido agrupamento. Para este
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estudo recorreu-se a uma amostra nao probabilistica por conveniéncia de pais de crian¢as na
faixa etéria dos 6 aos 9 anos a frequentarem o Agrupamento de Escolas de Tondela Tomaz
Ribeiro que aceitaram participar no estudo. Foram elegiveis os participantes com os seguintes
critérios de inclusdo: ser pai/méae da crianca com idade entre 0s 6 e 0s 9 anos; frequentar o
Agrupamento de Escolas de Tondela Tomaz Ribeiro e concordar participar no estudo,
mediante assinatura do termo de consentimento informado livre e esclarecido. Como critérios
de exclusao definimos ser pai/méae de crianca com idade inferior aos 6 anos e superior aos 9
anos e o encarregado de educacdo néo ter assinado o consentimento informado livre,

esclarecido e assinado.
Caracterizacdo da Amostra

No total da amostra a maioria dos pais / encarregados de educacgéao é do sexo feminino
(74,1%) com uma idade média de 38,29+5,49 anos. No género feminino, a maioria possui
idade <38 anos (58,1%) e no género masculino a maioria possui idade > 38 anos (53,3%).
Verifica-se que a grande maioria dos participantes sdo casados ou vivem em unido de facto
(72,4%), com 74,4% de participantes do género feminino e 66,7% do género masculino.
Quanto as habilitacdes literarias, no total da amostra, constata-se que 37,9% possuem 0
ensino superior, 32,8% 0 ensino secundario e 29,3% os 2/3.° ciclos do ensino basico. No
género feminino, sobressaem 0s que possuem o ensino superior (41,9%) e no género
masculino os que tém o ensino secundario (40,0%). Apura-se que mais de metade dos
encarregados de educacao reside em meio urbano (62,1%), o que € comum a maioria dos
encarregados de educacgéo do género feminino (58,1%) e do género masculino (73,3%) (cf.
tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica da amostra

Feminino Masculino Total
n (43) % (74,1) n(15) % (25,9) n(58) % (100,0)

Idade

<38 25 58,1 7 46,7 32 55,2

>38 18 41,9 8 53,3 26 44,8
Estado civil

Solteiro e Divorciado 11 25,6 5 33,3 16 27,6

Casado/Unido Facto 32 74,4 10 66,7 42 72,4
HabilitagGes literarias dos pais

2/3.° Ciclos 12 27,9 5 33,3 17 29,3

Secundario 13 30,2 6 40,0 19 32,8

Ensino Superior 18 41,9 4 26,7 22 37,9
Area de residéncia

Rural 18 41,9 4 26,7 22 37,9

Urbana 25 58,1 11 73,3 36 62,1
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Relativamente a profissdo da mae, estdo em maioria as que sdo especialistas das
atividades intelectuais e cientificas (32,8%) e as que sédo trabalhadoras dos servigos pessoas,
de protecdo e seguranca e vendedores (27,6%). Quanto aos pais, sobressaem o0s que
exercem uma profissdo inserida no grupo de trabalhadores qualificados da inddstria,
construcdo e artifices (46,6%) e os que sao especialistas das atividades intelectuais e
cientificas (20,7%) (cf. tabela 2).

Tabela 2 - Profissdo dos pais

n(58) % (100,0)

Profissdo da mae

Especialistas das atividades intelectuais e cientificas 19 32,8
Técnicos e profissdes de nivel intermédio 7 121
Pessoal administrativo 2 34
Trabalhadores dos servicos pessoas, de protecdo e
16 27,6
seguranca e vendedores
Agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura, 5 34
da pesca e da floresta '
Trabalhadores qualificados da industria, construgdo e 5 86
artifices )
Trabalhadores ndo qualificados 5 8,6
Desempregados 2 34
Profissdo do pai

Especialistas das atividades intelectuais e cientificas 12 20,7
Técnicos e profissdes de nivel intermédio 5 8,6
Trabalhadores dos servicos pessoas, de protecdo e 7 121
seguranca e vendedores !
Agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura, 2 34
da pesca e da floresta '
Trabalhadores qualificados da indUstria, construgdo e

- 27 46,6
artifices
Operadores de instalagcdes e maquinas e trabalhadores 2 34
da montagem '
Desempregados 3 5,2

Instrumento de recolha de dados

Como método de colheita de dados foi aplicado um questionario (cf. Anexo I), que
engloba duas partes. Assim, na primeira parte constam os dados sociodemograficos dos pais
e da crianca, que contém 13 questbes: idade do pai/méae, género, estado civil, area de
residéncia, habilitagBes literarias, profissdo, escola que frequenta, ano de escolaridade,
possuir irm&os, partilhar o quarto com alguém, coabitacdo, deslocagéo para a escola, tempo
de deslocagédo para a escola, género da crianca e possuir problema de sono ou com o
adormecer. Na segunda parte consta o Questionério de Habitos de Sono nas Criancas, a
versdo portuguesa do Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ-PT). Este questionario
avalia a percecao dos pais acerca do sono dos seus filhos durante a semana anterior ou, caso

ndo seja representativo por alguma razdo, durante uma semana tipica mais recente. A
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frequéncia dos comportamentos do sono é classificada numa escala de trés pontos, como
“habitualmente” (cinco a sete vezes por semana, totalizando trés pontos), “as vezes” (duas a
guatro vezes por semana, totalizando dois pontos) ou “raramente” (0 a uma vez por semana,
totalizando um ponto). Esta disponivel numa versao longa de 45 itens e numa verséo curta
que contém apenas os 33 itens que entram no célculo do indice de Perturbagdo do Sono
(IPS). Estes 33 itens estdo organizados em oito subescalas de problemas do sono:
Resisténcia em ir para a cama, Inicio do sono, Duracdo do sono, Ansiedade associada ao
sono, Despertares noturnos, ParassoOnias, Perturbacdo respiratéria do sono e Sonoléncia
diurna. Cada pergunta descreve um comportamento especifico das criangas, cuja frequéncia
€ avaliada pelos pais. Uma pontuacdo mais alta corresponde a um maior indice de
perturbacdo do sono. No estudo de validagédo original, o CSHQ apresentou propriedades
psicométricas adequadas (Owens, 2005). A utilidade deste questionario tem sido reconhecida
pela sua utilizacdo em multiplos estudos e pela adaptacéo para outros idiomas. Em Portugal,
Silva et al., (2013) realizaram uma traducdo aprovada pela autora original que foi validada
numa amostra comunitéria de criancas dos 2 aos 10 anos. Foi adotado o ponto de corte
proposto para a populacdo portuguesa de 48 pontos, para a andlise da prevaléncia global de

problemas de sono ha nossa amostra.

Procedimentos éticos e formais

Tendo em conta que qualquer processo de investigacdo obriga ao seguimento de
normas de conduta por parte dos investigadores, foram realizadas determinadas diligéncias
prévias, objetivando a prote¢&o do direito e da liberdade dos participantes. Com a realizacao
do presente estudo ndo sdo previstos riscos ou incbmodos para os participantes. Foi garantida
toda a confidencialidade e anonimato durante o tratamento de dados e apresentacdo de
resultados. Foi solicitado o pedido de autorizagdo ao autor da verséo portuguesa do CSHQ-
PT (cf. Anexo Il). Tendo sido também pedida autorizacdo da Monotorizagcédo de Inquéritos em
Meio Escolar do Ministério da Educacao, sendo emitida uma resposta favoravel para a
realizacdo de inquérito em meio escolar e da investigacdo (cf. Anexo lll). Relativamente ao
AE de Tondela Tomaz Ribeiro, foi concedida autorizacao para aplicacdo dos inquéritos pela
Direcdo do Agrupamento de Escolas de Tondela Tomaz Ribeiro (cf. Anexo V). E todos os
participantes que responderam ao questionario assinaram o consentimento informado (cf.

Anexo V), havendo uma participacdo voluntaria dos mesmos.

A colheita de dados decorreu num periodo de tempo 15 de maio a 30 de junho de
2021, foi realizada através de um questionario que foi preenchido pelos Encarregados de

Educacdo e disponibilizado presencialmente na escola. Os mesmos foram entregues a
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professora de cada turma em envelope, onde era enviada uma pequena introducao sobre os
questionarios e 0s seus objetivos para conhecimento do respetivo Encarregado de Educacao

de cada aluno.

Procedimentos estatisticos

Para o tratamento estatistico recorreu-se a estatistica descritiva e analitica. A
apresentacdo dos resultados foi realizada através de tabelas, onde estdo apresentados os
dados mais relevantes com recurso a frequéncias absolutas e percentuais. A descricdo e
andlise dos dados obedeceram a ordem apresentada no instrumento de recolha de dados.
Quanto a estatistica inferencial, recorreu-se a estatistica paramétrica. Foi utilizado o teste T
de student para comparacdo de médias de uma variavel quantitativa em dois grupos de
sujeitos diferentes e quando se desconhecem as respetivas variancias populacionais
(Pestana & Gajeiro, 2014).

Na analise estatistica, utilizaram-se os seguintes valores de significancia:

e p <0,05: Ha diferencas estatisticas significativas
e p<0,01: Ha diferencas estatisticas bastante significativas
e p<0,001: Ha diferencas estatisticas altamente significativas

e p =0,05: Nao hé& diferencas estatisticas significativas

Todo o tratamento estatistico foi processado através do programa SPSS (Statistical

Package for the Social Sciences) versao 26.0 para Windows.
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2.1.3. Resultados

Caracterizagcao sociodemogréficas das criangas

Relativamente a caracterizacao sociodemografica das criancas (cf tabela 3) constata-
se que 56,9% das criangas sao raparigas e 43,1% rapazes. No que diz respeito a idade, 62,1%
situam-se na faixa etéria dos 6/7 anos e 37,9% possuem entre 8/9 anos. A maior parte das
criangas encontra-se a frequentar o 2.° ano de escolaridade (63,8%). Constata-se que 58,6%
das criancas ndo tém irméos, enquanto 41,4% tém. Das crian¢as que possuem irmao (n=24),
sobressaem as que tém 1 irm&o (83,3%). No que se refere a crianga partilhar o quarto, 58,6%
partilham-no e 41,4% n&o o partilham. Das criancas que partilham o quarto, apenas de 24 se
obteve resposta sobre com quem o partilha. Assim, onze criancas partilham com o irm&o mais
novo, sete com o irméo mais velho, trés com os pais, uma crianga partilha-o com a irma, uma

com a mée e outra com a meia-irma 2 vezes por semana.

Tabela 3 - Caracterizacdo sociodemografica das criancas

n %

Género

Masculino 25 43,1

Feminino 33 56,9
Idade

6/7 anos 36 62,1

8/9 anos 22 37,9
Ano que frequenta

1.°ano 21 36,2

2.°ano 37 63,8
Irmaos

Nao 34 58,6

Sim 24 41,4
NUmero de irmaos

1irmao 20 83,3

2 irmaos 4 16,7
Partilhar quarto

Nao 24 41,4

Sim 34 58,6
Com quem partilha o quarto

Irmao mais novo 11 19

Irmao mais velho 7 12,1

Pais 3 5,2

Irma 1 1,7

Mae 1 1,7

Meia-irma 1 1,7
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A maioria das criancas descola-se para a escola de carro (70,7%), seguindo-se as que
se deslocam de autocarro (22,4%), com apenas 6,9% a ir pé. Em média, as criancas demoram
de casa a escola 13,72+8,90 minutos (Maximo 40min e Minimo 3min), sendo que em média

0s rapazes demoram mais alguns minutos (cf tabela 4).

Tabela 4 - Caracterizacdo da deslocacéo das criancas para a escola

Feminino Masculino Total
n % n % n %
Deslocacdo para a escola
A pé 2 4,7 2 13,4 4 6,9
Carro 32 74,4 9 60,0 41 70,7
Autocarro 9 20,9 4 26,7 13 22,4
Tempo médio de casa até a escola
MédiazDP 13,63%8,53 min. 14,00£10,21 min. 13,7248,90 min.
Maximo 35min Maximo 40min Maximo 40min
Minimo 3min Minimo 5min Minimo 3min

Habitos de sono das crian¢as segundo a percecdo dos pais

A maioria dos pais referiu que as criangas / filhos nao possuiam algum problema com
0 sono ou com o adormecer (63,8%); habitualmente (67,2%) deitam-se a mesma hora (5a 7
vezes por semana), enquanto 25,9% deitam-se as vezes (2 a 4 vezes por semana) e 6,9%
raramente (uma vez ou nunca). Mais de metade das criancas e, de acordo com a avaliacédo
realizada pelos pais, raramente necessita de um objeto especial para adormecer (fralda,
boneco, etc. ndo inclui chupeta) (62,1%), enquanto 22,4% necessitam habitualmente e
apenas 15,5% as vezes. Constata-se que estdo em maioria as criangas, cujos pais referiram,
gue raramente adormecem a ver televisdo (60,3%), 29,3% adormecem as vezes a ver

televisao e 10,3% adormecem habitualmente (cf. tabela 5).
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Tabela 5 - Percecdo dos habitos de sono nas criangas

n %

Possuir problema de sono ou com o adormecer

Sim 21 36,2

Nao 37 63,8
Deitar-se a mesma hora

Raramente (uma vez ou nunca) 4 6,9

As vezes (2 a 4 vezes por semana) 15 25,9

Habitualmente (5 a 7 vezes por semana) 39 67,2
Necessitar de um objeto especial para adormecer

Raramente 36 62,1

As vezes 9 15,5

Habitualmente 13 22,4
Adormecer a ver televisao

Raramente 35 60,3

As vezes 17 29,3

Habitualmente 6 10,3

Em relagé@o aos habitos de sono, designadamente hora de deitar e levantar durante a
semana e ao fim de semana, em média os pais referiram que as criancas, durante a semana
deitam-se as 21h43mint0h:40min e levantam-se as 7h37mint0h:28min. Durante o fim de
semana deitam-se 22h27min+0h:39min e levantam-se as 8h44min+0h:50min e referiram que

as criangas dormiam, em média, por noite 9h49min+1h:03min.

Associacao dos Habitos de sono nacrianca avaliado através do Children’s Sleep Habits

Questionnaire e as variaveis sociodemograficas da crianca

Constata-se que, na globalidade, séo as criancas com mais idade (8/9 anos) as que
apresentam médias mais elevadas, a excecao das dimensdes ‘Ansiedade Associada ao Sono’
e ‘Despertares Noturnos’, onde as pontuacdes sdo mais elevadas para as criangas com
menos idade (6/7 anos). Assim, pode dizer-se que as crian¢as mais velhas sdo as que revelam
mais problemas relacionados com o sono, com um ‘indice de Perturbac&o do Sono Total’ mais
elevado (M=63,27+7,87). No entanto, ndo se registam diferencas estatisticamente

significativas entre os grupos (cf. tabela 6).
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Tabela 6 - Habitos de sono e aidade da crianga

Idade 6/7 anos 8/9 anos ¢ 3

Dimensdes Média Dp Média Dp

Inicio do sono 1,75 0,77 1,77 0,75 -0,110 0,913
Resisténcia em ir para a cama 10,16 2,10 10,40 2,85 -0,371 0,712
Duracao do sono 6,42 0,88 6,72 0,63 -1,378 0,174
Ansiedade associada ao sono 7,75 1,20 7,31 0,99 1,412 0,163
Despertares noturnos 4,66 1,28 4,36 1,46 0,825 0,413
Parassoénias 9,55 2,47 10,50 2,73 -1,353 0,181
Perturbacao respiratéria do sono 5,47 0,65 5,68 0,64 -1,189 0,239
Sonoléncia diurna 16,05 2,42 16,50 2,36 -0,683 0,497
indice Perturbag&o Sono Total 61,77 5,59 63,27 7,87 -0,779 0,441

Os resultados indicam que as criancas do género feminino sdo as que apresentam
valores mais elevados nos indices referentes a quase todas as perturbagbes do sono,
excetuando o as dimensdes ‘Inicio do sono’, ‘Parassonias’ e ‘Perturbacdo Respiratéria do
Sono’, onde as médias sdo maiores nos rapazes. Na globalidade s&o as criancas do género
feminino que revelam mais perturbacées do sono, com um ‘indice de Perturbacéo do Sono
Total' mais elevado (M=62,96+5,93), contudo sem associacdes significativas. Apenas na
dimensao “sonoléncia diurna” a média é superior nas raparigas com uma diferenca borderline
(16,75+2,38 vs. 15,52+2,25; p=0,05) (cf. tabela 7).

Tabela 7 - Habitos de sono segundo o género da crianca

Género Masculino Feminino ¢ 5

Dimensdes Média Dp Média Dp

Inicio do sono 1,80 0,81 1,73 0,71 0,360 0,720
Resisténcia em ir para a cama 10,04 2,65 10,42 2,20 -0,602 0,550
Duracéo do sono 6,50 1,02 6,57 0,61 -0,349 0,729
Ansiedade associada ao sono 7,52 1,08 7,63 1,19 -0,382 0,704
Despertares noturnos 4,36 1,31 4,69 1,38 -0,938 0,352
Parassonias 10,28 2,93 9,63 2,31 0,933 0,355
Perturbacao respiratéria do sono 5,60 0,76 5,51 0,56 0,467 0,643
Sonoléncia diurna 15,52 2,25 16,75 2,38 -2,002 0,050
indice Perturbacdo Sono Total 61,50 7,33 62,96 5,93 -0,835 0,407

Também para a area de residéncia ndo encontrdmos diferencas significativas entre os
problemas de sono da crianca e a area de residéncia. Contudo, as médias sdo maiores para
as criangas que vivem no meio urbano (médias superiores correspondem a mais problemas
de sono), com excec¢do da dimensdo ‘Duracdo do Sono’. No geral, sdo as criangcas que

residem em meio urbano que apresentam mais perturbacées do sono, com ‘indice de
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Perturbacéo do Sono Total’ mais elevado (M=63,38+7,27). Porém, ndo se registam diferencas

estatisticamente significativas entre os grupos (cf. tabela 8).

Tabela 8 - Habitos de sono segundo a sua area de residéncia da crianga

Area de residéncia Rural Urbano ¢

Dimensdes Média Dp Média Dp P

Inicio do sono 1,77 0,75 1,75 0,77 0,110 0,913
Resisténcia em ir para a cama 9,68 1,61 10,61 2,72 -1,629 0,109
Duragao do sono 6,57 0,59 6,52 0,90 0,196 0,845
Ansiedade associada ao sono 7,40 1,33 7,69 1,00 -0,864 0,393
Despertares noturnos 4,45 1,26 4,61 1,41 -0,425 0,673
Parassonias 9,54 2,17 10,13 2,82 -0,842 0,403
Perturbacgéo respiratéria do sono 5,45 0,67 5,61 0,64 -0,884 0,381
Sonoléncia diurna 15,86 2,21 16,44 2,50 -0,896 0,374
indice Perturbacéo Sono Total 60,57 4,69 63,38 7,27 -1,775 0,081

Relativamente ao género do encarregado de educagdo, apenas encontramos

diferencas significativas entre a dimensao ‘Parassonias’ e o género masculino do encarregado

de educacéo (p=0,025) e para o ‘indice de Perturbacio do Sono Total’ podemos referir que

encontramos associagdes borderline (p=0,05) (cf. tabela 9).

Tabela 9 - Habitos de sono da crianca segundo o género do encarregado de educacgédo

Género Masculino Feminino

Dimensoes Média Dp Média Dp ! P

Inicio do sono 1,53 0,64 1,84 0,78 -1,349 0,183
Resisténcia em ir para a cama 10,66 2,35 10,11 2,42 0,763 0,448
Duracéo do sono 6,73 0,70 6,47 0,83 1,065 0,291
Ansiedade associada ao sono 7,53 0,99 7,60 1,19 -0,207 0,837
Despertares noturnos 5,06 1,53 4,21 1,25 1,742 0,087
Parassonias 11,20 3,12 9,51 2,26 2,311 0,025
Perturbacao respiratdria do sono 5,66 0,81 5,51 0,59 0,676 0,507
Sonoléncia diurna 16,73 2,89 16,04 2,20 0,957 0,343
indice Perturbacdo Sono Total 65,13 6,77 61, 71 6,24 1,967 0,054

Segundo a idade dos encarregados de educagdo / pais, encontrdmos associacao entre

a idade dos pais <38 anos e a dimens&o ‘Perturbagdo respiratéria do sono’ e o ‘indice de

Perturbagéo do Sono Total’ (p=0,021 e p=0,029, respetivamente) (cf. tabela 10).
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Tabela 10 - Habitos de sono da crianca e a idade dos pais

Género <38 anos >38 anos ¢

Dimensdes Média Dp Média Dp P
Inicio do sono 1,84 0,72 1,65 0,79 0,950 0,346
Resisténcia em ir para a cama 10,06 2,27 10,50 2,56 -0,688 0,494
Duracao do sono 6,43 0,91 6,68 0,62 -1,134 0,262
Ansiedade associada ao sono 7,56 1,21 7,61 1,06 -0,174 0,862
Despertares noturnos 4,28 1,30 4,88 1,36 -1,718 0,091
Parassoénias 9,37 2,51 10,57 2,59 -1,786 0,080
Perturbacao respiratéria do sono 5,37 0,55 5,76 0,71 -2,376 0,021
Sonoléncia diurna 15,75 2,35 16,80 2,34 -1,703 0,094

indice Perturbacdo Sono Total | 60,68 6,41 64,48 6,18 -2,249 0,029

Verifica-se que as criangas que nao possuem irméaos tém mais ‘Despertares Noturnos’,
‘Parassonias’, ‘Perturbacio Respiratria do Sono’ e um ‘indice de Perturbacdo do Sono Total’
mais elevado (M=62,64+6,89), enquanto as criangas com irméos tém um ‘Inicio de Sono’ mais
tardio, maior ‘Resisténcia em Ir para a Cama’, maior ‘Duracdo do Sono’ e Ansiedade
Associada ao Sono’, onde os valores médios foram mais elevados. Todavia, hdo se registam

diferencas estatisticamente significativas entre os grupos (cf. tabela 11).

Tabela 11 - Habitos de sono na crianga e possuir irmaos

Possuir irméos Nao Sim

Dimensodes Média Dp Média Dp ! P

Inicio do sono 1,74 0,71 1,79 0,83 -0,277 0,783
Resisténcia em ir para a cama 10,17 2,32 10,37 2,53 -0,308 0,759
Duracéo do sono 6,52 0,70 6,56 0,94 -0,164 0,871
Ansiedade associada ao sono 7,38 1,23 7,87 0,94 -1,721 0,091
Despertares noturnos 4,73 1,46 4,29 1,16 1,236 0,222
Parassonias 10,35 2,96 9,29 1,85 1,675 0,100
Perturbacao respiratdria do sono 5,58 0,65 5,50 0,65 0,503 0,617
Sonoléncia diurna 16,14 2,24 16,33 2,63 -0,290 0,773
indice Perturbacdo Sono Total 62,64 6,89 61,91 6,10 0,412 0,682

Habitos de sono da crianga e a sua associa¢gdo com comportamentos do dia a dia

A andlise dos dados expostos na tabela 12 revela que criangas que as vezes /
raramente se deitam a mesma hora tém maior ‘Resisténcia em Ir para a Cama’ (p=0,002).
Sendo também as criangas que as vezes ou raramente se deitam a mesma hora as que
apresentam um ‘indice de Perturbacéo de Sono Total’ mais elevado, em média, mas sem

diferencas significativas.
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Tabela 12 - Habitos de sono na crianca e deitar-se a mesma hora

Deitar-se a mesma hora Habitualmente As vezes/raramente ¢ 0

Dimensdes Média Dp Média Dp

Inicio do sono 1,85 0,74 1,58 0,76 1,269 0,210
Resisténcia em ir para a cama 9,48 1,77 11,84 2,75 -3,399 0,002
Duracéo do sono 6,50 0,89 6,63 0,59 -0,579 0,565
Ansiedade associada ao sono 7,71 0,99 7,31 1,37 1,268 0,210
Despertares noturnos 4,35 1,32 4,94 1,35 -1,574 0,121
Parassoénias 9,82 2,38 10,10 3,05 -0,389 0,699
Perturbacao respiratéria do sono 5,56 0,68 5,52 0,61 0,205 0,838
Sonoléncia diurna 16,33 2,46 16,00 2,28 0,495 0,623
indice Perturbag&o Sono Total 61,55 6,53 63,94 6,43 -1,311 0,195

Constata-se que as criangas que habitualmente / as vezes adormecem a ver televisdo
apresentam meédias superiores em quase todas as dimensdes, excetuando no ‘Inicio do
Sono’, na ‘Duracao do Sono’ e na dimenséo ‘Ansiedade Associada ao Sono’. Registam-se
diferencas estatisticamente significativas na ‘Resisténcia em Ir para a Cama’ (t=2,173;
p=0,036), ‘Despertares Noturnos’ (t=3,057; p=0,004), ‘Parassénias’ (t=3,458;
p=0,001),’Sonoléncia Diurna’ (t=3,114; p=0,003) e no ‘indice de Perturbacéo do Sono Total
(t=4,235; p=0,000), onde pontuaram mais as criancas que habitualmente/as vezes
adormecem a ver televiséo (cf. tabela 13).

Tabela 13 - Problemas de Sono nas crian¢as e o comportamento ‘adormecer a ver

televisao’
Adormecer a ver televisdo | Habitualmente/as vezes Raramente ¢

Dimensdes Média Dp Média Dp P

Inicio do sono 1,65 0,71 1,83 0,78 -0,867 0,390
Resisténcia em ir para a cama 11,13 2,76 9,68 1,95 2,173 0,036
Duracéo do sono 6,47 0,73 6,58 0,85 -0,504 0,617
Ansiedade associada ao sono 7,47 1,12 7,65 1,16 -0,581 0,563
Despertares noturnos 5,21 1,50 4,11 1,05 3,057 0,004
Parassénias 11,34 2,93 8,97 1,85 3,458 0,001
Perturbacao respiratéria do sono 5,60 0,72 5,51 0,61 0,535 0,595
Sonoléncia diurna 17,34 2,51 15,48 2,02 3,114 0,003
indice Perturbacédo Sono Total 66,26 7,11 59,70 4,58 4,235 0,000

Quando questionado se as criancas adormecem na cama dos pais, observam-se
médias mais elevadas em quase todas as dimensdes nas criancas que habitualmente/as
vezes adormecem na cama dos pais ou dos irmaos, excetuando nas dimensdes ‘Inicio do
Sono’ e ‘Ansiedade Associada ao Sono’, onde os valores médios sao mais elevados para as

criangas que raramente adormecem na cama dos pais ou dos irméos. Existem diferencas
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estatisticamente significativas nas dimensdes ‘Resisténcia em Ir para a Cama’ (t=6,893;
p=0,000), ‘Despertares Noturnos’ (t=4,013; p=0,000), ‘Parassénias’(t=3,938; p=0,000),
‘Perturbacéo Respiratéria do Sono’ (t=2,181; p=0,033) e no ‘indice de Perturbacdo do Sono
Total’ (t=5,065; p=0,000), onde sdo as criancas que habitualmente / as vezes adormecem na
cama dos pais ou dos irmaos tém médias superiores, ou seja tém mais problemas

relacionados com o sono (cf. tabela 14).

Tabela 14 - Problemas de Sono nas criangas e o comportamento ‘adormecer na cama
dos pais ou dos irmaos’

Adorrg:icse(r)gzggr;:?ngg: Habitualmente/as vezes Raramente t D

Dimensdes Média Dp Média Dp

Inicio do sono 1,56 0,71 1,91 0,76 -1,773 0,082
Resisténcia em ir para a cama 12,20 2,30 8,78 1,02 6,893 0,000
Duracéo do sono 6,68 0,74 6,43 ,840 1,134 0,262
Ansiedade associada ao sono 7,44 1,29 7,69 1,01 -0,848 0,400
Despertares noturnos 5,28 1,33 4,00 1,08 4,013 0,000
Parassoénias 11,36 2,84 8,81 1,75 3,938 0,000
Perturbacao respiratdria do sono 5,76 0,72 5,39 0,55 2,181 0,033
Sonoléncia diurna 16,36 2,67 16,12 2,19 0,374 0,710
indice Perturbacdo Sono Total 66,64 6,58 59,00 4,16 5,065 0,000

Os resultados apresentados na tabela seguinte relativamente a resisténcia da crianca
em ir para a cama, observamos que as crian¢as que habitualmente/as vezes resistem a ir
para a cama na hora de deitar tendem a demorar mais de 20 minutos a adormecer (t=-2,062;
p=0,044), apresentam mais ‘Despertares Noturnos’ (t=3,141; p=0,003), sofrem de
‘Parassonias’ (t=2,998; p=0,004), apresentam mais ‘Sonoléncia Diurna’ (t=2,212; p=0,031) e
no Total apresentam pior ‘indice de Perturbac&o do Sono Total’ (t=3,383; p=0,001) (cf. tabela
15).
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Tabela 15 - Problemas de Sono nas criangas e o comportamento de resistir air para a
cama na hora de deitar

RESSEN pﬁgar:g:n(;sipaa: Habitualmente/as vezes Raramente t D

Dimensdes Média Dp Média Dp
Inicio do sono 1,63 0,66 2,06 0,87 -2,062 0,044
Resisténcia em ir para a cama 10,80 2,42 9,05 1,89 2,967 0,005
Duracéo do sono 6,61 0,67 6,38 1,03 0,989 0,327
Ansiedade associada ao sono 7,47 1,19 7,83 0,98 -1,110 0,272
Despertares noturnos 4,90 1,31 3,77 1,11 3,141 0,003
Parassoénias 10,45 2,80 8,72 1,56 2,998 0,004
Perturbacao respiratdria do sono 5,65 0,69 5,33 0,48 1,990 0,053
Sonoléncia diurna 16,67 2,35 15,22 2,21 2,212 0,031

indice Perturbacéo Sono Total | 64,17 6,47 58,38 4,79 3,383 0,001

No que se refere ao habito das criangcas em irem para a cama dos pais/irmaos a meio
da noite, observamos médias superiores em criangas que a meio da noite habitualmente / as
vezes tém este comportamento. As criangas que habitualmente/as vezes vao para a cama
dos pais, irmaos a meio da noite apresentam mais ‘Resisténcia em Ir para a Cama’ (t=2,072;
p=0,043), apresentam mais ‘Despertares Noturnos’ (t=4,414; p=0,000), mais ‘Parassoénias’
(t=2,950; p=0,005), apresentam ‘Perturbacdo Respiratéria do Sono’ (t=8,968; p=0,000) e no
global apresentam pior ‘indice de Perturbacéo do Sono Total’ (t=3,389; p=0,001) (cf. Tabela
16).

Tabela 16 - Problemas de Sono nas crian¢cas e o comportamento de ir para a cama dos
pais, irméos a meio da noite

Iri r?;?):ginme?odgi rﬁ)gi'ts'e’ Habitualmente/as vezes Raramente t D

Dimensdes Média Dp Média Dp

Inicio do sono 1,65 0,68 1,84 0,80 -0,950 0,346
Resisténcia em ir para a cama 10,96 2,58 9,68 2,10 2,072 0,043
Duracéo do sono 6,68 0,74 6,43 0,84 1,134 0,262
Ansiedade associada ao sono 7,26 1,15 7,84 1,08 -1,956 0,056
Despertares noturnos 5,30 1,15 3,93 1,18 4,414 0,000
Parassénias 10,96 2,82 9,06 2,07 2,950 0,005
Perturbacgéo respiratéria do sono 6,11 0,51 5,09 0,29 8,968 0,000
Sonoléncia diurna 16,42 2,70 16,06 2,13 0,568 0,573
indice Perturbacdo Sono Total 65,40 6,37 59,96 5,69 3,389 0,001
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2.1.4. Discussao de resultados

O presente estudo, realizado com uma amostra de 58 encarregados de educagéo de
criancas do Agrupamento de Escolas de Tondela Tomaz Ribeiro, revela que 62,1% das
criangas se encontram na faixa etaria dos 6/7 anos e 37,9% tém idade entre 8/9 anos, sendo
56,9% raparigas e 43,1% rapazes. Grande parte das criancas encontram-se a frequentar o
2.%ano de escolaridade (63,8%); 58,6% n&o tem irm&os, enquanto 41,4% possuem, das quais
sobressaem as que tém 1 irm&o (83,3%). Maioritariamente, as criancas deslocam-se para a
escola de carro (70,7%), com predominio das que demoram de casa a escola 10 minutos

(31,0%), com uma média de tempo de demora de casa até a escola de 13,72+8,90 minutos.

Quanto a percecdo dos pais em relacdo a existéncia de problemas de sono ou do
adormecer com os seus filhos, a maioria referiu que os filhos ndo possuem problemas
(63,8%). Mais de metade das criancas deita-se habitualmente (5 a 7 vezes por semana) a
mesma hora (67,2%), enquanto 25,9% deitam-se as vezes (2 a 4 vezes por semana) e 6,9%
raramente (uma vez ou nunca). Grande parte das criangas raramente necessita de um objeto
especial para adormecer (fralda, boneco, etc.... ndo inclui chupeta) (62,1%), enquanto 22,4%
necessitam habitualmente e apenas 15,5% as vezes. Lopes et al. (2016) realizaram um
estudo com 107 criangas em idade pré-escolar e 122 com idade escolar, com idade média de
6,3 anos, sendo na sua maioria rapazes (54,1%) e verificaram que a prevaléncia de criancas
que partilhavam o quarto foi de 37,3%, sendo no presente estudo este valor mais elevado,
pois registou-se que 58,6% das criancas partilham o quarto. Mendes et al. (2004) realizaram
um estudo a pais de criancas com idades compreendidas entre os 5 e os 10 anos (n=100),
em Consultas de Saude Infantil (Centro de Saude do Lumiar, Hospital de Santa Maria e Centro
Hospitalar de Cascais), durante um periodo de quatro meses, tendo estudado os habitos e as
perturbacBes do sono nas criancas e verificaram que 17% dormiam na cama dos pais, 20%
com a luz acesa e 25% dormiam com um objeto de transi¢cédo. As perturbacdes do sono foram
referidas em 74% das criancas. As mais frequentes foram os pesadelos (46%) e a parassoOnia
(45%) e apenas em 1% dos casos 0s pais abordaram este tema com o médico assistente.
Santos (2014) constatou que uma percentagem significativa de criangas com idade escolar
(6-11 anos) tinha medo de dormir no escuro e precisava de luz para adormecer (eventual
dissonia) e de um objeto de referéncia. Estdo em maioria as criangas que raramente
adormecem a ver televisdo (60,3%), com 29,3% a adormecer a ver televiséo as vezes e 10,3%

habitualmente, o que corrobora as evidéncias encontradas por Afonso et al. (2019) que, numa
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amostra de criancas com idades entre os 6 e 0os 10 anos, este comportamento ocorreu
habitualmente em 16,8%, as vezes em 29,5% e raramente em 53,7%. Um crescente numero
de estudos epidemiol6gicos tém sugerido que as atividades baseadas em ecrads no quarto sao
0s principais fatores ambientais responsaveis pelo atraso na hora de dormir ou sono

insuficiente (Gradisar et al. 2018).

No presente estudo ndo se encontrou associacdo entre as variaveis
sociodemograficas da crianca e o indice de Perturbacdo do Sono e as suas dimensoes.
Rangel et al. (2015), ao avaliarem a qualidade do sono e a prevaléncia das perturbagdes do
sono em criangas dos 2 aos 10 anos de idade, constaram, numa amostra de 131 criancgas,
que o indice de Perturbac&o do Sono se associou as criangas com menos idade. Outro estudo
concluiu que a sonoléncia diurna se associou com o género feminino (Silva et al., 2018). No
estudo de Silva et al., (2013) também ficou registada uma relagédo entre o género feminino e
a dimensao ‘Ansiedade Associada ao Sono’ e a ‘Perturbacdo Global do Sono’ e, por outro
lado, verificaram que a ‘Perturbacdo Respiratéria do Sono’ se correlacionava com o género

masculino.

Relativamente as varidaveis sociodemograficas (género e idade dos pais /
Encarregados de Educacdo) verificamos diferencas significativas entre a dimensdo
‘Parassonias’ e o género masculino do encarregado de educacéo (p=0,025) e para o ‘indice
geral de Perturbacdo do Sono’ podemos referir que encontramos associa¢des borderline
(p=0,05). Quanto & idade dos encarregados de educagédo / pais, encontramos associacao
entre a idade dos pais < 38 anos e a dimenséo ‘Perturbacéo Respiratéria do Sono’ e o ‘indice
de Perturbag&o do Sono Total’ (p=0,021 e p=0,029, respetivamente). Estes resultados poder-
se-ao justificar com a possivel subvalorizagcdo da higiene de sono por parte de alguns pais,
podendo igualmente associar-se as diferengas nos estilos educativos, tendo em conta ser pai
ou mée e a idade dos progenitores, ou até a menor valoriza¢do do peso da qualidade do sono
na saude global da crianca, o que pode levar ao ndo reconhecimento das perturbacbes do
sono (Afonso et al., 2019). Varma et al. (2020) referem que muitas vezes o facto de as criancas
terem perturbacdes do sono se deve nao tanto a idade e género dos pais (pai/méae), mas aos
disturbios do sono dos préprios pais das criancas, uma vez que, no seu estudo, as
perturbacdes de sono das criancas dos 2 aos 12 anos foram associados aos disturbios do
sono dos pais, sendo responsaveis por 22% da mudanca na qualidade do sono. As criancas

podem ter distdrbios do sono se 0s seus pais tiverem, por exemplo, insonia.

Silva et al. (2018) referem que um sono insuficiente ou de ma qualidade, durante a
infancia, pode comprometer a capacidade de aprendizagem das criancas. Assim, uma
guantidade adequada de sono e de qualidade configura-se de extrema importancia para uma

saude e desempenho adaptado a curto, médio e longo prazo.
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A andlise dos dados revela que as criancas que as vezes/raramente se deitam a
mesma hora tém maior ‘Resisténcia em Ir para a Cama’, demoram mais tempo a adormecer,
apresentam mais ‘Despertares Noturnos’ e ‘Parassonias’. Segundo Januério (2012), num
estudo com pais de criancas na faixa etaria dos 5 aos 12 anos, 0s pais reportaram que 0S
filhos que sé as vezes se deitam a mesma hora apresentam com alguma frequéncia
perturbacGes do sono, como a resisténcia ao deitar, mais dificuldades no despertar matinal,

gueixas de fadiga, atraso do inicio do sono, despertares noturnos e parassonias.

Constatou-se que as criancas que habitualmente/as vezes adormecem a ver televisdo
apresentam médias superiores nas dimensdes ‘Resisténcia em Ir para a Cama’ (p=0,036),
‘Despertares Noturnos’ (p=0,004), ‘Parassonias’ (p=0,001), ‘Sonoléncia Diurna’ (p=0,003) e
no indice de Perturbacdo do Sono Total (p=0,000). Estes resultados corroboram o0s
encontrados por Afonso et al. (2019), cujo estudo revela que as criangas com o habito de
adormecer a ver televisdo apresentaram mais problemas do sono (p<0,001), com cotacbes
superiores nas seguintes dimensées: indice de Perturbacdo do Sono, ‘Resisténcia em Ir para
a Cama’, ‘Duracdo do Sono’, ‘Ansiedade Associada ao Sono’, ‘Despertares Noturnos’,
‘Parassonias’ e ‘Sonoléncia Diurna’. Os mesmos autores reforgcam estes resultados apoiando-
se em evidéncias internacionais que relacionam ver televisdo antes de dormir e a presenca
desta no quarto da crianga com “varios problemas e perturbagdes do sono, designadamente
menor duragdo do sono e atraso da hora de deitar, maior resisténcia em ir para a cama, pior
qualidade do sono, cansaco matinal e maior frequéncia de pesadelos, terrores noturnos e
sonambulismo” (Afonso et al., 2019, p. 84). Outro estudo realizado por Marinelli et al. (2014),
com uma amostra de 1713 criangas com idades entre 2 e 0os 9 anos, demonstrou que as
criangas com periodos mais longos de horas de ecra e que passam mais tempo a ver televisdo
antes de dormir tiveram menor dura¢éo do sono e mais sonoléncia diurna. Estes resultados
apoiam os dados da National Sleep Foundation, como referem Calamaro et al. (2012), que
revelam que as criangas dos 6 aos 10 anos de idade com televisédo no quarto dormem menos
9 minutos por dia. A analise de varios estudos acerca dos comportamentos que as criancas
adotam antes de dormir indica que ha efeitos nocivos do uso de meios eletrénicos no sono
das criancas, sobretudo devido a luminosidade que parece transformar os niveis de
melatonina, modificando o ciclo de sono e despertar, bem como aquilo que a crianca vé no
tablet / telemovel / computador / televisao, influenciando o seu comportamento antes de
adormecer, afetando a qualidade do sono (Bathory & Tomopoulos, 2017; Galvao et al., 2018).
Existem outros comportamentos que a crianca apresenta antes de ir dormir, como
comportamentos de choro e birras na hora de adormecer (Cook et al., 2015). Falbe et al.
(2015) também constaram que o hébito de a crianga adormecer a ver televisdo associa-se a

problemas do sono, relacionados com a ‘Resisténcia em Ir para a Cama’, ‘Dura¢éo do Sono’,
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‘Ansiedade Associada ao Sono’ (dificuldade em adormecer sozinho), ‘Despertares Noturnos’,
‘Parassonias’ e ‘Sonoléncia Diurna’, dados semelhantes aos encontrados no presente estudo.
Assim sendo, pode inferir-se que o habito de a crianca ver televisdo antes de dormir configura-
se como um forte preditor de reducdo da duracdo do sono, atraso do adormecer, ou seja, é
um fator preditor de perturbacdo do sono em criangcas. Outros estudos mostram que ver
televisdo ou jogar videojogos antes de adormecer sdo variaveis que se relacionam
significativamente com um aumento do indice de distarbios do sono nas criancas, estando 0s
resultados apurados no presente estudo em conformidade (Brockmann et al., 2016; Miskoff,
etal., 2019). Adormecer a ver televisédo configura-se como “uma pratica de facilitagao parental,
habitualmente como resposta a resisténcia em ir para a cama e demora a adormecer, mas
funciona apenas como solucéo de curto prazo, uma vez que a crianga se torna dependente
deste estimulo” (Afonso et al., 2019, p. 87). Outra variavel estudada foi 0 adormecer na cama
dos pais ou dos irmaos, verificando-se que as criancas que habitualmente/as vezes
adormecem na cama dos pais, apresentam médias superiores nas dimensdes ‘Resisténcia
em Ir para a Cama’ (p=0,000), ‘Despertares Noturnos’ (p=0,000), ‘Parassoénias’(p=0,000),
‘Perturbacdo Respiratéria do Sono’ (p=0,033) e no ‘indice de Perturbagédo do Sono Total’
(p=0,000), ou seja, tém mais problemas relacionados com o sono. Estes dados estdo em
consonancia com os resultados encontrados por Silva (2014), onde a necessidade da
companhia dos pais ou de irmaos para adormecer ocorreu em 10% de criancas na faixa etaria
dos 9-10 anos, o que se deve, segundo a autora, ao facto de as criancas apresentarem
parassoénias e ansiedade associada ao sono, ou seja, precisam dos pais nho quarto para
adormecer, tém medo de dormir no escuro e de dormir sozinhas. Estes resultados sao
corroborados com o facto de se ter verificado no presente estudo médias superiores em
criangas que a meio da noite habitualmente / as vezes tém o habito de ir para a cama dos
pais/irmaos a meio da noite. As criangas que habitualmente / as vezes vao para a cama dos
pais, irmaos a meio da noite apresentam mais ‘Resisténcia em Ir para a Cama’ (p=0,043),
apresentam mais ‘Despertares Noturnos’ (p=0,000), mais ‘Parassonias’ (p=0,005),
apresentam ‘Perturbac&o Respiratdria do Sono’ (p=0,000) e no global apresentam pior ‘indice
de Perturbacdo do Sono Total' (p=0,001). No estudo de Silva et al. (2018), os pais
percecionam que os filhos tém uma ‘Resisténcia em Ir para a Cama’ classificada como
intermédia (41,0%), sendo mais prevalente nas criancas do sexo feminino (22,6%) e nas
criangas entre os 5-6 anos (21,8%), mas ndo se verificaram diferengas estatisticamente
significativas entre a ‘Resisténcia de Ir para a Cama e as ‘Perturba¢des do Sono’. Constatou-
se também valores mais elevados nas cotacfes em quase todas as dimensdes nas criancas
gue habitualmente / as vezes resistem em ir para a cama na hora de deitar onde os valores
sdo mais elevados para as criangas que raramente resistem a ir para a cama na hora de

deitar, resultando em diferengas estatisticamente significativas no ‘Inicio do Sono’ (t=-2,062;
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p=0,044), nos ‘Despertares Noturnos’ (t=3,141; p=0,003), nas ‘Parassonias’ (t=2,998;
p=0,004), na ‘Sonoléncia Diurna’ (t=2,212; p=0,031) e no ‘indice de Perturbacéo do Sono
Total’ (t=3,383; p=0,001). No estudo de Santos (2014), estes problemas do sono mostraram-
se associados, principalmente, a duracao do sono insuficiente, resisténcia em ir para a cama,
dificuldade em adormecer sozinho, despertares noturnos frequentes e ocorréncia de
parassoénias. Por outro lado, como refere Alves (2016, p. 19), ndo obstante, tem de se
considerar varios fatores que poderdo levar a crianca a ter perturbacdes do sono,
nomeadamente “sensacao de inseguranga; periodos de desenvolvimento acelerado, que
torna o sono mais cheio de estimulos e de informagédo para assimilar; fases de medo ou
abandono; fases ciclicas de sono superficial, com acordar; pesadelos; alimentacao;
chantagem psicoldgica dos pais; atitudes erradas dos pais e stress parental’, o que leva a que

a crianca possa resistir em ir para a cama na hora de deitar.

Em suma, o sono é um dos comportamentos humanos e uma necessidade biologica
vital e 0 seu efeito no sistema nervoso central inclui a influéncia do neuro-comportamento, a
emocao, o humor e as fungdes neuro-cognitivas. As criangas com ma qualidade do sono
podem ser prejudicadas em termos desenvolvimentais. Assim sendo, 0 sono configura-se de
extrema importancia para a aprendizagem e memoria, com implicagbes na regulagéo
emocional e do comportamento, a nivel cardiovascular, imunoldgico e metabdlico, estando
intimamente relacionados ao risco de obesidade. E importante a promog&o das medidas de
higiene do sono nas familias / criancas, justificando cada vez mais a aposta em projetos de
intervenc@o na educacgdo para a saude no ambito escolar. Fomentando a importancia da
implementagao do projeto desenvolvido durante o presente estagio “Dormir para bem Sorrir”
(Apéndice 1) nas escolas do Agrupamento de Escolas de Tondela Tomaz Ribeiro. Na minha
opinido, e de acordo com os resultados, muitas das diferencas estatisticas encontradas entre
0s comportamentos / h&bitos de sono e as perturbacdes do sono é devido ao ndo cumprimento
das medidas de higiene do sono para criancas, designadamente horario de sono regular, ter
rotinas antes de ir para a cama, evitar a utilizacdo de dispositivos eletronicos (televisao,
computadores, smartphones) pelo menos 1 hora antes de deitar e manté-los fora do quarto.
A crianca deve ser deitada sonolenta, mas ainda acordada, para aprender a adormecer sem
a presenca dos pais (ganha autonomia e consegue adormecer sozinha durante a noite), 0s
contactos a meio da noite devem ser breves e mon6tonos, mantendo a crianga na sua cama

(Associacao Portuguesa do Sono, s.d.).
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2.1.5. ConclusOes do estudo

De acordo, com o estudo empirico realizado aos EE / pais do Agrupamento de Escolas
de Tondela Tomaz Ribeiro segundo a percecéo dos pais, mais de metade das criangas néo
apresenta problemas de sono ou com o adormecer, deitam-se habitualmente & mesma hora
e ndo necessitam de um objeto especial para adormecer. No que diz respeito ao objetivo
identificar as variaveis sociodemograficas dos pais e das criangas que interferem nos habitos
de sono da amostra ndo se verificou associacao entre as variaveis sociodemograficas da
crianca e o ‘indice de Perturbacdo do Sono’ e as suas dimensdes. Apenas se encontrou
diferencas significativas entre a dimensao ‘Parassonias’ e o género masculino do encarregado
de educacéo (p=0,025) e para o ‘indice geral de Perturbacdo do Sono’ podemos referir que
encontramos associa¢des borderline (p=0,05). Segundo a idade dos encarregados de
educacao / pais, encontramos associagao entre a idade dos pais < 38 anos e a dimensao

‘Perturbagdo Respiratéria do Sono’ e o ‘indice de Perturbacdo do Sono Total’.

As criangas cujos pais referiram que as vezes / raramente se deitam a mesma hora
apresentam mais ‘Resisténcia em Ir para a Cama’. As criangas que habitualmente / as vezes
adormecem a ver televisao apresentam mais ‘Resisténcia em Ir para a Cama’ (p=0,036), mais
‘Despertares Noturnos’, mais ‘Parassoénias’, mais ‘Sonoléncia Diurna’ e pior ‘indice de
Perturbacdo do Sono Total. Assim como, as criancas que habitualmente / as vezes
adormecem na cama dos pais, apresentam médias superiores nas dimensdes ‘Resisténcia
em Ir para a Cama’, ‘Despertares Noturnos’, ‘Parassonias’, ‘Perturbacao Respiratéria do Sono’
e no ‘indice de Perturbagdo do Sono Total’, ou seja, tém mais problemas relacionados com o
sono. No que se refere ao habito das criangcas em irem para a cama dos pais / irméos a meio
da noite, observamos médias superiores em criancas que a meio da noite habitualmente / as
vezes tém este comportamento. As criangas que habitualmente / as vezes vao para a cama
dos pais, irmaos a meio da noite apresentam mais ‘Resisténcia em Ir para a Cama’,
apresentam mais ‘Despertares Noturnos’, mais ‘Parassoénias’, apresentam ‘Perturbacao

Respiratéria do Sono’ e no global apresentam pior ‘indice de Perturbag&o do Sono Total’.






91

3. Avaliacao por competéncias

Com o decorrer do estagio, demonstrei interesse e sentido critico nos diferentes
procedimentos, despoletando o sentido critico e a reflexdo sobre a agcdo, uma vez que
surgiram diversas oportunidades e situagcdes, com as quais me fui debatendo em reflexdes,

com a enfermeira tutora e com outros elementos da equipa.

A realizacao do estagio e do presente estudo “Habitos de Sono em Criangas do 1°
Ciclo: Do conhecimento a intervencédo do Enfermeiro em Saude Escolar’ tém desta forma, o
proposito do desenvolvimento de competéncias especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem Comunitaria expressas em diario da Republica no Regulamento n° 428/2018.
Particularmente no que diz respeito as competéncias especificas do enfermeiro especialista
em Enfermagem Comunitaria, na competéncia: “Estabelece com base na metodologia do
Planeamento em Saulde, a avaliagdo do estado de saude de uma comunidade”, destaco as
atividades que desenvolvi para a realizagdo do diagndstico de situacdo sobre a tematica
estudada no presente estudo. Assim, tive a oportunidade de participar nas reunides com a
UCC e com os professores do Agrupamento de Escolas de Tondela Tomaz Ribeiro, por forma
a tomar conhecimento das necessidades daquela comunidade escolar e participar na
construcao / definicdo dos objetivos da ELSE para o proximo ano letivo. Surgindo assim, a
necessidade da construcdo do projeto de intervencao piloto na area da saude escolar, no
ambito da promocéo da higiene do sono em criangas do 1° Ciclo — “Dormir para Bem Sorrir”.
Ao iniciar o estagio tive também a necessidade de consultar e de fazer uma leitura atenta do
perfil de saude do Agrupamento de Centros de Saude Dao Lafées destacando-se apods a sua
andlise, os cinco problemas de saude prioritarios deste ACeS séao eles: as doencas cérebro-
cardiovasculares (incluindo a hipertenséao arterial), a diabetes mellitus, os tumores malignos,
a alteracdo do metabolismo dos lipidos / excesso de peso / obesidade e, por dltimo, as
perturbacbes depressivas. No que diz respeito a saude escolar, consultei o Programa
Nacional de Saude Escolar (PNSE) de 2015 e o ultimo Programa de Promoc¢ao e Educacéo
para a Saude referente ao ano letivo 2017/2018 do Agrupamentos de Escolas de Tondela (AE
Tondela, 2017, p. 3-4). Da sua leitura, destacam-se as areas tematicas prioritarias, sendo
elas: saude mental e prevencdo da violéncia; educacdo alimentar e atividade fisica,;
comportamentos aditivos e dependéncias; afetos e educacgéo para a sexualidade, em todas
elas se pretende o desenvolvimento de um conjunto de intervencdes no ambito da promocéo
e protecdo da saude em meio escolar. Assim, apliquei e desenvolvi a metodologia do

planeamento em saude com a elaboracéo deste projeto. Na competéncia: “Contribuiu para o
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processo de capacitacdo de grupos e comunidades”, desenvolvi atividades no admbito da
comunidade escolar com o desenvolvimento do projeto de intervengdo “Dormir para bem
Sorrir” e, pude colaborar na realizacdo da DICA - Escolar implementada pela Saude Escolar
em Casa da Administracdo Regional de Saude (ARS) Centro, publicada mensalmente com
diferentes temas em colaboracdo com as diferentes entidades. A ESSV em parceria com a
UCC de Tondela desenvolveu a DICA escolar do més de maio sobre a importancia do sono
em adolescentes / jovens e a patologia cardiaca. No que respeita aos outros programas /
projetos da UCC Tondela tive a oportunidade de integrar o programa Nacional de Vacinagéo
em particular no processo de vacinacdo da COVID 19 da comunidade, na prestacdo de
cuidados aos utentes no ambito da ECCI e também no projeto da UCC relativo as aulas de
preparacdo para o parto, agora a decorrer num formato ndo presencial adaptado as
condicionantes provocadas pela pandemia do SARS Cov-2. Neste sentido, todas as
atividades por mim desenvolvidas nestas areas anteriormente citadas tiveram presente o
objetivo da capacitacdo e da educacao para a salde em todos os contactos efetuados com a
comunidade. Na competéncia: “Integra a coordenacdo dos Programas de Saude de ambito
comunitario e na consecuc¢ao dos objetivos do Plano Nacional de Saude”, as intervengdes do
especialista em Enfermagem Comunitadria devem ser focadas na comunidade, para a
comunidade e com a comunidade. E trabalhar na comunidade implica ter de estabelecer
parceiras com outras instituicdes, para que, juntas possam dar resposta efetiva aos
problemas/necessidades da comunidade. Neste ambito os objetivos do projeto desenvolvido
integram-se no PNS e no PNSE, assim como, outros programas que participei durante o
ensino clinico de @mbito comunitério, como por exemplo a Vacinacdo da comunidade contra
0 virus SARS CoV-2, a realizacdo das visitas domiciliarias da ECCI e das vigilancias
epidemioldgicas no campo da COVID 19. No que diz respeito a Gltima competéncia especifica:
“Realiza e coopera na vigilancia epidemiol6gica de ambito geodemografico” adquiri a mesma
ao longo do ensino clinico com a realizacao de pesquisa bibliografica sobre a teméatica em
estudo e sobretudo no diagnostico de situacao efetuado. Mas também, através das vigilancias
e intervengfes passivas no ambito de fendbmenos de doenca por SARS-COV-2 e no ambito

da ECCI com intervencdes realizadas nas visitas domiciliarias.

Desta forma, a partilha de experiéncias e conhecimento, a troca de reflexdes criticas,
esclarecimento de duvidas e autoconhecimento com pesquisa bibliografica, foram uma
constante ao longo deste periodo. Face ao que foi apresentado anteriormente, considero que
as atividades estipuladas foram superadas, com uma avaliacdo extremamente positiva pela
forma como consolidei conhecimentos com este estagio. Especialmente no que diz respeito
ao planeamento em Saude, na vigilancia epidemiolégica e na coordenacdo dos Programas

de Saude de &mbito comunitario de acordo com o Plano Nacional de Saude. Desde sempre,
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procurei aproveitar todas as oportunidades que foram surgindo, com o intuito de obter um
elevado crescimento profissional e pessoal como futura enfermeira especialista em

Enfermagem Comunitéria.

Considero que, mais do que um desenvolvimento profissional, para mim, foi sem
duavida, um desenvolvimento pessoal. Por essa razdo, assumo que as estratégias e atividades

estipuladas, foram concretizadas e que as competéncias foram adquiridas e consolidadas.

Todo este processo foi envolto de esforco pessoal onde foi necesséario também o
desenvolvimento de competéncias de investigacdo em Enfermagem e de aperfeicoamento de

conhecimentos a nivel da transposi¢ao da teoria para a pratica.

Assim, o estagio com relatério final: Satde Escolar foi muito proveitoso e enriquecedor
em termos de autonomia e aquisicdo de competéncias, como futura enfermeira especialista e

mestre em Enfermagem Comunitéria, resultando numa avaliagdo muito boa.
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Considerac0es finais

Com o términus desta unidade curricular constato que a mesma foi um pilar essencial
para a aquisi¢do e consolidacao de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitéria. Desta forma, consegui adquirir com sucesso as competéncias
identificadas no Regulamento n.° 428/2018 da Ordem dos Enfermeiros. Todas as atividades
realizadas permitiram a aquisicAo das competéncias, designadamente a investigacao
desenvolvida e o projeto de intervencgéo elaborado “Dormir para bem Sorrir”. Este permitiu, a
consolidacao de conhecimentos sobretudo no que respeita ao planeamento em saiude. Com
0 estudo de investigagdo também se conseguiu dar resposta as questdes de investigagéo e

alcancar os objetivos propostos.

Face a estes resultados ndo obstante o nimero reduzido da amostra, 0 que se assume
como uma limitagéo do presente estudo, é fundamental a promog¢é&o da saude e aumento da
literacia em saude dos pais / encarregados de educagdo das criangas para o facto de que as
alteracdes na quantidade e na qualidade do sono tém um impacto nas fungdes cognitivas,

emocionais e, no geral, nas fungdes psicoldgicas das criangas, independentemente da idade.

E neste contexto que ganha toda a relevancia o Projeto “Dormir para bem Sorrir”, cuja
implementacdo € prioritaria, uma vez que tem como objetivos: explicar as criangas a
importancia do sono como ferramenta para melhorar a qualidade de vida e as relacdes
harmoniosas com as familias, amigos e comunidade escolar através de dinamicas ativas;
identificar comportamentos de vida saudaveis, prevenindo problemas associados aos maus
habitos de sono; capacitar a comunidade escolar e os pais / encarregados de educacgéao sobre
esta problematica e como preveni-la. Sendo estas algumas das areas de atuacdo do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e a desempenhar fungbes na Saude
Escolar. Neste sentido, € importante empoderar os pais / encarregados de educacao,
educadores e as criangcas para tomarem decisdes informadas sobre a sua saude e projeto de
vida, no dia-a-dia, e no desenvolvimento do sistema de salde acedendo aos cuidados de
saude de forma consciente. Os enfermeiros de Saude Escolar tém um papel extremamente
importante na capacitacdo e desenvolvimento da literacia em salde em todos oS grupos
etarios e ao longo do ciclo vital. Portanto, e neste designio, é fundamental informar toda a
comunidade educativa que um dos importantes fatores de risco com influéncia no
desenvolvimento cognitivo, fisico, psicoldgico e social em criangas sao os problemas de sono,

particularmente a ma higiene do sono. Os maus hébitos de sono acarretam problemas nas



96

criancas a curto, médio e longo prazo, aumentando o risco de varias doencas, de sonoléncia
diurna, de alteracdes de humor, de problemas sociais e relacionais, insuficiente rendimento
escolar, entre outros. Perante as repercussées dos maus habitos de sono e, por outro lado,
dada a importancia da higiene do sono e dos bons habitos de sono desde que se nasce, tem
de se considerar os bons habitos de sono como um estilo de vida saudavel. O sono é um
estado comportamental que faz parte da vida de todas as pessoas, sendo indispensavel para

a manutencdo de uma vida saudavel.

Sendo a escola um lugar capital para a promocao de habitos de salde saudaveis, 0s
resultados expostos justificam a continuidade de implementac&o de programas de educagéo
para o sono, assumindo a premissa que conhecendo mais, as criancas e 0S Seus
encarregados de educacao poderado fazer as escolhas mais saudaveis, modificando os seus
comportamentos. Assim, considera-se que um dos maiores desafios, no papel assumido de
educadora, como futura Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria, consiste na
transposi¢do do conhecimento tedrico para as transformac¢des comportamentais das criangas.
Todavia, considera-se que a continuidade de programas de intervencédo ajudara a ultrapassar
com éxito esse desafio. Os programas de educagéo para 0 Sono servem para consciencializar
toda a comunidade educativa para a importancia dos ciclos sono-vigilia, demonstrando que o
conhecimento desenvolvido na escola pode ser Util para melhorar a qualidade do sono das

criangas e por ineréncia a sua qualidade de vida.

Investir em bons habitos de sono das criancas equivale a investir no futuro. A
promocédo da sua saude tem implicagdes positivas para o resto da populagdo o que garante
beneficios para a saude. A destreza, a capacidade para resolver problemas, a iniciativa e a
criatividade, articuladas aos conhecimentos especializados, sdo fatores cada vez mais
importantes para o reforco da capacidade de resolugdo de problemas na qualidade de

Enfermeira Especialista e Mestre em Enfermagem Comunitaria.

Assim, anexo o Projeto de Intervencao “Dormir para bem Sorrir” criado com a ESSV e
a UCC de Tondela para implementacao piloto no préximo ano letivo
nas escolas que aceitaram participar no estudo / projeto. Toda a

explicacdo e enquadramento do mesmo encontra-se no Apéndice I.

Fotocomposigao Gréafica: Cristina Lima
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O Jodo dorme... (O Maria,
Diz aquela cotovia

Que fale mais devagar:
Nao v& o Jodo, acordar...)

Tem s6 um palmo de altura
E nem meio de largura:
Para o amigo orangotango
O Joao seria... um morango!
Podia engoli-lo um ledo
Quando nasce!

As pombas séo

Um poucochinho maiores...
Mas os astros sdo menores!

O Joao dorme... Que regalo!
Deixa-lo dormir, deixa-lo! (...)

E tu vé-lo-as crescendo

A teu lado (estou-o vendo Jodo!

Que rapaz tdo lindo!)

Mas sempre, sempre dormindo... (...)

O sono de Joao
Antonio Nobre






Sumario

Pag.
Lista de figuras
Lista de abreviaturas, siglas e acronimos
T a1 0o ¥ o} Vo USSP 123
1. ENQUAdramento tEOFTCO «..cceoiiiiiiiiiiii ettt e e e e a s 125
2. Estrutura do projeto “Dormir para bem SOrrir”.......cccccoeeiiieiiiiccee e, 133
2.1, ODJELVOS ..o 134
2.2. Entidades Promotoras € Parceiras ..........ccccccuiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee e 134
2.3. Modelo de Intervengdo dO Projeto ............ccuviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 135
2.4. Sensibilizacdo de Professores e Encarregados de EJUCagGao0.............ccccevvvvvvvvennnnnnn. 136
2.5, MetodOlOGIA ......cceieiiiiiiieiee e 136
2.6. Intervengdo Global com 0S AlUNOS ........cooviiiiiiiiii 137
2.7. Planeamento das SESSOES .......cccoviiiiiiiiiiiiiiii e 137
2.7.1.12 Intervengd@o — “Faz do Sono um AmiIgO!” .........uuuuuiuiiiiriiiiiiiniieirnnneeeeinnnnnnnennnanes 137
2.7.2.2% Intervengdo — “Esta na hora de dormir para bem Sorrir’ ............cccvvvvviivinininnnnns 140
2.7.3.32 Intervencgdo — “Uma boa noite de sono, para um dia cheio de energia”............ 142
2.7.4.4% Intervencgdo — “Jogo da Gldria sobre 0os habitos de sono” ............ccccvvvvviennnnnns 144
2.7.5.52 Intervengéo — “Com um bom sono somos mais felizes” .............ccccccvvvviiinnnnnns 146
2.7.6.62 Intervencdo — “A arte no bem dormir ... E tdo bom dormir bem!” ..................... 147
2.8. Avaliag8o dO Projeto........cooiiiiiiiiii 150
T Ofo ] KoY [0 [T = Tod o =TT 1 = T PP 151
Referéncias biblIOgrafiCas .......ooouiiiiiiii e 153
Apéndices do Projeto “Dormir para bem SOrrrir” .............cccccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn. 159
Apéndice | — Cronograma do desenvolvimento do Projeto ..........cccvvvevvvviiiiiieeveeceiiiinnn, 161
Apéndice Il — Resumo do Projeto apresentado a Comunidade Escolar......................... 163
Apéndice Il — Apresentacéo do Projeto a Comunidade Escolar..................ccoeeeeeeeeenn. 169
Apéndice IV — Consentimento informado para participagdo em investigacéo................ 201
Apéndice V — Puzzle das atividades diarias das CrianGas. .........ccccccevevuviirereeeeeeesisinnnn 203
Apéndice VI —Jogo das latas sobre a higiene do SON0 ..., 205
Apéndice VII — Jogo de tabuleiro sobre 0s hbitos de sono ............cccccoeeeeeeeeeiieeee. 207
Apéndice VIII — Manual do jogo de tabuleiro ..., 209
Apéndice XI — Cartbes com as perguntas do jogo de tabuleiro ............ccoeeeeeeeeeeeeeeeeen. 219
Apéndice X — Poster alusivo a importancia do Sono nas criangas.............cccceeeeeeeeeennnn. 233

Anexos do Projeto “Dormir para bem Sorrir”...............ccoooiiiiiiiiiiii e 235



Anexo | — Questionario de Habitos de Sono nas Criancas .....
Anexo Il — Letra e MUsica da can¢édo “Uma Noite Encantada”



Lista de figuras

Figura 1 - Namero de horas de sono recomendado ao longo do ciclo vital ....................... 127
Figura 2 - Logétipo do Projeto "Dormir para bem SOrrir ........ooooeeiiiiiiiiiieeeeeeseiiieeeeeen 133
Figura 3 - Apresentacao esquematica do fluxograma do projeto “Dormir para bem Sorrir” 135

Figura 4 - Representacao esquematica dos momentos que ocorrem em sala de aula...... 137


file:///C:/Users/Gonçalo%20Sacramento/Dropbox/Pasta%20Partilhad/5º%20CMEC%20Trabalhos%20Finais/6-10-2021%20Relatório%20Final%205º%20CMEC%20Tânia%20Marques%20prof%20odete%20-%20Cópia.docx%23_Toc85811692




Lista de abreviaturas, siglas e acronimos

AE
CSHQ-PT
DGS

EB

ELSE
EPS
OMS
PES

PNS
PNSE
SHE

ucc

Agrupamento de Escolas

Versao portuguesa do Children’s Sleep Habits Questionnaire
Direcao geral de Saude

Escola Bésica

Equipa Local de Saude Escolar
Escolas Promotoras de Saude
Organizagdo Mundial de Saude
Programas de Educacéo para a Saude
Plano Nacional de Saude

Plano Nacional de Saude Escolar
School for Health in Europe

Unidade de Cuidados na Comunidade






123

Introducao

O desenvolvimento deste projeto surge no ambito do Estagio com relatorio final do
Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de Saude de Viseu na
Unidade de Cuidados na Comunidade de Tondela. Enfermagem comunitaria € uma pratica
continuada e globalizante dirigida a todos os individuos ao longo do seu ciclo de vida e
desenvolve-se em diferentes locais da comunidade, onde a intervencdo seja necessaria,
respeitando e encorajando a autonomia e o direito dos utentes e familias a tomarem as suas
decisbes e a assumirem as suas responsabilidades em questdes da saude. De acordo com a
Ordem dos Enfermeiros (2011), o enfermeiro especialista “adquiriu competéncias que lhe
permite participar na avaliagcdo multicausal e nos processos de tomada de decisdo dos
principais problemas de salde publica e no desenvolvimento de programas e projetos de
intervencdo com vista a capacitacdo e empowerment das comunidades na consecucgdo de
projetos de salde coletiva e ao exercicio da cidadania”. Assim, é fundamental a aposta numa
formacdo de enfermeiros em diferentes areas, nomeadamente na Especializagdo em
Enfermagem Comunitaria, com o objetivo de desenvolver competéncias para a assisténcia de

enfermagem avancgada a grupos, familias e comunidades.

O presente projeto designado “Dormir para bem Sorrir”resultou da preocupacéo dos
profissionais da Equipa Local de Saude Escolar (ELSE) de Tondela e da Professora Doutora
Odete Amaral da ESSV com a qualidade do sono das criancas do 1° ciclo do ensino basico.
Inserido no plano de agdo anual das atividades a realizar com as respetivas escolas do
concelho, mais concretamente os Programas de Educacao para a Saude (PES) da DGS de
cada escola pela Coordenadora e responsavel deste programa, com o objetivo principal de
explicar as criancas acerca da importancia de uma boa higiene do sono, diminuir os problemas
associados aos habitos de sono, aumentando a qualidade de vida, o desempenho escolar, a
concentracao e futuramente obter ganhos em saude. Avaliar a qualidade do sono é uma tarefa
complexa, uma vez que envolve parametros quantitativos, tais como, a duracdo do sono,
laténcia do sono e nimero de despertares e parametros qualitativos, puramente, subjetivos.
Apesar da atual e relevante pertinéncia do tema, no contexto portugués, sdo escassos 0S
estudos sobre a qualidade do sono das criangas, tornando-se mais desafiante o

desenvolvimento deste projeto.
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O crescente interesse pelas questbes relacionadas com o0s problemas, as
necessidades das criancas nesta fase do ciclo vital e a troca de experiéncias de investigacao
dos diversos ramos do saber, tém levado ao desenvolvimento de politicas conducentes a
criacao de programas de educacao e promocao de salde, prevencdo da doenca e prestacao
de cuidados de qualidade as criancas. A escola é considerada um espaco de formacéo e
aprendizagem, onde as criancas e jovens passam grande parte do seu tempo, € um meio
privilegiado para a abordagem de intervencdes preventivas através da elaboracdo e
implementacao de projetos de educacao para a saude. De acordo com o Programa Nacional
de Saude Escolar da DGS (2015), a escola “desempenha um papel primordial no processo
de aquisicdo de estilos de vida, que a intervencdo da salde escolar, dirigida ao grupo das
criancas e dos jovens escolarizados, pode favorecer, ao mesmo tempo que complementa a

prestacéo de cuidados personalizados”.

Os problemas relacionados com o sono séo transversais a todas as etapas do ciclo
vital. Desta forma, torna-se evidente a necessidade de intervir com sessfes de educacgéo e
projetos de interveng&o com o objetivo de melhorar os habitos de sono e aumentar os ganhos
em saude. E comecar a sensibilizagdo em criangas e jovens permite a longo prazo ter adultos
mais saudaveis, uma vez que o sono desempenha uma funcdo muito importante para o
funcionamento do organismo ao longo do ciclo vital. E imprescindivel para o crescimento e
desenvolvimento saudaveis das criancas, familias e comunidade. E a par das escolas as
familias s@o a pedra basilar na constru¢@o de habitos e estilos de vida saudaveis. Uma boa
noite de sono é determinante para a saude, para o desenvolvimento fisico, psicoldgico e
cognitivo e para o desempenho escolar de cada crianca. Ou seja, a alternancia entre a vigilia
e 0 sono constitui um ritmo fundamental da espécie humana assumindo particular importancia
durante a infancia (Estévéo, s.d.). Nado se pode viver sem dormir, assim como nao se pode

viver sem respirar (Vasconcelos et al., 2017).
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1. Engquadramento tedrico

O sono é uma das atividades primarias do cérebro durante o desenvolvimento inicial e
desempenha um papel importante no crescimento fisico, cognitivo e psicossocial harmonioso
no inicio da vida. Os hébitos de sono assumem uma questao critica no desenvolvimento
infantil. Sempre que ndo se dorme o suficiente, h4 um decréscimo na produtividade, pois o
COrpo nao recarrega as energias necessarias para a sua atividade, aumentando a cansaco, a
irritabilidade, o défice de atencao, as oscilagbes de humor e o risco de depressédo, entre
outras. Segundo Hall & Nethery (2019), um sono saudavel é fundamental para promover o
crescimento e o desenvolvimento das criangas. A Sociedade Portuguesa de Pediatria (2017,
p. 2) refere que “a alternancia entre a vigilia e o sono constitui um ritmo fundamental da
espécie humana assumindo particular importancia durante a infancia”, sendo o sono “um
estado muito complexo que serve para reorganizar todas as nossas func¢des e garantir a nossa
recuperacao fisica e psiquica. Durante o sono ha renovacao celular, produgdo de hormonas
e anticorpos assim como sintese de proteinas e regulacdo metabdlica. Nas criangas o sono
contribui de forma importante para o seu crescimento corporal”. As criancas que tém sempre
uma boa noite de sono sdo mais criativas, concentram-se nas tarefas por mais tempo, tém
melhores habilidades de resolu¢éo de problemas, tém maior capacidade para tomar decisdes
positivas, de aprender e recordar coisas novas, tém mais energia durante o dia e mantém

boas relagbes com outras pessoas (Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2017).

Pode-se definir o sono como um “processo fisiolégico, ativo e dindmico e representa
uma atividade diaria crucial para o crescimento e desenvolvimento da crianga” (Lopes et al.,
2016, p. 212). Os hébitos de sono sofrem influéncia de fatores “bioldgicos, psicoldgicos,
estadio de desenvolvimento, ambientais, familiares e socioculturais”. Os habitos de sono
inadequados tém resultados nocivos a varios niveis, como “a perturbacdo na regulagao
emocional e comportamental, diminuicdo do rendimento cognitivo e escolar, aumento do risco
de acidentes, altera¢des do crescimento, obesidade, entre outros” (Lopes et al., 2016, p. 212).
Existem motivos suficientes e comprovados para que as criangas passem grande parte das
suas vidas a dormir. De acordo com Stickland et al. (2016), o sono promove a saude neural,
fung&o cognitiva eficiente, consolidacdo da memoria e regulacdo comportamental, hormonal
e emocional, o crescimento e a eficiéncia do sistema autoimune. Um sono insuficiente pode

ter efeitos nefastos na crianca, ndo so6 a curto como a longo prazo, pode afetar a consolidacao
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da memoria, a concentracao e abstracdo e, consequentemente, 0 sucesso escolar e afetar o
comportamento da crianga, tornando-a mais irrequieta, mais irritada com problemas
interrelacionais (Estévao, s.d.). As altera¢cdes do comportamento, como a hiperatividade ou a
agressividade aparecem também na sequéncia da privagdo de sono e nos adolescentes uma
maior probabilidade de comportamentos de risco (Stickland et al., 2016). Assim, uma boa
gualidade do sono é precursora de bem-estar, vitalidade e saude, tanto a nivel fisico, como a
nivel mental. E por outro lado, a evidéncia cientifica refere que um de pobre qualidade,
fragmentado, insuficiente, hora de deitar tardia e os despertares precoces afetam seriamente
a capacidade de aprendizagem, o0 desempenho escolar e o funcionamento
neurocomportamental das criancas e adolescentes (Curcio et al., 2006; Wolfson & Carskadon,
2003).

Apesar de, a expressdo "qualidade do sono" ser amplamente utilizada por
investigadores, profissionais de salde e publico em geral, esta ndo possui consenso na sua
definicdo, sendo subjetiva, complexa, de natureza multidimensional e dependendo, muitas
vezes, das experiéncias de cada pessoa. Até ao momento, ndo existe henhuma orientacao
consistente na comunidade cientifica definindo o que constitui um sono normal ou ideal,
saudavel e uma boa qualidade do sono. Os consensos que existem em termos de sono
suficiente e nimero de horas de sono recomendadas dependem da idade. A palavra
qualidade aparece descrita como “propriedade ou condi¢cdo natural de uma pessoa ou coisa
que a distingue das outras; atributo; caracteristica; predicado”. Habitualmente, utiliza-se esta
palavra quando se querer classificar algo como bom ou mau (Dicionarios Porto Editora, 2019).
Segundo Ohayon et al. (2017), uma abordagem generalizada para indexar a qualidade do
sono geralmente envolve uma autoavaliacdo, sendo que esses parametros refletem a
satisfacdo da pessoa com 0 seu sono e a sua correlacdo relativamente a outras medidas,
como sendo, fatores ambientais, tempo de sono, indices fisiologicamente derivados,
parametros polissonograficos, comportamento, intervencdes farmacolégicas e/ou a presenca
de disturbios do sono. Todavia, uma das limitacdes desta abordagem diz respeito a perda de
consciéncia durante o sono, o que condiciona a auto-observacao dos individuos neste tipo de

comportamento.

Uma forma alternativa para definir a qualidade do sono envolve a desconstrucdo nos
seus componentes especificos e, neste sentido, a "qualidade" é explicada como uma
combinacdo de elementos constituintes ou processos julgados valiosos. E importante referir
gue o sono sofre mudancas sazonais que afetam a sua qualidade. Algumas dessas variacfes
de ritmo decorrem de mudancas na exposi¢ao a luz e sdo complicadas pela latitude geografica
em gue a pessoa vive, outras variacdes poderao estar relacionadas com atividades sociais

padronizadas que a crianga frequenta como sejam, por exemplo, a escola. No relatorio sobre
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as recomendac0fes de qualidade do sono Ohayon et al. (2017), referem que as medidas de
continuidade do sono contribuem para os indicadores da qualidade do sono na maioria das
idades. Desta forma, laténcias de sono mais baixas, menos despertares e despertares
reduzidos apdés o inicio do sono sao identificados, por esta equipa, como indicadores de uma
boa qualidade do sono, independentemente da idade. Assim, uma maior eficiéncia no sono
indica boa qualidade do sono em todas as faixas etarias e uma menor eficiéncia no sono
indica um sono fraco (Ohayon et al. 2017). A baixa qualidade do sono em criangas conduz a
uma série de consequéncias, sendo a morbidade psicoldgica (depresséo/ansiedade) uma das
mais importantes. Pucci & Pereira (2016), referem que criancas e adolescentes com
problemas de sono tém maior probabilidade de desenvolverem depresséo e ansiedade, quer
na adolescéncia, quer na idade adulta.

Cada ser humano tem um padrao préprio de sono, uns poderao ter necessidade de ir
para a cama mais cedo e outros mais tarde. Mas, em média, o niumero de horas de sono
recomendado deveria ser cumprido. E 0 nimero de horas de sono recomendado, de acordo

com a idade da pessoa, esta definido (Figura 1).
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Figura 1 - Namero de horas de sono recomendado ao longo do ciclo vital

Fonte: National Sleep Foundation. How Much Sleep Do We Really Need? Disponivel em: sleepfoundation.org/articles/how-

much-sleep-do-we-really-need

Ao longo do ciclo vital, o0 sono saudavel exige duracdo/numero de horas adequado,
boa qualidade, regularidade e auséncia de distlrbios ou perturbacdo do sono referéncia. Os
problemas de sono sdo muito frequentes, pensa-se que uma em quatro pessoas experiéncia
problemas com o sono (Scott, 2017). Estes problemas podem incluir dificuldade em
adormecer, despertares noturnos, acordar cedo antes da hora necessaria, dormir demasiado

ou ter um sono agitado ou ndo reparador.
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Num estudo realizado por Hale et al. (2018) mencionam que um terco das criangas em
idade escolar tem um problema de sono e refor¢ou a ideia da importancia do sono como um
componente vital para um estilo de vida saudavel. Embora todos tenhamos ouvido falar muito
ao longo dos anos sobre a importancia de uma dieta adequada e exercicios regulares, a
importancia do sono recebeu menos atencdo. Assim, de acordo com o estudo realizado por
Hale et al. (2018) o sono é considerado o terceiro pilar da salde, ao lado da dieta e do
exercicio. O sono das criancas, dependendo da idade, é influenciado pelos habitos da
familia/cuidadores, que assumem um papel crucial na promog¢éo de bons hébitos de sono.
Numa primeira fase é da responsabilidade das familias cumprir as regras essenciais para a
higiene do sono. Assim, de acordo com a Associacdo Portuguesa do Sono (s.d.) e
Vasconcelos et al. (2017) deve-se:

e Promover um horério regular de deitar todos os dias, mantendo essa regularidade

aos fins-de-semana, com uma diferenca maxima de 30 minutos;

e Terumarotina de deitar estabelecida com um ritual que precede a ida para a cama
(vestir o pijama, lavar os dentes, contar uma histéria, por exemplo); realizar

atividades relaxantes antes de ir para a cama;

e Assegurar que o quarto esta silencioso, escuro e com uma temperatura adequada,
e que o colchéo e cama sao confortaveis. Para um sono de qualidade é importante

que tenha um ambiente sossegado e confortavel;

¢ Deitar a crianca ainda acordada permitindo o uso de objeto de transi¢do, como um

boneco;
e Evitar adormecer em local que ndo a propria cama;
e Evitar atividade estimulante antes de adormecer como exercicio fisico;

e Evitar refeicdes pesadas antes de dormir, preferindo refeicdes leves com

alimentos pouco agucarados ou condimentados;

e Evitar a cafeina e outras substancias estimulantes (café, chocolate, cacau,

refrigerantes e alguns chas);

e Nao permitir a utilizag&o de ecras (televiséo, telemdvel, tablet ou consola de jogos)

antes de adormecer.

Estudos observacionais revelam que o tempo de ecra esta associado ndo s6 a um
atraso na hora de dormir, como a menos tempo de sono — sono insuficiente. As criancas
possuem maior sensibilidade a luz e as suas pupilas sdo maiores de que as dos adultos. Esta

exposicao altera a producdo natural de melatonina do organismo, a hormona que regula o
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ciclo de sono/vigilia. Um estudo revelou que a exposicdo noturna a luz azul suprimiu, duas
vezes mais, a producao de melatonina em crian¢cas quando comparadas com os adultos Hale
et al. (2018).

A crianca que inicia o seu dia no estabelecimento pré-escolar entre as 08h e as 09h
necessita de cerca de 1h30 para acordar, para a sua higiene, ingerir o pequeno-almoco
adequado e ir para a escola. Assim, terd que ser acordada entre as 07h e as 07h30. Devido
a realidade e limitac6es/impedimentos a qualidade de vida quotidiana familiar, principalmente
para as familias inseridas num contexto urbano, é de salientar que uma elevada percentagem
s6 consegue que as suas criancas em idade pré-escolar (dos 3 aos 5/6 anos) adormegcam
entre as 21h e as 22h. Por conseguinte, a média de horas de sono noturno sera, em média,
apenas 9 a 10 horas. Assim, para uma crianca entre 0os 3 e 0s 5 anos de idade, a duracéo
total do sono em 24 horas devera ser de 10 a 13 horas e verifica-se uma falta de 2 a 4 horas
de sono, segundo as horas de sono recomendadas. Num elevado nimero de criangas, esta
privagdo motiva a ocorréncia de sestas tardias ou no trajeto até casa, com interferéncia no
sSono noturno e a alteragbes de comportamento que se repercutem sobre o bem-estar da
crianca e da familia. Desta forma, se a criangca néo fizer uma sesta ao inicio da tarde com uma
duragdo minima de 1 a 2 horas esta em privagdo de sono (Vasconcelos et al., 2017). Dormir
tempo insuficiente esta relacionado com um estilo de vida ndo saudavel entre criangas, sendo
importante desenvolver estratégias e intervencgdes para melhorar a qualidade e tempo de sono
(Tambalis et al., 2018). Assim, os pais/cuidadores assumem um papel crucial na promogéo
de bons habitos de sono dos filhos. Para melhorar os habitos de sono da comunidade e
especificamente das criangcas é fundamental melhorar a literacia em saude dos pais,
criangas/jovens, comunidade escolar e profissionais de satude. Como refere a Associagéo
Portuguesa do sono, “a melhor maneira para fazer face a esta “epidemia de comportamento
inadequado para o sono” é através de educagéao — criangas, adolescentes, pais, educadores,

profissionais de salde — para a higiene do sono”.

Quanto a epidemiologia dos habitos de sono em criangas, a evidéncia mostra dados
preocupantes e com necessidade de intervenc¢ao ao nivel das medidas de higiene do sono. A
prevaléncia de distlrbios do sono em criangas situa-se entre os 25%-40% (Loureiro et al.,
2013). Em Portugal, e em conformidade com os autores citados, estudos preliminares indicam
a existéncia de um elevado numero de queixas com a higiene de sono das criancas. Os
problemas relacionados com os padrées de sono sdo comuns ha primeira infancia, afetando
cerca de um terco das criancas em idade escolar. Esses problemas estéo relacionados com
diversos fatores, como as mudancas nas interacdes biologicas, psicoldgicas, culturais, sociais
e familiares (Hale & Guan, 2015). Em relag&o a prevaléncia na populagéo pediatrica geral, a

insénia tem sido observada em 17% a 41% das criangas dos 3 aos 14 anos e 38% apresentam
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parassoénias. Deve ser dada atencdo aos distlrbios do sono das criangas, uma vez que as
suas repercussoes se refletem a médio e a longo prazo, com interferéncia no desenvolvimento
fisico e cognitivo, metabdlico, cardiovascular, na aprendizagem escolar, no comportamento e
na qualidade de vida (Cavalheiro et al., 2017). De acordo com Parreira et al. (2019, p. 196),
“as perturbacgdes ou disturbios do sono atingem cerca de 25% das criangas em alguma altura
da sua vida e podem estar sub-diagnosticadas”. Criancas com perturbacéo de hiperatividade
e défice de atencéo revelam maior prevaléncia de perturbacdes do sono (Parreira et al., 2019).
As perturbacdes do sono tém “impacto no desempenho cognitivo e académico das criangas,
na regulacdo emocional e no comportamento, no risco de quedas acidentais e de obesidade”
(Parreira et al., 2019, p. 196). Um estudo realizado com uma amostra de 229 criancas do
concelho de Vila Nova de Famalicdo (107 em idade pré-escolar e 122 do 1.° ciclo), com idade
média de 6,3 anos e a maioria rapazes (54,1%) mostrou que a prevaléncia de crian¢as que
partihavam o quarto foi de 37,3%; em média as criancas deitavam-se as 21h:41m e
levantavam-se as 7h:20m, com uma duracéo total média de sono de 9,7 horas, associando-
se aidade pré-escolar (p<0,001) (Lopes et al., 2016). Revelou também uma prevaléncia global
de problemas de sono de 75,7% e uma pontuacdo média total do Children’s Sleep Habits
Questionnaire (CSHQ-PT) de 47,05; maior nas criangas em idade pré-escolar (p=0,001),
tendo estas pontuado mais nos itens resisténcia na hora de deitar (p<0,001), inicio do sono
(p=0,046), despertares noturnos (p<0,001) e a resisténcia na hora de deitar e a ansiedade
relacionada com o sono foram mais prevalecentes em filhos Unicos (p=0,003). Verificou-se
uma prevaléncia de enurese noturna de 7,7%, sono agitado de 52,7% e bruxismo com 22,2%
(Lopes et al., 2016). Outro estudo realizado numa escola publica de Lisboa e num Colégio
Privado, com criangas entre os 8 e os 10 anos, numa primeira fase mostrou que 181 méaes e
122 pais preencheram a versdo portuguesa do Children’s Sleep Habits Questionnaire e o
Questionario de Habitos e Rotinas de Sono, e numa segunda fase 132 criancas preencheram
o Sleep Self Report com uma entrevista semiestruturada a 90 criangas selecionadas de forma
aleatodria, tendo o estudo demonstrado que 12% das méaes e 4,8% dos pais consideravam que
o seu filho tinha problemas de sono, tendo 22% das criancas relatado problemas relacionados
com o sono e com o dormir (Guimaraes, 2013). O mesmo estudo revelou que foram as maes
guem mais considerou que o filho tinha parassénias e as criancas perceberam o0 sono
centrando-se em aspetos concretos, tendo sido as rotinas de sono mais identificadas: lavar
os dentes, procurar companbhia, ir a casa de banho e vestir o pijama (Guimaraes, 2013). No
gue se refere aos comportamentos antes de deitar, as criangcas mencionaram que comiam,
escovavam os dentes e iam para a cama dos pais. Como fatores desaprovados pelos pais:
ver televisdo, jogar play-station e jogar a bola (Guimaraes, 2013). Silva (2014) realizou um
estudo transversal analitico com uma amostra de 315 criangas na faixa etéria dos 2 aos 10

anos mostrando que, nos dias de semana, as criangas deitavam-se, em média, as 21h44m; a
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necessidade da companhia dos pais para adormecer diminui com a idade, acontecendo em
49% das crianc¢as dos 2-3 anos e em 10% ha faixa etaria dos 9-10 anos; o habito de adormecer
a ver televiséo foi referenciado por 15,8% das criancas. O mesmo estudo referiu que o tempo
total de sono diario reduz com a idade, nas criangcas em que a sesta se torna menos frequente,
e no fim de semana, 25% das criancas dormia pelo menos mais uma hora; 10% tinham uma
duracdo do sono dois desvios padréao abaixo da média esperada para a idade (Silva, 2014).
A prevaléncia dos problemas do sono, segundo a perspetiva dos pais, foi de 10,4%, sem
diferencas significativas entre os grupos etérios, as habilitagBes literarias dos pais, as zonas
de média-alta e baixa densidade populacional. Os problemas do sono das criancas
associaram-se ao sono insuficiente, a resisténcia em ir para a cama, a dificuldade em
adormecer sozinho, aos despertares noturnos frequentes, a ocorréncia de parassonias e as

habilitacdes literarias dos pais mais baixas (Silva, 2014).

Em geral, os estudos realizados sobre a qualidade do sono associam-se ao namero
de horas de sono, a hora de deitar e levantar e a laténcia do sono (demora média para
adormecer) (Rodrigues et al., 2014). Algumas evidéncias demonstraram gue 0s processos de
memorizagao e de raciocinio légico poderao ficar comprometidos caso haja privacdo de sono
ou mesmo um sono “nado reparador”, na medida em que ha uma maior probabilidade para
uma apreensdo menos eficiente das informagfes a serem memorizadas (Ferreira et al., 2019).
O estudo realizado por Silva (2014) concluiu que o rendimento escolar das criangas se
associou aos problemas do sono, mais prevalentes nas criancas com dificuldades escolares
e hiperatividade/problemas de atencédo. E como estes problemas tém implicacdes deletérias,
pois resultam numa frequéncia significativa de sintomas de sonoléncia diurna e alteragcéo de
comportamentos é fundamental refor¢ar a promogéo de habitos de sono saudaveis e realizar-
se mais estudos que abordem as consequéncias do sono desadequado nas criancas
portuguesas. O sono saudavel requer uma duracdo adequada, tempo apropriado, boa
qualidade, regularidade e auséncia de disturbios. A duracdo do sono é uma medida do sono
frequentemente investigada em relacdo aos resultados de saude (De Bruin et al, 2017).
Paruthi et al., (2016) referem que a duracdo adequada do sono estd associada a melhor
atencdo, comportamento, funcionamento cognitivo, regulagcdo emocional e saude fisica entre
as criancas, o que reforca a importancia de se promover uma adequada higiene de sono. De
acordo com Acebo et al. (1997) citado por Loessl et al. (2008), criangas e adolescentes com
namero de horas de sono baixas ou irregulares estao mais dias doentes e predispostos a um
aumento de lesdes, sendo as lesdes desportivas enfatizadas por Milewski et al. (2014). Por
outro lado, Felden et al (2015), mencionam que os maus habitos de sono iniciados na infancia
e adolescéncia podem persistir na idade adulta. Assim, caracterizar o sono durante a infancia

e adolescéncia tem particular interesse, pois se a rela¢éo entre o sono e desenvolvimento n&o
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€ apenas correlacional, encontrando-se ambos intrinsecamente ligados, a alteracdo na
gualidade do sono durante a infancia pode transformar, permanentemente, o desenvolvimento

neurocomportamental e afetar diretamente o estado de salde e a vida futura.
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2. Estrutura do projeto “Dormir para bem Sorrir”

Promover a saude diz respeito a todos e concretiza-se pela acdo de cada um nos
diferentes contextos ambientais. Sendo um processo que se realiza com as pessoas, que
parte das suas necessidades em saude e visa contribuir para a capacitacdo e
desenvolvimento de recursos individuais e coletivos no sentido da obtencdo de melhores
niveis de bem-estar e qualidade de vida. Favorecendo os fatores positivos que influenciam a
vida das pessoas e em particular das criangas, as suas potencialidades e capacitacdo
individual e coletiva. O PNSE 2015 com extensdo a 2020 foi concebido tendo em conta o
Plano Nacional de Saude 2012-2016 e a sua revisdo e extenséo a 2020 (PNS), os objetivos
e estratégias da OMS para a Regido Europeia, Health 2020 e os principios das Escolas
Promotoras de Saude (EPS), School for Health in Europe (SHE). O PNSE de 2015 diz-nos
que “a efetiva implementagdo da Saude Escolar passa por valorizar a promocéo da salde e
a prevencado da doenga e por assegurar 0s recursos humanos para responder a todos os
desafios atuais, num contexto de inegavel potencial para a melhoria dos estilos de vida” (DGS
- PNSE, 2015). O enfermeiro € um dos principais educadores e agentes de mudanca
comportamental da sociedade. Tem um papel decisivo nos ganhos em salude através da
coordenagdo e da dinamizagdo de programas de intervencdo comunitaria no ambito da

prevencdo, protecdo e promogéo da saude em distintos contextos socioculturais.

O projeto “Dormir para bem Sorrir” com o logétipo abaixo (Figura 2) compreende uma
investigacado e implementagédo longitudinal, durante um ano letivo com avaliagdo intermédia e
final e redefinicdo se necessario. O mesmo assenta num conjunto de intervencdes
direcionadas para a promocao da saude escolar, bem-estar e prevencdo de problemas
associados aos habitos de sono nas criancas em idade escolar. Pois a qualidade do sono é
essencial para o bem-estar do individuo e influenciador na recuperacéo e funcionamento do
organismo. Durante a criacdo deste projeto foi elaborado um cronograma sucinto com as

principais atividades levadas a cabo para a sua construcéo (cf. Apéndice I).

Fotocomposicao Gréafica: Cristina Lima

Figura 2 - Logo6tipo do Projeto "Dormir para bem Sorrir"
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2.1. Objetivos

Este projeto tem como objetivo geral contribuir para a promoc¢ao da salude escolar e

bem-estar em criancas do 1° ciclo, especialmente sobre bons habitos de sono.
Objetivos especificos:

1. Explicar as criancas a importancia do sono como ferramenta para melhorar a
qualidade de vida e as relacBes harmoniosas com as familias, amigos e
comunidade escolar através de dindmicas ativas.

2. ldentificar comportamentos de vida saudaveis, prevenindo problemas
associados aos maus habitos de sono.

3. Capacitar a comunidade escolar e os pais / encarregados de educacédo sobre

esta problemética e como preveni-la.

No futuro, com a implementagdo continua do projeto pretendemos cooperar na
melhoria da salde publica e aumento dos ganhos em saude. A populacdo alvo do projeto sdo
as criancgas do 1° ciclo, numa fase piloto pretende-se aplicar o projeto as criancas do 1° e 2°
ano do 1° Ciclo do Agrupamento de Escolas (AE) de Tondela e as pessoas com maior
proximidade com os mesmos (pais/encarregados de educacéo e comunidade escolar). Assim,
a ELSE de Tondela tem um papel crucial no desenvolvimento de todo este processo de
educacao para a saude em parceria com a Escola Superior de satde de Viseu (ESSV).

Os critérios de inclusdo séo: os professores responsaveis da escola aceitarem
participar e apresentarem candidatura conjunta com a equipa de saude escolar; ser incluido
no plano de atividades da equipa de saude escolar e no programa de educacao para a saude
da escola; os encarregados de educacdo concordarem em participar e com o0
desenvolvimento do mesmo.

Os critérios de exclusdo sdo: ndo haver garantia de concluséo do projeto no decorrer
do ano letivo, devido a fatores externos como a atual situacdo pandémica que modificou todo
o plano de saude escolar existente; ou o caso de as turmas alvo de intervengdo participarem

noutros projetos similares.

2.2. Entidades Promotoras e Parceiras

O projeto “Dormir para bem Sorrir” tem como entidades promotoras a ELSE de
Tondela e ESSV e pretende-se 0 apoio e parceria dos Estabelecimentos de Ensino do 1° Ciclo

dos AE de Tondela inicialmente e posteriormente conquistar outros agrupamentos.
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2.3. Modelo de Intervencédo do Projeto

EQUIPA COORDENADORA

/ UCC de Tondela e ESSV \

~N

Equipa Local de Saude Escolar Comunidade Educativa

Projeto “Dormir para bem Sorrir”
Integracéo do projeto no plano do

Elaboracéo conjunta do projeto
Agrupamento de Escolas para o

entre a equipa coordenadora -

ELSE e ESSV proximo ano letivo
v
l Intervencao global com os alunos
Sensibilizagéo @
das criancas
e capacitacdo - Diagnéstico de Situacdo * Aplicagdo dos Questionarios.
dos :
Encarregados 12 Intervenc&o * Leitura do_ livro sobre a importéncia do sono e o W el ol s B
de Educacéo e “Faz do Sono um amigo!” desenho livre sobre o que representa o sono licacio d
Comunidade @ para as criangas. e &t aR'9a9a0 & L
Escolar . questionario de
22 Intervencgao « Consciencializar sobre a higiene do sono através avaliacdo dirigido aos
“Esta na hora de dormir para bem sorrir.” de uma musica sobre a tematica. encarregados de
32 Intervencga cAi anci izaca Educa}g_ao.
¢ao importancia de um bom sono na realizacdo das « Analise SWOT ou um

“Uma boa noite de sono, para um dia cheio § atividades diérias das criancas através de um

o . n ionari
de energia. puzzle e jogo de latas. pequeno guestionario

de satisfacéo aos
Professores envolvidos
e aos Encarregados de
Educacao.

a 3 a q 0.0 e
“Jodo da Glgrial Qgﬁri"inhga?os 4o sono." « Consolidar os conhecimentos adquiridos através de
g . um jogo de tabuleiro: A Gléria do Sono.

FLUXOGRAMA PROJETO “DORMIR PARA BEM SORRIR”

52 Intervencgéo 5 _ _
“Com um bom sono somos mais felizes.” » Sesséao de Risoterapia.

a ~ * Uma peca de teatro com o envolvimento das criancas;
62 Intervencéo x Co A Ani ; .
) A . » * Apresentacdo de um Poster alusivo a importancia do Sono em criang¢as;
“A arte no bem dormir ... E tdo bom dormir bem! g . .. . ~
* Um lanche convivio com as criangas, educadores, profissionais e encarregados de educacao.

Figura 3 - Apresentacao esquematica do fluxograma do projeto “Dormir para bem Sorrir”
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2.4. Sensibilizacdo de Professores e Encarregados de Educacéao

A sensibilizac&o para a importancia do desenvolvimento do projeto esta programada
para o inicio do ano letivo a decorrer num periodo de cerca de 60 a 90 minutos, destinada a
toda a comunidade escolar e encarregados de educacao (cf. Apéndice Il e Ill). Abordando a
importancia dos habitos de sono saudaveis na promoc¢ao da salde escolar e prevencao de

desenvolvimento de problemas associados aos habitos de sono.

Pretende-se consciencializar para a importancia do papel da equipa local de saude
escolar e da escola na promocdo da salde. Nesta sessdo apresenta-se toda a
operacionalizacdo/metodologia do projeto em contexto escolar.

A adesao dos professores e dos encarregados de educacao sera importante na
medida em que ambos s&o elementos ativos no desenvolvimento e avaliagdo do projeto

proposto.

2.5. Metodologia

Pretende-se realizar um estudo quantitativo, transversal analitico.
A populagéo alvo do projeto:

e Criancas dos 6 aos 8 anos em contexto escolar do Agrupamento de Escolas de

Tondela Tomaz Ribeiro;
e Pais/Encarregados de Educacao dessas criangas.

Numa primeira fase espera-se efetuar o diagnéstico de situagdo, ou seja, a
identificacdo das necessidades, caracterizar o sono e identificar problemas de sono das

criangas.

Pretende-se a aplicacao de um questionario aos Encarregados de Educacao (Anexo |
e Apéndice IV). Por forma, a efetuar o diagnéstico da situagédo sobre os habitos do sono das

criangas do 1° e do 2° ano do 1° Ciclo do agrupamento referido.
Assim, 0s objetivos nesta fase sdo:

1. Caracterizar o sono das criancas em idade escolar das Escolas do Agrupamento

de Escolas de Tondela Tomaz Ribeiro;
2. ldentificar problemas de sono na referida amostra;

3. Identificar prioridades de intervencao para a elaboracdo do projeto de intervencéo

local.
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2.6. Intervencgdo Global com os Alunos

Diagndstico de Intervencao Avaliacao
Situagao (1% Fase) (22 Fase) (32 Fase)
*Aplicagéo dos *Realizagdo em 6 *Aplicacéo dos
questionarios momentos guestionarios
*Tratamento dados *Equipa de Local de *Equipa Local de Saude
Escola Superior de Saude Escolar + ESSV Escolar + ESSV +
Saude de Viseu «Més: Out/Nov/Dez/Jan Professores
*Equipa Local de Saude Fev/Mar/Abr/Mai

Escolar + Professores
*Més: Maio e Junho

Figura 4 - Representacdo esquematica dos momentos que ocorrem em sala de aula

2.7. Planeamento das Sessbdes

De seguida serdo descritas as intervengdes planeadas do Projeto “Dormir para bem
Sorrir” que se inicia apds a 1?2 fase de intervencao, que corresponde ao diagnéstico de

situacao.

As atividades dirigidas aos alunos foram elaboradas e adaptadas de alguns jogos preé-
existentes contemplando a dindmica de grupo e fomentando a aprendizagem e diversao

inerentes a esta faixa etaria.

2.7.1. 1%Intervencao — “Faz do Sono um Amigo!”

Esta intervencgéo é constituida por duas atividades:

= A leitura de uma histéria infantil “A cigarra e a formiga” de Jean de La Fontaine;

= Desenho livre sobre o0 que representa 0 sono para as criangas.
Atividade: leitura da histéria infantil
Enquadramento

Um dos principais estimulos que pais e cuidadores podem oferecer a crianca é a
leitura. Para além de ajudar no processo de aquisi¢do da linguagem, ampliando a capacidade
linguistica da crianga, a leitura também fortalece “a estrutura psiquica e emocional da crianga,
0 que vai ser importante para que ela se sinta segura para construir 0 seu caminho de

autonomia e de relacionamento social” (Vaz et al., 2015, p. 12). Deste modo, ainda em
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conformidade com os mesmos autores, proporcionar momentos da leitura as criancas resulta
num estimulo da sua cognicao, fazendo com que estas passem a identificar o ato de ler como
atividade prazerosa, o que é fundamental para que se torne um hébito, que lhes trara
beneficios quer para a aprendizagem, quer para a estruturacdo da sua personalidade. Ler e
contar histérias exige do profissional ou adulto uma entrega total neste tipo de atividade,
demonstrando vontade e paixao, uma vez que pode ler, contar e mostrar as histérias de “forma
a despertar na crianca essa espécie de “aflicao” que desencadeia nela o desejo de aprender
a ler bem, porque lendo bem, pensa bem, desenvolve a sua imaginacdo criativa e,
especialmente, é induzida a acdo (Couto, 2003, p. 212). As crian¢as tém uma capacidade
imaginativa muito superior a do adulto, pois, sempre que lhe é lida ou contada uma histéria,
“a crianga imagina, sente, transborda de criatividade imaginativa e emotiva (Couto, 2003, p.
215), sendo estas capacidades mais desenvolvidas tanto quanto maior for a frequéncia com
gue sao realizadas atividades de leitura e conto de histoérias.

A escolha deste conto infantil “A Cigarra e a formiga”, deve-se ao facto de a mesma
ser uma fabula classica para as criancas escrita por La Fontaine, onde fala do valor do
esforco e do trabalho, abordando a questéo da preguica, planeamento e solidariedade. Nestes
contos populares as criangas encontrardo valiosas licbes sobre a honestidade ou a
solidariedade. Os contos infantis contribuem para desenvolver a imaginacgao e a criatividade

das criancgas.
Material necessario:

e Sala ampla com carteiras e cadeiras;

e Livro de historias.
Tempo de realizagéo:

e 20 minutos
Objetivo:

O objetivo desta atividade € proporcionar o estimulo cognitivo das criangas, fazendo
com que estas passem a identificar o ato de ler como atividade prazerosa, passando a
mensagem da leitura sobre os seus beneficios quer para a aprendizagem, quer para a

estruturacdo da sua personalidade quer para adquirir como atividade/rotina antes de dormir.
Desenvolvimento/dindmica da atividade: leitura de uma historia infantil

E pedido as criancas que ajudem a dispor a sala num formato de semicirculo, ou seja,
colocar as suas carteiras em forma de meia-lua e sentarem-se nos seus respetivos lugares.
Por forma, que o profissional de saude possa estar de frente para todas as criangas e contar

a histéria em voz alta para todos.
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No final da histéria é pedido aos alunos que falem um pouco sobre a mesma, dando a
sua opinido sobre a histéria que ouviram. Tentando compreender se a mensagem do conto

foi transmitida com sucesso.
Atividade: Desenho livre sobre a tematica do sono
Enquadramento

O desenho é uma forma de linguagem utilizada por todo o mundo e adaptado as
diferentes culturas. A comunicacdo através de desenhos € uma linguagem que acompanha
os homens desde que eram primitivos (Vieira, 2010). Segundo a autora Teresinha (2007), a
pratica do desenho € muito importante para a crianga na Educacéo Infantil. Tem como objetivo
a construcdo mental, o desenvolvimento cognitivo, motor e afetivo-emocional do ser humano.
A falta dessa prética pode ser prejudicial para crianga no seu processo de desenvolvimento e
aprendizagem. A palavra desenho tem vinculo na palavra designio, que significa, vontade de
desenvolver alguma coisa; que demonstra intencéo. Entdo podemaos afirmar que a crianca ao
desenhar mostra a sua capacidade de designar (Morais, 2012). Para Morais (2012) o desenho
tem papel fundamental na formacdo do conhecimento e requer grande consideracdo no
sentido de valorizar desde o inicio da vida da crianc¢a, considerando a bagagem que traz de
casa, assim como seu préprio dia-a-dia. O ato de desenhar deve ser considerado como um
fator fundamental no processo do desenvolvimento da linguagem, bem como, uma espécie

de documento que regista a evolugao da crianga.

Desta forma, a crianca ao desenhar desenvolve a autoexpressédo e atua de forma
afetiva com o mundo, opinando, criticando, sugerindo, através da utilizacdo das cores, formas,

tamanhos, simbolos, entre outros.
Material necessario:

e Cartolinas de tamanho Az e Ag;

e Canetas e lapis de cor.
Tempo de realizagao:

e 25 minutos
Objetivo:

O objetivo desta intervencéo prende-se com a percecdo da crianca relativamente ao
sono. Ou seja, qual o conhecimento dos alunos sobre o sono; particularmente quais as
funcdes do sono; porque dormimos? Para que serve o sono? O gque se passa nNO NOSSO

cérebro durante o sono?
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Desenvolvimento/dindmica da atividade: desenho livre sobre atematica do sono

Apbs o término da atividade da leitura do conto, sera solicitado aos alunos que formem
grupos de 2 a 3 pessoas e reajustem a sala formando pequenos grupos nas suas secretarias.
E distribuido uma cartolina a cada aluno (As para o 2° ano e A4 para o 1° ano) e material de
desenho (os estudantes tém o préprio) e poderdo ser também distribuidos canetas de cor. De
seguida sera pedido que cada grupo ilustre o que representa para eles 0 sono e quais sao 0s

seus beneficios.
Antes da sessédo terminar refletimos sobre o sono e 0s seus beneficios.

No final da 12 intervencdo € perguntado aos alunos se gostaram das atividades
realizadas, dando espaco para criticas e sugestdes de melhoria. E também perguntado ao
professor da turma o seu feedback sobre a intervencéo.

Pretende-se nesta 12 Intervencao que as criangas elaborem a partir daquele dia o seu
Diario de Sono. Ou seja, em conjunto com os pais / encarregados de educacgéao se efetue este
registo diario (se possivel), de uma forma simples e objetiva. Deve apenas constar a hora de
deitar e de acordar das criancas. O objetivo é envolver os pais / encarregados de educacao
neste projeto e aumentar a sua sensibilizacdo para a importancia de promover habitos de
sono saudaveis nas criancas. No final do projeto ou antes se for pertinente (a meio do ano

letivo), cada crianca apresenta o seu diario de sono.

2.7.2. 22Intervencao — “Esta na hora de dormir para bem sorrir”

Atividade: Ouvir e ver o video de uma musica sobre a higiene do sono
Enquadramento

No contexto ambiental, as intervencdes para a promoc¢do da higiene de sono nas
criangas podem passar pelo recurso a técnicas de relaxamento ambiental, diminui¢cdo da luz
e ruido e conforto ambiental. Neste sentido, e de acordo com a World Federation of Music
Therapy (2011), uma das estratégias é proporcionar a crianga uma mausica calma antes de
dormir. A musicoterapia consiste na utilizacdo da musica e dos seus elementos, num processo
sistematizado que, para além de outros beneficios, ajuda na comunicacédo, nas interacdes, na
aprendizagem, na expressdo e organizacdo de processos psiquicos, como meio de
recuperacao das funcdes da pessoa (mentais, fisicas ou emocionais), no desenvolvimento do
seu potencial e na obtencdo de uma melhor qualidade de vida. A melodia é o elemento mais
proximo da emocdao e da afetividade e o ritmo transforma o organismo produzindo efeitos de

energia, relaxamento, inclusive, o sono (Rodrigo, 2008).
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Material necessario:

e Sala ampla;
e Mousica e video “Uma Noite Encantada”
¢ Computador e projetor,

e Aparelhagem/colunas.
Tempo de realizagéo:

e 45 minutos
Objetivo:

Com esta intervengéo pretende-se consciencializar o publico-alvo, sobre a higiene do
sono através de uma atividade dinamica, ludica e prazerosa para as criangas. As criancas
identificam-se com o0 som e a alegria expressa pela masica e ao mesmo tempo assimilam de
uma forma simples a mensagem transmitida pela mesma. Assim, pretende-se que os alunos

conhecam e desenvolvam a sua compreensao relativamente a higiene do sono.

Desenvolvimento/dinamica da atividade: Ouvir e ver o video de uma musica

sobre a higiene do sono

A Dindmica da sessdo consiste em ouvir a musica “Uma Noite Encantada”; a letra
desta musica foi escrita e criada por criangas do 62 Ano no seguimento de um desafio lancado
aturma do 6° 3 da Escola E.B. 2/3 do Canico (llha da Madeira) pelo Sr. Professor Luis Agnelo
Cardoso do Carmo da disciplina de Musica que criou a respetiva musica e com a colaboracdo
da Sr.2 Professora Sandra Isabel Batista da disciplina de portugués (cf. Anexo Il). Nesta
atividade pretende-se que os alunos estejam num ambiente calmo e descontraido, para que
possam ouvir e ver o video da musica desenvolvida para a sessao. Espera-se que as criancas
oucam e apreendem a letra e conhecam/compreendam a higiene do sono, de uma forma
simples e ludica. A musica reflete as medidas de higiene do sono e no final apresentamos as
mesmas aos alunos com suporte de diapositivos numa pequena apresentacdo em Power
Point. Uma intervencdo proactiva entre todos os intervenientes, alunos, professores e
profissionais de salude em contexto sala de aula. No final desta atividade € realizado uma
pequena apreciacdo, perguntado aos alunos se gostaram da musica e sera lancado o desafio
da sua aprendizagem, para a poderem cantar nas proximas interven¢des do projeto. E seré

realizada uma reflexdo sobre medidas de higiene do sono.
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2.7.3. 3*Intervencao — “Uma boa noite de sono, para um dia cheio de energia”

Atividade: Construcdo de Puzzle sobre as diferentes atividades diarias das

criancas e um jogo de empilhamento de latas sobre a higiene do sono
Enquadramento

Na educacdao infantil é necessario incluir brincadeiras, jogos e brinquedos ludicos, no
processo de ensino-aprendizagem, pois séo atividades importantes na educacao e precisam
ter o acompanhamento do profissional de educacéo ou de salde para mediar este processo.
No aspeto ludico, os jogos de encaixe, 0s legos, correr, saltar com os dois pés, andar em
bicos de pés ou fazer jogos de equilibrio, sdo atividades que lhes dao prazer e, em simultaneo,
Ilhes permitem, de forma ludica e agradavel continuar o seu desenvolvimento psicomotor,
adquirindo cada vez mais competéncias nesta area (Opperman & Cassandra, 2001). De
acordo com Gomes (2004, p. 47), a ludicidade é a linguagem humana, que possibilita a
“expressao do sujeito criador que se torna capaz de dar significado a sua existéncia, (re)
significar e transformar o mundo”; € “... uma possibilidade e uma capacidade de se brincar
com a realidade, (re) significando o mundo” (Gomes, 2004, p. 145). Ainda falando do ludico,

Gomes escreve que:

Como expresséo de significados que tem o brincar como referéncia, o ludico representa
uma oportunidade de (re) organizar a vivéncia e (re) elaborar valores, os quais se
comprometem com determinado projeto de sociedade. Pode contribuir, por um lado, com
a alienacao das pessoas: reforcando estereétipos, instigando discriminagdes, incitando
a evasdo da realidade, estimulando a passividade, o conformismo e o consumismo; por
outro, o ludico pode colaborar com a emancipacao dos sujeitos, por meio do dialogo, da
reflexdo critica, da construcéo coletiva e da contestacao e resisténcia a ordem social
injusta e excludente que impera em nossa realidade (Gomes, 2004, p. 146).

Os puzzles tém varias formas e feitios e apresentam-se numa variedade de temas que
contribuem para aprender sobre formas, cores, animais, letras, sono, entre outros temas. E
uma terapia ocupacional e uma atividade lidica, sendo um poderoso instrumento para
trabalhar competéncias sensoriomotoras essenciais ao desenvolvimento da crianga,
desempenho escolar e participacdo nas atividades da vida diaria. Contribui para o
processamento tatil e motricidade fina, processamento visual e coordenacdo oculomotora,
para a praxis, promocao da autoconfianca, atencdo e concentracdo, uma vez que a crianga
para resolver um puzzle tem de ter tempo e despender de esforco. A realizacdo de um puzzle
completo promove uma sensacédo de autoeficacia, sobretudo em criangcas. A manutencéo da
atencao e da concentracdo na tarefa e a tolerancia a frustracdo assumem-se como fatores
importantes para a sua conclusdo. Os puzzles estimulam sobretudo a memorizagdo, o
raciocinio, a concentracdo, a motricidade fina e a atencdo (Almeida, 2017). Quanto a
capacidade motora para jogar o jogo das latas, este desenvolve e exige, sobretudo a

capacidade cinestésica dos participantes. Ou seja, a capacidade que o aluno tem para realizar
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0 jogo. O movimento tem de ser realizado de forma correta, ndo exige um grande desgaste
fisico, a crianca observa as técnicas utilizadas pelos seus colegas de turma. Todo este esforco
€ realizado através de movimentos de preciséo, procurando a crianga controlar a sua forca e
direcdo do seu lancamento, de forma a controlar variaveis dindmicas, temporais e espaciais
do movimento. Para este jogo, o esforco fisico € baixo e moderado, estando ao alcance de

todos os participantes, independentemente da sua idade.
Material necessario:

e Sala ampla;
o Puzzle “As tuas atividades diarias”;
¢ Jogo das latas “A higiene do Sono”;

e Bola pequena.
Tempo de realizacao:

e 90 minutos
Objetivos:

Com esta intervencao pretende-se consciencializar a crianga, sobre a importancia de
um bom sono na realizacdo das atividades diarias das criangas e a influencia que as mesmas
podem ter sobre o sono. A construgdo do puzzle objetiva mostrar que todas as nossas
atividades diarias sao possiveis de realizar e sdo importantes, mas 0 sono esta sempre
presente e encontra-se intimamente ligado ao sucesso das nossas rotinas (cf. Apéndice V).
Pois estd sempre presente a representacdo do sono no nosso dia-a-dia. O jogo das latas
representa em cada lata de uma forma sucinta o ciclo da higiene do sono. E pretende que as
criangas construam a piramide das latas colocando por ordem desde a sua base as atividades
realizadas antes de ir para a cama, ficando no topo a representacéo do deitar (cf. Apéndice
V).

Desenvolvimento/dindmica da atividade: Construcdo de um Puzzle sobre as diferentes
atividades diarias das criancas e um jogo de empilhamento de latas sobre a higiene do

sono

Esta 32 intervencédo é constituida por duas atividades que decorrem em simultaneo,
dividindo a turma em dois grupos. Um grupo joga o jogo das latas e o outro constréi o puzzle,
trocando depois entre si. A Dindmica desta atividade passa pela utilizagdo de um puzzle sobre
as diferentes atividades diérias das criangas, com o objetivo de transmitir a mensagem de um
bom sono para um dia cheio de energia. Pois todas as rotinas diarias que as criangas realizam
estdo envolvidas umas com as outras, mas 0 sono tem de estar sempre presente para o

sucesso e bem-estar no dia a dia de todas as criancas. O puzzle pode ser recriado com a
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utilizacdo de materiais reciclados (ex. cartdo), a fotocomposicdo grafica do mesmo foi
realizada com a utilizacdo de imagens disponiveis gratuitamente nos recursos graficos da
Freepik (disponivel em https://br.freepik.com/). Por outro lado, o jogo das latas pretende
ilustrar as diferentes fases da hora de deitar/levantar e mostrar que a noite ndo é hora de
realizar certas atividades, pois podem interferir com o sono (por exemplo fazer exercicio fisico
antes de ir dormir, ver TV ou jogar antes de ir dormir...). Nesta atividade, a crianca deve
identificar a ordem das fases da higiene do sono desde a base (onde estdo presentes mais
atividades relacionadas com o dormir) e colocar no topo a ilustracdo da hora de acordar e ir
para a escola (atividade muito importante que se encontra relacionada com a boa noite de
sono). A construcdo do jogo das latas pode ser efetuada com recurso a materiais reciclados
(ex. latas de refrigerantes, latas de batas fritas, cartdo, bola de farrapos, etc.), a
fotocomposigéo grafica do mesmo foi realizada com a aplicacdo de imagens disponiveis
gratuitamente nos recursos graficos da Freepik (disponivel em https://br.freepik.com/). Nesta

sessdo destaca-se o ludico para a crianga, no entanto tem também um significado importante
para ela, onde passa a ter conhecimento e compreende o0 que constréi. Sendo assim, o aspeto
ltdico contribui para uma boa saude fisica das criancas ajudando no seu desenvolvimento

intelectual facilitando o convivio social.

2.7.4. 4%Intervencao — “Jogo da Gléria sobre os habitos de sono”

Atividade: realizac&o de um jogo de tabuleiro sobre os habitos de sono
Enquadramento

A crianga quando brinca adquiri novas experiéncias, desenvolve novas habilidades de
forma natural e assim entende / compreende melhor o que lhe é explicado facilitando a
aprendizagem. E na hora de brincar que as criangas constroem o seu mundo interpretando o
reflexo da vida real. Carvalho (1992) afirma que “o brincar torna-se importante no
desenvolvimento da crianga de maneira que as brincadeiras e jogos que vao surgindo
gradualmente na sua vida, desde os mais simples até aos mais complexos com regras”
(Carvalho, 1992, p. 14). Desta forma, o recurso a jogos e brincadeiras na educacéo das
criancas, através de atividades ludicas irdo facilitar a sua aprendizagem, pois torna as
mesmas mais prazerosas e de facil assimilagdo aos contetidos aplicados. Assim sendo, “(...)
0 ensino absorvido de uma maneira ludica, passa a adquirir um aspeto significativo e afetivo
no curso do desenvolvimento da inteligéncia da criancga (...)” (Carvalho, 1992, p. 28). O jogo
€ a “atividade fisica ou mental fundada em sistema de regras que definem a perda ou o
ganho”, sendo a sua carateristica principal as regras e ndo o carater livre da brincadeira

(Schwartz, 2003, p. 12). O mesmo autor refere que, apesar das regras, 0 jogo € uma atividade
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prazerosa, sendo “compreendido como uma brincadeira que envolve regras”. Para Vygotsky
(1989), é através da brincadeira e do jogo que a crianca se desenvolve afetiva, social e
cognitivamente. Como tal, em contexto escolar, o jogo pode ser uma ferramenta importante
para a estimulacdo do desenvolvimento integral dos alunos. Todavia, para que se alcance o
desejado e a atividade tenha sucesso, torna-se indispensavel a definicdo de objetivos. Na
Otica de Vygotsky (1989), mediando acBes na zona de desenvolvimento proximal, esta a
proporcionar-se o desenvolvimento e a aprendizagem dos alunos, o que pode ocorrer através
de atividades ludico-pedagogicas. Segundo Antunes (2003), os jogos infantis podem até
incluir uma ou outra competi¢cdo, mas fundamentalmente visam estimular o crescimento e
aprendizagens e devem ser definidos como a representacdo de uma relacdo interpessoal
entre dois ou mais sujeitos realizada dentro de determinadas regras. Este conceito deixa
perceber a diferenca entre usar um objeto como brinquedo ou como jogo (Antunes, 2003, p.
9). Numa época em que as criancas estdo fixadas em “Smartphones e Tablets” para se
distrairem, é também nosso dever introduzir o ‘velho charme’ dos jogos de tabuleiro. Eles tém
infinitas variedades e sdo benéficos tanto para a saude fisica quanto mental das criancas.
Eles promovem o cumprimento de regras, 0 pensamento proativo, aprender que a derrota faz
parte do caminho de todos nés, fomentando a concentracdo, a saude fisica e por fim
apreender a trabalhar em equipa. Portanto, a brincadeira ndo é sé um divertimento, é uma
atividade importante na aprendizagem da crianga, para as criangas brincarem, € um trabalho,
pois neste momento em que brincam descobrem-se talentos e habilidades. Tornando-se claro
que a brincadeira vem facilitar o desenvolvimento no processo de ensino e aprendizagem da

crianca.
Material necessario:

e Sala ampla;
e Tabuleiro do jogo e os acessorios (dados, cartdes de regras, pinos das equipas);

e Cartbes ou cartolinas e canetas para registo das equipas.
Tempo de realizagao:

¢ 90 minutos
Objetivo:

Com esta intervencédo pretende-se consolidar os conhecimentos adquiridos sobre os

hébitos de sono através da realizacdo do jogo de tabuleiro (cf. Apéndice VII; VIII; IX).
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Desenvolvimento/dindmica da atividade: realizacdo de um jogo de tabuleiro sobre os

habitos de sono

A Dindmica da sessao caracteriza-se pela realizacdo do jogo com a formacéo de duas
a quatro equipas, cada uma com o seu logotipo, de seguida ocorre o lancamento dos dados
e dar-se-a inicio ao jogo seguindo as suas regras. O jogo de tabuleiro pode ser recriado com
a utilizacdo de materiais reciclados, a fotocomposi¢do grafica do jogo foi realizada com a
colaboracao da Cristina Lima e algumas das imagens utilizadas disponiveis gratuitamente nos
recursos gréficos da Freepik (disponivel em https://br.freepik.com/). Assim, é esperado que
as criancgas se divirtam com o0 jogo e ao mesmo tempo apreendam os conceitos nele implicitos.
E sabido que a investigacao infantil realca a importancia das atividades que envolvem jogos
e brincadeiras na sua educacao, pois traz a crianca uma aprendizagem mais rapida, pois elas
interagem com o outro de uma forma simples, sem ser pressionada, assimilando melhor o
conteudo pretendido. No final da atividade é perguntado aos alunos se gostaram de jogar este
jogo e 0 que para eles é o sono. Pretende-se realizar em conjunto com as criangas um

pequeno resumo sobre a importancia do sono no seu crescimento.

2.7.5. 5%Intervencao — “Com um bom sono somos mais felizes”

Atividade: realizacdo de uma sessao de Risoterapia
Enquadramento

O riso é definido como um comportamento fisico que ocorre em resposta a algo que é
percebido como humoristico, divertido ou surpreendente. Este comportamento envolve a
maioria dos grupos musculares e sistemas organicos do corpo. O riso € uma resposta ao
humor e uma das maneiras de comunicar com outras pessoas (Bennett & Lengacher, 2006).
As expressbes do riso dependem de duas vias neuronais (sistemas involuntarios e
voluntarios). O sistema involuntario envolve a amigdala, talamo/hipo, areas subtalamicas e
tronco cerebral dorsal/tegumentar; o sistema voluntario origina-se nas areas operculares preé-
motoras/frontais, passando através do cOrtex motor e trato piramidal para o tronco cerebral
ventral (King, 2019). Os sistemas sao coordenados por um centro de coordenagao do riso na
ponte superior dorsal. Durante o riso, a frequéncia cardiaca, a pressao arterial e a circulacdo
sanguinea aumentam e as transferéncias de oxigénio e nutricao ficam ativas (Lebowitz et al.,
2011). A terapia do riso tem implica¢des positivas no nucleo emocional e alivia sentimentos
para além de ser a panaceia para o bem-estar fisico e psicoldgico. O riso gera pensamentos
positivos e reduz as tensdes negativas; € um “medicamento” sem pregco e sem efeitos
colaterais. Origina mudancas fisiolégicas no organismo, ajuda a desvanecer a tensdo, o

stresse, a ansiedade, a irritacdo, a tristeza e a depressdo, une as pessoas e aumenta a
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felicidade, o humor positivo, o otimismo, a energia e a funcéo cognitiva (Rezaei et al., 2019),
promovendo o conforto fisico, psicoespiritual, ambiental e social. Rir € uma caracteristica de
uma emocao positiva. Ha uma tendéncia generalizada para pensar que alguém que esta a rir
€ porgue esté feliz ou acabou de ouvir uma piada. No entanto, o riso também pode ser uma

maneira de lidar com a tristeza, controlar o stresse e outros sentimentos negativos.
Material necessario:

e Sala ampla;

o Computador;

e Colunas de som;

e Selecao de musicas;

e Materiais adequados a sesséo de risoterapia (rolos de cartao; fitas de tecido, ...)
Tempo de realizacao:

e 90 minutos
Objetivo:

Com esta intervengédo pretendemos demonstrar como € bom dormir bem e como o

mesmo faz bem a saude e nos faz felizes.

S6 podemos rir bem se estivermos bem connosco, e isso s6 acontece se dormirmos

bem e se tivermos energia para enfrentar os desafios do dia a dia.
Desenvolvimento/dindmica da atividade: realizacdo de uma sesséo de Risoterapia

Nesta sessdo educativa pretende-se utilizar como recurso a uma Profissional da
Risoterapia. A Dinamica da sessao consiste na aplicacdo da técnica da risoterapia entre as
criancas, fomentando a importancia da sua aplicacdo no dia a dia das criancas e como é
importante dormir bem para o bem-estar, o sorrir. Com esta sesséo voltaremos a analisar a

guestdo da importancia do sono para a aquisicao de energia no dia a dia.

2.7.6. 62 Intervencéo — “A arte no bem dormir ... E tio bom dormir bem!”

No final do ano letivo pretende-se fazer uma exposicdo para a comunidade escolar

para mostrar o trabalho desenvolvido. Esta intervencao é constituida por trés atividades:

- Uma peca de teatro com o envolvimento das criancas onde representam
sucintamente a higiene do sono de cada crianga, tendo como cenario a exposicao dos

trabalhos desenvolvidos na primeira intervengédo e como banda sonora a musica do projeto;
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- Apresentacao de um Poster alusivo a importancia do Sono em criancas (cf. Apéndice
X);

- Um lanche convivio com as criancas, educadores, profissionais e encarregados de

educacao.

Atividade: Peca de teatro sobre a higiene do sono
Enquadramento

A arte de representar possibilita que as criancas brinquem, através de um mundo de
fantasia. A necessidade de brincar acaba por poder estar relacionada em certa medida com
a representacao e atividade teatral. Pois com o teatro, a crianca modifica 0 ato draméatico
numa brincadeira. Os jogos teatrais sdo um grande aliado para o desenvolvimento afetivo,
cognitivo e psicossocial da crianca. A criatividade dramatica ajuda o pensamento criativo e 0
desenvolvimento social, pois efetiva a passagem do teatro como ilusdo para o teatro como
realidade cénica. O filésofo e pedagogo John Dewey (2002) afirmava que a fonte priméaria de
toda a atividade educativa estava nas atitudes e atividades instintivas e impulsivas da crianga
e, naturalmente, inlUmeras atividades espontaneas das mesmas (jogos, brincadeiras,
mimicas) sendo as mesmas passiveis de uso educacional. Segundo o autor Spolin (2003) o
teatro dentro da escola e 0s seus exercicios sdo facilitadores na constru¢cdo de um foco
propicio para a aprendizagem de determinados conteudos; propde que o teatro emprestaria
0 seu conteudo essencial para o trabalho em outra disciplina. “O conhecimento teria uma
exatiddo maior se viesse da estimulagdo do proprio aprendizado” (Spolin 2003 p. 17). Para

Courtney (2003) a utilizag&o do jogo teatral € um método de ensino:

A Expressdo Dramatica é ndo apenas o modo de encarar o processo educacional
(uma filosofia), ou 0 modo de ajudar o desenvolvimento individual (uma psicologia)
ou assistir o individuo em sua adequacdo ao meio (uma sociologia); € a maneira
fundamental na qual o ser humano aprende — e, assim, € o mais efetivo método para
todas as formas de educacao (Courtney, 2003, p. 278).

O mesmo autor faz uso de multiplos conhecimentos para descrever a importancia do
teatro, a linguagem teatral € muito mais do que simplesmente uma técnica de arte a ser
aprendida e reproduzida. O autor acredita estar depositada no teatro toda a significacdo da

humanidade na medida em que é uma expressao pura.

Se o teatro esta entrelacado as crencas fundamentais do homem da maneira como
se infere da abordagem socioldgica, esse fato tera certamente sua influéncia sobre
todo o conjunto de campos analogos de estudo: como 0 homem se posicionou com
relacdo ao universo (filosofia e religido); as diferentes interpretac6es que o homem
deu ao mundo a cada periodo (histéria) e com isso se relacionam com sua
compreenséo do teatro e das formas dramaticas (critica teatral); como o homem
observou o funcionamento de seus proprios processos mentais (psicologia) e a
relagdo destes com a criacéo artistica (estética) (Courtney, 2003, p. 190).



149

Assim o teatro é a primeira inven¢do humana que permite ao individuo tornar-se capaz
de todas as outras invencfes e criacfes (Silveira, 2009). Os elos que ligam o teatro a
educacao, em particular, aos métodos de ensino-aprendizagem, tém sido fortificadas com os
contributos da producdao cientifica em ciéncias sociais e humanas, com especial nos dominios
da Psicologia, Educacédo e Saude (Ribeiro, 2009; Ribeiro & Pino, 2010).

Material necessario:

e Auditério da escola ou Sala ampla;
o Computador;
e Colunas de som;

e Cendrio;
Tempo de realizacao:
e 30 minutos
Objetivo:

Com esta intervencgéo pretendemos demonstrar como as criangas adquiriram de uma
forma ludica e simples a importancia de uma rotina de sono diaria e como dormir bem os torna

mais felizes e saudaveis.
Atividade: Poster alusivo aimportancia do Sono nas criangas
Enquadramento

O poster é uma forma de comunicacao cientifica que tem o objetivo de demonstrar as
informac0des e dados mais relevantes de uma pesquisa cientifica. De acordo com Neto (2003),
na estrutura de um poster deve existir - Clareza na exposi¢do das ideias para evitar excesso
de formas e informacfes desnecessarias; Coeréncia argumentativa, sabendo articular a forma
e estrutura da escrita e Conciséo e objetividade na construcdo do texto, evitando prolixidades
e repeticdes desnecessarias. Neste sentido, opta-se por utilizar o poster pois para transmitir
de uma forma simples, clara e objetiva a mensagem do projeto adequa-se este tipo de

comunicacao cientifica.
Material necessério:
e Poster;
Tempo de realizagéo:

e 10 minutos
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Objetivo:

Com esta intervencao pretende-se apresentar a toda a comunidade escolar uma breve

comunicacdo em formato Poster (Apéndice 1) sobre a importancia do Sono nas criancas.

Atividade: Um lanche convivio com as criancas, educadores, profissionais e

encarregados de educacao.
Enquadramento

Como é sabido a hora da alimentacdo ndo serve apenas para a satisfacdo de uma
necessidade basica humana, é também um modo de partilha, conversa e observacio. E neste
sentido, que se torna importante olhar para um lanche de convivio de final de projeto como
uma intervencao para um fim. Aqui a sua finalidade ndo € somente proporcionar um lanche
saudéavel a comunidade educativa, mas também ter conhecimento e retirar algumas inalagées
sobre o projeto desenvolvido em contexto escolar.

Material necessario:

¢ Refeitdrio ou sala ampla;
¢ Bens alimentares para o lanche;

e Copos e guardanapos.
Tempo de realizagao:

e 80 minutos
Objetivo:

Com esta atividade pretende-se fomentar a partilha de ideias e conhecimentos
adquiridos com o projeto “Dormir para bem Sorrir” com toda a comunidade escolar. Tomar
conhecimento do feedback do projeto relativamente aos alunos, professores e encarregados

de educacao. Ouvir criticas e sugestées de melhoria para o projeto desenvolvido.

2.8. Avaliagéo do Projeto

A implementacéo do projeto devera desenvolver-se ao longo de um ano letivo. Assim,
a avaliacao deste projeto de intervencédo sobre o sono saudavel em idade escolar pretende-
se efetuar no final do ano letivo com a aplicacéo de um questionario de avaliacao dirigido aos
Encarregados de Educacao. E propde-se também a realizagdo de uma analise Swot, ou um
pequeno questionario de satisfacdo do projeto aos Professores envolvidos e aos

Encarregados de Educacéao.
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3. Consideracdes finais

Este projeto enquadra-se nos principios definidos no Plano Nacional de Saude
Escolar. Pois pretende contribuir para o aumento da educagéo para a saude no ambito da
saude escolar e infantil, na sensibilizacdo de pais e educadores para a importancia da
realizacdo de campanhas de sensibilizacdo e sessdes de formacéo sobre este tema. Uma vez
que, a avaliacao dos problemas de sono é crucial, devido aos potenciais problemas organicos,
comportamentais emocionais e intelectuais a ele associados sendo o sono um pilar
fundamental de todo o ciclo vital da pessoa. “Um programa de saude escolar efetivo ... é o
investimento de custo-beneficio mais eficaz que um Pais pode fazer para melhorar,
simultaneamente, a educacdo e a saude” e o nivel de literacia em saude (Gro Harlem
Brundtland, Diretora-geral da OMS, 2000). O PNSE de 2015 tem como visdo que todas as
criangas e jovens tém direito & satde e a educacgéo e devem ter a oportunidade de frequentar
uma Escola que promova a saude e o bem-estar. E como finalidade contribuir para mais
saude, mais educacdo, mais equidade e maior participacdo e responsabilizacdo de todos/as
com o bem-estar e a qualidade de vida de criangas e jovens (DGS, 2015). Desta forma, a
melhoria da saude das criangas e dos jovens e da restante comunidade educativa, com
propostas de atividades assentes em dois eixos essenciais: a vigilancia e protecdo da saude
e a aquisicdo de conhecimentos, capacidades e competéncias em promocao da saude.
Pretende-se com este projeto, e como objetivo final e a longo prazo, potenciar ganhos em
saude e proporcionar um acompanhamento em proximidade a crianca e educadores

maximizando todo o seu potencial de salde e bem-estar e pontos fortes da familia.

O projeto “Dormir para bem Sorrir” e as atividades inerentes ao mesmo esperam
contribuir de alguma forma na melhoria dos indicadores da saude escolar e que possam ajudar
a prevenir os problemas associados aos habitos de sono. Espera-se também que o mesmo
possa aumentar a sensibilizacdo dos professores e encarregados de educacdo para a
tematica do sono e sua importancia no crescimento das criangas. E por outro lado, acredita-
se que este projeto da ELSE de Tondela e da ESSV possa ser o primeiro de outros projetos

similares que se vejam a criar e desenvolver no a&mbito da salde escolar nos AE de Tondela.
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Apéndices do Projeto “Dormir para bem Sorrir”
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Apéndice | — Cronograma do desenvolvimento do Projeto

Més/semanas Margo Abril Maio Junho Julho

Atividades 01| 08|15 | 22|29 |05 |12 |19 |26 |03 |10 | 17 |24 |31 |07 |14 | 21| 28| 05 | 12 | 19

05|12 |19 | 26 [ 01 [ 09 | 16 | 23 | 30 | O7 | 14 | 21 | 28 | 04 | 11 | 18 | 25 | 02 | 09 | 16 | 23

Escolha do tema do projeto de intervencao e delineamento
das principais intervengdes.

Desenvolvimento do Projeto de intervencdo “Dormir para
bem Sorrir”.

Reuniéo com o Diretor do AE de Tondela Tomaz Ribeiro e
equipa do PES para apresentagdo sumaria do projeto e
pedir autorizagdo para realizacdo de diagnostico de
situagdo.

Reunido com professores das turmas do 1° e 2° Ciclo do
AE de Tondela Tomaz Ribeiro para apresentacéo sumaria
do projeto.

Reunido por videoconferéncia com o professor de Musica
convidado, como parceiro do projeto na criagdo da cangéo
“Uma noite Encantada”. Dando a conhecer os principais
objetivos do projeto.

Reunido com professores das turmas do 1° e 2° Ciclo do
AE de Tondela Tomaz Ribeiro para entrega dos
questionarios.

Criagdo das ferramentas de apoio a aplicacdo das
intervencdes do projeto em sala de aula (jogos, posters).

Reunido por videoconferéncia com os professores do 1° e
2° Ciclo, com o Diretor do AE de Tondela e com os
responsaveis da equipa do PES do AE de Tondela Tomaz
Ribeiro para apresentacdo final do projeto “Dormir para
bem Sorrir”.
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Apéndice Il - Resumo do Projeto apresentado a Comunidade Escolar

PROJETO DE INTERVENCAO
“DORMIR PARA BEM SORRIR”

Estagio com Relatério Final: Enfermagem em Salde Escolar do 5°

Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitéria.

Trabalho efetuado sob a orientagéo da:
Professora Doutora Odete Amaral

Enfermeira Paula Carvalho Especialista e Mestre em Enfermagem Comunitaria

Viseu, junho de 2021
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Introducéo

O desenvolvimento deste projeto surge no ambito do Estagio com relatério final do
Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de Saude de Viseu na

Unidade de Cuidados na Comunidade de Tondela.

E fundamental a aposta na formacdo de enfermeiros em diferentes areas,
nomeadamente na Especializacdo e Mestrado em Enfermagem Comunitaria, com o objetivo
de desenvolver competéncias para a assisténcia de enfermagem avancada a grupos, familias

e comunidades.

Este projeto tem a designagdo de “Dormir para bem Sorrir” e a sua construgcao
emergiu da preocupacao dos profissionais da Equipa Local de Saude Escolar (ELSE) de
Tondela e da ESSV relativamente a qualidade do sono das criancas (do 1° ciclo do ensino
basico). O objetivo principal do projeto é elucidar as criangcas e capacitar os pais /
encarregados de educacdo e comunidade escolar sobre a importancia de uma boa higiene do
sono, diminuir os problemas associados aos maus habitos de sono e aumentar os ganhos em
saude. Avaliar a qualidade do sono é uma tarefa complexa, uma vez que envolve parametros
guantitativos, tais como, a duragdo do sono, laténcia do sono, o numero de despertares e
parametros qualitativos que sdo, puramente, subjetivos. Apesar da grande relevancia do
tema, no contexto portugués, sdo escassos 0s estudos sobre a qualidade do sono das

criangas com intervencao, tornando-se mais interessante o desenvolvimento deste projeto.

O crescente interesse pelas questbes relacionadas com o0s problemas, as
necessidades das criangas nesta fase do ciclo vital e a troca de experiéncias de investigacéo
dos diversos ramos do saber, tém levado ao desenvolvimento de politicas conducentes a
criacdo de programas de educacao e promoc¢ao de saude, prevencdo da doenca e prestagéo
de cuidados de qualidade as criangas. A escola é considerada um espaco de formagéo e
aprendizagem, onde as criancas e jovens passam grande parte do seu tempo, € um meio
privilegiado para a abordagem de intervengdes preventivas através da elaboragdo e
implementacao de projetos de educacao para a saude. De acordo com o Programa Nacional
de Saude Escolar da DGS (2015), a escola “desempenha um papel primordial no processo
de aquisicdo de estilos de vida, que a intervencdo da salde escolar, dirigida ao grupo das
criancas e dos jovens escolarizados, pode favorecer, ao mesmo tempo que complementa a

prestacao de cuidados personalizados”.

A evidencia cientifica mostra que os problemas relacionados com 0 sono séo
transversais a todas as etapas do ciclo vital. Desta forma, torna-se evidente a necessidade de
intervir com sessbes de educacao e projetos de intervencdo com o objetivo de melhorar os

hébitos de sono e aumentar os ganhos em saude. E comecar a sensibilizacdo em criangas e
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jovens permite a longo prazo ter adultos mais saudaveis, uma vez que o sono desempenha
uma fungdo muito importante para o funcionamento do organismo ao longo do ciclo vital. E
imprescindivel para o crescimento e desenvolvimento saudaveis das criancas, familias e
comunidade. Nao se pode viver sem dormir, assim como ndo se pode viver sem respirar
(Vasconcelos, Prior, Estevao, Loureiro, Ferreira & Paiva, 2017). Uma boa noite de sono é
determinante para a salde, desenvolvimento e desempenho escolar de cada crianca. Ou seja,
a alternancia entre a vigilia e 0 sono constitui um ritmo fundamental da espécie humana

assumindo particular importancia durante a infancia (Estévéo, 2020).
Principais objetivos

Este projeto tem como objetivo geral contribuir para a promoc¢ao da salude escolar e
bem-estar em criancas do 1° ciclo, especialmente sobre bons habitos de sono.

Objetivos especificos:

1. Explicar as criangas a importancia do sono como ferramenta de melhorar a
gualidade de vida e as relagbes harmoniosas com as familias, amigos e
comunidade escolar através de dindmicas ativas.

2. ldentificar comportamentos de vida saudaveis, prevenindo problemas
associados aos maus hébitos de sono.

3. Capacitar a comunidade escolar e os pais / encarregados de educagéo sobre

esta problematica e como preveni-la.

No futuro, com a implementagdo continua do projeto pretendemos cooperar na
melhoria da saude publica e aumento dos ganhos em saude.

A populagéo alvo do projeto sdo as criancas do 1° ciclo, numa fase piloto pretende-se
aplicar o projeto as criangas do 1° e 2° ano do 1° Ciclo do AE de Tondela Tomaz Ribeiro e as

pessoas com maior proximidade com as criangas.
Entidades Promotoras e Parceiras

O projeto dormir para bem sorrir tem como entidades promotoras a ELSE de Tondela
e Escola Superior de Saude de Viseu e pretende-se o apoio e parceria dos Estabelecimentos
de Ensino do 1° Ciclo dos AE de Tondela.
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Modelo de Intervencéo do Projeto

EQUIPA COORDENADORA

/ UCC de Tondela e ESSV \

Comunidade Educativa

Eguipa Local de Saude Escolar

Projeto “Dormir para bem Sorrir”

Integracao do projeto no plano do
Agrupamento de Escolas para o
préoximo ano letivo

Elaboragao conjunta do projeto
entre a equipa coordenadora -
ELSE e ESSV

Intervengao global com os alunos

32 Fase

Sensibilizacao

=
as criangas _ _ _
e capacitacdo - Diagndstico de Situagao « Aplicagio dos Questionarios.

dos >

Encarregados a Fase 12 Intervencio * Leitura do livro sobre a importancia do sono e . ]

de Educacao e "Faz do Sono um Emig.,w desenho livre sobre o que representa o sono No final do ano letivo
— : com a aplicagédo de um

Comunidade para as criangas.

questionario de

escolar - M o - '
o 22 Intewt_anq.ao ‘ » Consciencializar sobre a higiene do sono através avaliagao dirigido aos
“Esta na hora de dormir para bem sorrir. de uma miusica sobre a tematica. encarregados de
) _ , _ Educagao.
3? Intervencgao » A importancia de um bom sono na realizagdo das « Analise SWOT ou um
“Uma boa noite de sono, para um dia cheio atividades diarias das criangas através de um pequeno questionario de

satisfacdo aos

a . ' Professores envolvidos
4° Intervencao « Consolidar os conhecimentos adquiridos através de e aos Encarregados de

“Jogo da Gldria sobre os habitos de sono. um jogo de tabuleiro: A Gléria do Sono. Educagﬁo

de energia” puzzle e jogo de latas.

FLUXOGRAMA PROJETO “DORMIR PARA BEM SORRIR”

57 Intervengao ' _ _
“Com um bom sono somos mais felizes.” * Sessao de Risoterapia.

6 Int - *Uma pega de teatro com o envolvimento das criangas;
“A arte no bem dm:irewéegf::m dormir beml" » Apresentacéo de um Poster alusivo a importdncia do Sono em criangas;
«Um lanche convivio com as criangas, educadores, profissionais e encarregados de educacéo.

Figura 1: Apresentagao esquematica do fluxograma do projeto “Dormir para bem Sorrir’
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Avaliacdo do projeto

A implementacdo do projeto devera desenvolver-se ao longo de um ano letivo. Assim,
a avaliacao deste projeto de intervencao sobre o sono saudavel em idade escolar pretende-
se efetuar no final do ano letivo com a aplicacdo de um questionario de avaliacdo dirigido aos
encarregados de Educacao. E prop8e-se também a realizacdo de uma analise Swot, ou um
pequeno questiondrio de satisfacdo do projeto aos Professores envolvidos e aos

Encarregados de Educacao.
Consideracdes Finais

Este projeto enquadra-se nos principios definidos no Plano Nacional de Saude
Escolar. Pois pretende contribuir para o aumento da educacédo para a saude no ambito da
saude escolar e infantil, na sensibilizacdo de pais e educadores para a importancia da
realizacdo de campanhas de sensibilizacdo e sessdes de formacado sobre este tema. Uma vez
que, a avaliacdo dos problemas do sono € crucial, devido aos potenciais problemas organicos
e comportamentais a eles associados sendo o sono um pilar fundamental de todo o ciclo vital
da pessoa.

“Um programa de saude escolar efetivo ... € o investimento de custo-beneficio mais
eficaz que um Pais pode fazer para melhorar, simultaneamente, a educacéo e a saude” (Gro
Harlem Brundtland, Diretora-geral da OMS, 2000).

Desta forma, a melhoria da satde das criangas, dos jovens e da restante comunidade
educativa, passa por propostas de atividades assentes em dois eixos essenciais: a vigilancia
e protecdo da saude e a aquisicdo de conhecimentos, capacidades e competéncias em

promocao da saude.

Pretende-se com este trabalho potenciar ganhos em salde, e proporcionar um
acompanhamento em proximidade a crianca e educadores maximizando todo o seu potencial

de saude e bem-estar.

O projeto “Dormir para bem Sorrir” e as atividades inerentes ao mesmo esperam
contribuir de alguma forma na melhoria dos indicadores da saude escolar e que possam ajudar

a prevenir os problemas associados aos habitos de sono.
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Apéndice lll — Apresentacédo do Projeto a Comunidade Escolar
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Introducao

O desenvolvimento deste projeto surge no ambito do Estagio com relatorio final do
Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria da ESSV na UCC de Tondela.

A sua construgdo resultou da preocupagdo dos profissionais da Equipa Local de
Saude Escolar (ELSE) de Tondela e da ESSV (na pessoa de orientadora do estagio).

Com o projeto pretendemos potenciar a qualidade do sono das criangas do 12 ciclo
do ensino basico.

Inserido no plano de agdo anual das atividades a realizar com as
respetivas escolas do concelho.
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Objetivos

= Este projeto tem como objetivo geral contribuir para a promogdao da saude escolar e bem-estar em

criancgas do 12 ciclo, especialmente sobre bons habitos de sono.

= Relativamente os objetivos especificos, pretende-se:

Explicar as criancas a importancia do sono como <
ferramenta para melhorar a qualidade de vida; %‘,
%
[
Prevenir os problemas associados aos %

maus habitos de sono;

Capacitar a comunidade escolar e os pais
sobre esta problematica.
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Justificacdo da tematica

Avaliar a qualidade do sono é uma tarefa complexa, uma vez que envolve pardmetros quantitativos, tais como, a duragdo
do sono, laténcia do sono, o numero de despertares e parametros qualitativos que s3o, puramente, subjetivos.

S3o escassos os estudos sobre a qualidade do sono das criangas com intervengido, tornando-se mais interessante o
desenvolvimento deste projeto.




Enquadramento

Um sono saudavel é
fundamental para
promover o crescimento
e o desenvolvimento das
criangas (Hall & Nethery,

Aumentando a cansago,
a irritabilidade, o défice
de atengdo, as oscilagdes
de humor e o risco de
depressdo.

Ha um decréscimo na
produtividade.

O corpo néo recarrega as
energias necessarias
para a sua atividade.
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Enquadramento

.
¢ Os problemas relacionados com o sono sao transversais a todas as
etapas do ciclo vital. )

j
\ * N3o se pode viver sem dormir, assim como ndo se pode viver sem respirar
(Vasconcelos, Prior, Estevao, Loureiro, Ferreira & Paiva, 2017).

/

* Uma boa noite de sono é determinante para a saude, desenvolvimento fisico,
mental, emocional e desempenho escolar de cada crianga.

e A alternancia entre a vigilia e o sono constitui um ritmo fundamental da espécie
humana assumindo particular importancia durante a infancia (Estévao, 2020).
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Enquadramento

OSonoé... Processo

fisiologico

Ativo e
dindmico
Atividade diaria
crucial para o
crescimento e

desenvolvimento

da crianga
-

(Lopes, Almeida, Jacob, Figueiredo, Vieira & Carvalho, 2016, p. 212)
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Fluxograma do Projeto ‘Dormir para Bem Sorrir’

c7Do'cm.£'c

/oa'za bem

Fotocomposigao Gréafica: Cristina Lima




FLUXOGRAMA PROJETO “DORMIR PARA BEM SORRIR”

Equipa Local de Saude Escolar

-~

T~

Elaboracgdo conjunta do projeto entre
a equipa coordenadora — ELSE e ESSV

EQUIPA COORDENADORA

UCC de Tondela e ESSV

Projeto “Dormir para
bem Sorrir”
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Comunidade Educativa

Integracédo do projeto no plano do
Agrupamento de Escolas para o préximo
ano letivo

v

Sensibilizacdo das
criangas
e capacitacdo dos
Encarregados de
Educacdo e
Comunidade escolar

v ior
ODoUm t

paza bem

$orrix

12 Fase

Diagndstico de Situagio

12 Intervencido

“Faz do Sono um amigo!”

22 Intervengao
“Estd na hora de dormir para bem sorrir”
32 Intervengao
“Uma boa noite de sono, para um dia cheio de
energia”

42 Intervengao

“Jogo da Gléria sobre os habitos de sono.”

52 Intervencdo

“Com um bom sono somos mais felizes.”

62 Intervengdo

“A arte no bem dormi

. E tio bom dormir bem!”

Aplicagdo dos Questi ios

32 Fase

Avaliacdo

Leitura de livro sobre a importancia do sono e desenho livre
sobre o que representa o sono para as criancas ..

* No final do ano letivo com a
aplicacdo de um questionério

Consciencializar sobre a higiene do sono através de uma
musica sobre a tematica.

Aimportancia de um bom sono na realizacdo das atividades
diarias das criancas através de um puzzle e jogo de latas.

de avaliacio dirigido aos
encarregados de Educacio.

* Analise SWOT ou um pequeno

Consolidar os conhecimentos adquiridos através de um jogo
de tabuleiro: A Gldria do Sono.

Atividade de Risoterapia

guestiondrio de satisfacdo aos
Professores envolvidos e aos
Encarregados de Educacéo.

Uma pega de teatro com o envolvimento das criancas;

Apresentagdo de um Poster alusivo & importancia do Sono nas criangas
Um lanche convivio com as criangas, educadores, profissionais e encarregados de educagdo.
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Sensibilizacao do projeto

A sensibilizacdo para a importancia
do desenvolvimento do projeto

estd programada para o inicio do Abordar objetivamente para a

ano letivo a decorrer num periodo Importancia dos habIEOS de Sills
saudaveis na promocao da saude

de cerca de 60 a 90 minutos.

Prevencio de desenvolvimento de
problemas associados aos maus
habitos de sono.

escolar.

Para a Comunidade Escolar e
Encarregados de Educacao.

Consciencializar os educadores
para a importancia do papel da
equipa local de saude escolar e da
escola na promocdo da satde.

A adesao dos professores e dos
encarregados de educacdo é muito
importante na medida em que sdo

elementos ativos no
desenvolvimento e avaliacdo do
projeto proposto.



Momentos em sala de aula

Diagnéstico de

Situacdo (12 Fase)

* Aplicagao dos
questionarios

* Tratamento dados
Escola Superior de
Saude de Viseu

¢ Equipa Local de
Saude Escolar +
Professores

* Més: Maio e Junho

Intervencao
(22 Fase)

* Realizacao em 6
momentos

e Equipa de Local de
Saude Escolar +
ESSV

* Més:
Out/Nov/Dez/Jan

¢ Fev/Mar/Abr/Mai

Avaliacao
(32 Fase)

* Aplicacdo dos
guestionarios

* Equipa Local de
Saude Escolar +
ESSV + Professores
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Planeamento das sessoes

12 Intervencdo: “Faz do Sono um amigo!” — Atividade: leitura de uma historia infantil

“A cigarra e a formiga” de Jean de La Fontaine. O objetivo desta atividade € proporcionar o

estimulo cognitivo das criancas.

L 4

Identificar o ato de ler como atividade prazerosa,
passando a mensagem da leitura sobre os seus benefici
~ quer para a aprendizagem, quer para a estruturagdo da

sua personalidade.

L 4 4

A escolha deste conto infantil “A Cigarra e a formiga”,
deve-se ao facto de a mesma falar do valor do esforgo e
do trabalho, abordando a quest&o da preguiga,
planeamento e solidariedade.

L
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Planeamento das sessoes

12 Intervencdo: “Faz do Sono um amigo!” — Atividade: Desenho livre sobre a representagao do sono

0 desenho fortalece a construcao mental, o
desenvolvimento cognitivo, motor e afetivo do ser
humano (Teresinha, R.G., 2007).

O objetivo desta intervencao prende-se com a

percec¢ao da crianca relativamente ao sono.

L L 4
3 Antes da sessdo terminar prete_ndé__-se refletir sobre o
: sono e os seus beneficios.
4 B

Desenvolve a autoexpressdo e atua de forma afetiva com
o mundo, opinando, criticando, sugerindo, através da
utilizagdo das cores, formas, tamanhos, simbolos, entre
outros.

No final da 12 intervengdo é perguntado aos alunos se
gostaram das atividades realizadas, dando espago para
criticas e sugestdes de melhoria.

L
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Planeamento das sessoes

12 Intervencgdo: “Faz do Sono um amigo!”

Pretende-se que em conjunto com os pais / encarregados de educacao se
efetue este registo diario, de uma forma simples e objetiva. Deve apenas

constar a hora de deitar e de acordar das criangas.

O objetivo é envolver os pais / encarregados de educagdo neste projeto e
aumentar a sua sensibilizacao para a importancia de promover habitos de

sono saudaveis nas criangas.

No final do projeto ou antes se for pertinente, cada crianga apresenta o seu
diario de sono.
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Planeamento das sessoes

22 Intervencdo: “Esta na hora de dormir para bem sorrir.” - Ouvir e ver o video de uma musica sobre a higiene do sono

A expressdo musical ajuda na comunicagdo, nas
interagdes, na aprendizagem, na express3o e organizagdo
dos processos psiquicos como meio de recuperagdo das
fungdes mentais (Rodrigo, 2008).

Consciencializar o publico-alvo, sobre a higiene do
sono através de uma atividade dinamica, ladica e

prazerosa para as criancas.

4

As criangas identificam-se com o som e a alegria expressa
pela musica e ao mesmo tempo assimilam de uma forma
simples a mensagem transmitida pela mesma.

’

A Musica e video “Uma Noite Encantada” foi escrita e Espera-se que as criangas ougam e apreendem a letra e
criada por criancas do 62 Ano no seguimento de um conhegam/compreendam a higiene do sono, de uma forma
desafio langado & turma da Escola E.B. 2/3 do Canigal pelo simples e lddica.
Sr. Professor de Musica Luis Carmo com a colaboragdo da No final é perguntado aos alunos se gostaram da mdsica e é

Sr.2 Professora de Portugués Sandra Batista. lancado o desafio da sua memorizac3o.
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Planeamento das sessOes

32 Interven¢do: “Uma boa noite de sono, para um dia cheio de energia!” - Atividade: Construgao de Puzzle sobre as
diferentes atividades diarias das criancas

Na educagdo infantil € necessario incluir brincadeiras, jogos e brinquedos r ? h
lidicos, no processo de ensino-aprendizagem, pois sdo atividades -
importantes na educagdo e precisam ter o acompanhamento do G
profissional de educagéo ou de salide para mediar este processo. d\ ’ % ”‘, ! t‘g u

Os puzzles estimulam sobretudo a memorizagdo, o raciocinio,
concentragdo, a motricidade fina e a atengdo (Almeida, 2017).

- Y

-

R
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Planeamento das sessOes

32 Intervengdo: “Uma boa noite de sono, para um dia cheio de energia.” - Atividade: Construgao de Puzzle sobre as
diferentes atividades diarias das criancas

Atividades didrias das criangas ‘

222\ ¥ P20y
#M“’R‘*"r‘%%%

7 b — »JL

ao sucesso das nossas rotinas. Pois esta sempre presente a

O sono esta sempre presente e encontra-se intimamente ligado f _ b A% ri/ St
representacao do sono no nosso dia-a-dia.
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Planeamento das sessoes

32 Intervencdo: “Uma boa noite de sono, para um dia cheio de energial” - Atividade: Realiza¢ao do Jogo das latas
sobre a higiene do sono

Jogo das latas: A tua higiene do sono ﬂ%ﬂ"

O jogo das latas representa em cada lata de uma forma sucinta o ciclo da
higiene do sono. E pretende que as criangas construam a piramide das
latas, identificando a ordem das fases da higiene do sono.

Quanto a capacidade motora para jogar o jogo das latas, este desenvolve e
exige, sobretudo a capacidade cinestésica dos participantes. Ou seja, a
capacidade que o aluno tem para realizar o jogo.

0 jogo das latas pretende ilustrar as diferentes fases da hora de

deitar/levantar e mostrar que 3 noite ndo é hora de realizar certas

atividades (por exemplo: fazer exercicio fisico antes de ir dormir, ver TV ou ks
H H : Projeto “Dormir para bem Sorrir” da ELSE de Tondela e da ESSV ;! .’ o
jogar antes de ir dormir...). =
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Planeamento das sessoes

42 Intervencdo: “Jogo da Gléria do sono” - Atividade: Realizagdo do Jogo de tabuleiro sobre os habitos de sono
i\, VA 1 )

O jogo é a “atividade fisica ou mental fundada em sistema de regras
que definem a perda ou o ganho”, sendo a sua carateristica principal
as regras e nao o carater livre da brincadeira (Schwartz, 2003, p.
p.12).

Os jogos infantis podem até incluir uma ou outra competicao, mas
fundamentalmente visam estimular o crescimento e aprendizagens
(Antunes, 2003, p. 9).
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Planeamento das sessoes

42 Intervengdo: “Jogo da Gloria do sono” - Atividade: Realizagao do Jogo de tabuleiro sobre os habitos de sono
~-H B:H

Jogo da Gléria do Sono z 9
y 4
z

Eles promovem o cumprimento de regras, o pensamento proativo,

aprender que a derrota faz parte do caminho de todos nos,
fomentando a concentragdo, a salde fisica e por fim apreender a
trabalhar em equipa.
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Planeamento das sessoes

42 Intervengdo: “Jogo da Gloria do sono” - Atividade: Realizagao do Jogo de tabuleiro sobre os habitos de sono

Com esta intervencdo pretende-se consolidar os conhecimentos adquiridos
sobre os habitos de sono através da realizagdo do jogo de tabuleiro.

E sabido que a investigacdo infantil realga a importancia das atividades que
envolvem jogos e brincadeiras na sua educagdo, pois traz a crianga uma
aprendizagem mais rapida, pois elas interagem com o outro de uma forma

simples, sem ser pressionada, assimilando melhor o contetido pretendido.

No final da atividade é perguntado aos alunos se gostaram de jogar este jogo e
o que para eles é o sono. Realizando em conjunto com as criangas um pequeno
resumo sobre a importancia do sono no seu crescimento.
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Planeamento das sessoes

52 Intervengdo: “Com um bom sono somos mais felizes.” - Atividade: realizagao de uma sessao de Risoterapia

A terapia do riso tem implicagdes positivas no nticleo emocional e alivia sentimentos
para além de ser a panaceia para o bem-estar fisico e psicolégico.

O riso gera pensamentos positivos e reduz as tensdes negativas; € um “medicamento”
sem precgo e sem efeitos colaterais.

depressdo, une as pessoas e aumenta a felicidade, o humor positivo, o otimismo, a

Ajuda a desvanecer a tensdo, o stresse, a ansiedade, a irritagdo, a tristeza e a
energia e a funcgdo cognitiva (Rezaei, Mahfeli, Mousavi & Hosseini, 2019).

————————————————————————————————————————————————————————
FONTE: https://br.freepik.com/vetores/pessoas'>Pessoas vetor
criado por macrovector - br.freepik.com</a>
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Planeamento das sessoes

52 Intervengdo: “Com um bom sono somos mais felizes.” - Atividade: realizagao de uma sessao de Risoterapia

Com esta intervencdo pretende-se demonstrar como é bom dormir bem e como o (

mesmo faz bem a saide e nos faz felizes. f
isso s6 acontece se dormirmos % k 1

FONTE: https://br.freepik.com/vetores/p '>Pessoas vetor
criado por macrovector - br.freepik.com</a>

Aplicar a técnica da risoterapia entre as criancas, fomentando a importancia da sua l
aplicacdo no dia a dia das criangas e como & importante dormir bem para o bem-estar,
o sorrir. Analisando a questdo da importancia do sono para a aquisicdo de energia no
dia a dia.

%
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Planeamento das sessoes

62 Intervencgdo: “A arte no bem dormir ... E tio bom dormir bem!” - Atividade: Pega de teatro sobre a higiene do sono

O teatro dentro da escola e os seus

A arte de representar possibilita que exercicios s3o facilitadores na

as criangas brinquem, através de um construgio de um foco propicio para
mundo de fantasia. a aprendizagem de determinados

contetidos (Spolin, 2003).

Com esta intervengdo deseja-se
demonstrar como as criangas sdo
capazes de adquirir de uma forma
ladica e simples a importancia de
uma rotina de sono diaria e como

dormir bem os torna mais felizes e
saudaveis.

O teatro e a primeira invengao
humana que permite ao individuo
tornar-se capaz de todas as outras
invengdes e criagdes (Silveira, 2009).
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62 Intervencdo: “A arte no bem dormir ... E tio bom dormir bem!” - Atividade: Um lanche convivio com as criangas,
educadores, profissionais e encarregados de educagao.

Como é sabido a hora da
alimentagdo ndo serve apenas
para a satisfagido de uma
necessidade basica humana, é
também um modo de partilha,
conversa e observacao.

Pretende-se fomentar a partilha
de ideias e conhecimentos
adquiridos com o projeto “Dormir
para bem Sorrir” com toda a
comunidade escolar.

E neste sentido, que se torna
importante olhar para um lanche
de convivio de final de projeto
como uma interveng¢do para um
fim.

Conhecimento do feedback do
projeto relativamente aos alunos,
professores e encarregados de
educagdo.

A sua finalidade ndo é somente
proporcionar um lanche saudavel
a comunidade educativa, mas
também ter conhecimento e
retirar algumas inalagbes sobre o
projeto desenvolvido em contexto
escolar.

Ouvir criticas e sugestdes de
melhoria para o projeto
desenvolvido.
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Planeamento das sessoes

62 Intervencdo: “A arte no bem dormir ... E tio bom dormir bem!” - Atividade: Poster alusivo a importancia do Sono nas
criangas

O poster é uma forma de comunicagido Opta-se por utilizar o poster pois para
cientifica que tem o objetivo de transmitir de uma forma simples, clara
demonstrar as informacdes e dados e objetiva a mensagem do projeto
mais relevantes de uma pesquisa adequa-se este tipo de comunicagdo
cientifica. cientifica.

Com esta intervengao pretende-se
apresentar a toda a comunidade
escolar uma breve comunicagdo em
formato Poster sobre a importancia do
Sono nas criangas.
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Avaliacdo do Projeto

A implementacdo do projeto devera desenvolver-se ao longo de
um ano letivo.

Aplicacdo de um questiondrio de avaliagdo dirigido aos
encarregados de Educacao.

Realizacdo de uma analise Swot, ou um pequeno questionario de

satisfacdo do projeto aos Professores envolvidos e aos
Encarregados de Educacao.
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Consideracdes Finais

Este projeto enquadra-se nos
principios definidos no Plano
Nacional de Saude Escolar. Pois
pretende contribuir para o
aumento da educagao para a

saude no ambito da saude
escolar.

A sensibilizacao de pais e
‘educadores para a importancia
da realizagdo de campanhas de

sensibilizac3o e sessoes de

formacao sobre este tema é
cada vez mais pertinente.

A avaliacao dos problemas do
sono é crucial, devido aos
potenciais problemas organicos
e comportamentais a eles
associados sendo 0 sono um
pilar fundamental de todo o
ciclo vital da pessoa.



Consideracdes Finais

A melhoria da saude das
criangas e comunidade
educativa, passa por
propostas de atividades
assentes em dois eixos
essenciais: a vigilancia e
protecdo da satide e a

aquisicdo de
conhecimentos,

capacidades e competéncias
em promogao da saude.

Com este trabalho pretende-
se potenciar ganhos em
satde, e proporcionar um
acompanhamento em
proximidade a crianga e
educadores maximizando
todo o seu potencial de
sauide e bem-estar.

O projeto “Dormir para bem
Sorrir” e as atividades
inerentes ao mesmo
esperam contribuir de
alguma forma na melhoria
dos indicadores da satide
escolar e que possam ajudar
a prevenir os problemas
associados aos habitos de
sono.

Acredita-se que este projeto
da ELSE de Tondela e da
ESSV possa ser o primeiro
de outros projetos similares

que se vejam a criar e
desenvolver no ambito da
satide escolar nos AE de
Tondela.

197
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Apéndice IV — Consentimento informado para participacdo em investigacao

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM
INVESTIGACAO

Por favor, leia com atencao todo o contetdo deste documento. Nao hesite em solicitar

mais informagdes se ndo estiver completamente esclarecido.

Este documento é feito em duplicado, sendo que uma das cépias ficara com o participante e

outra com o investigador.
Caro Senhor(a) Encarregado(a) de Educacéao:

No ambito do 5° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria, a realizar na Escola
Superior de Saude de Viseu, estamos a realizar uma investigacdo com o tema “Habitos de
sono em criangas em idade escolar”, cujo os objetivos principais sao: Identificar habitos de
sono em criangas do 1° e 2° ano do ensino basico e elaborar um projeto piloto sobre
necessidades identificadas com inicio no ano letivo 2021-2022 no ambito da saude Escolar
com a Equipa Local de Saude Escolar de Tondela. O projeto planeado é um projeto de
intervencdo local que contempla um conjunto de intervengdes no ambito da tematica “Habitos

de sono saudaveis”.

A evolucdo dos conhecimentos cientificos, aos mais diversos niveis e também na area da
saude, tem ocorrido sobretudo gragas ao contributo da investigagdo, por isso reveste-se de
elevada importancia a sua colaboracgéo, através da sua resposta a um futuro questionario ao
qual terd acesso. Asseguramos que neste estudo serd mantido o anonimato e
confidencialidade dos dados do seu educando e encarregado de educagdo, pois 0S

investigadores consagram como obrigac&o o dever do sigilo profissional.

Se desejar qualquer esclarecimento, duvida ou informacao tera a sua disposicdo o seguinte

contacto: E-mail — taalmarg@gmail.com.
Agradeco a sua colaboracao
A responsavel pela investigacéo

Assinatura; Data

Tania Alexandra Loureiro Marques (Enfermeira)
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- Declaro ter compreendido os objetivos, riscos e beneficios do estudo, explicados pelo

investigador que assina este documento;

- Declaro ter-me sido assegurado que toda a informacao obtida neste estudo sera estritamente
confidencial e que a minha identidade nunca serd revelada em qualquer relatério ou
publicacdo, ou a qualquer pessoa nao relacionada diretamente com este estudo, a menos que

eu o venha a autorizar por escrito;

- Declaro ter-me sido garantido que ndo havera prejuizo dos meus direitos se hdo consentir

ou desistir de participar a qualguer momento;

Eu, , Encarregado de

Educacédo de , depois

de devidamente informado (a) autorizo participar no estudo “Habitos de sono nas criangas

em idade escolar” , de de 2021.

Assinatura do Encarregado de Educacéo:
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Apéndice V — Puzzle das atividades diarias das criangas
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Apéndice VI - Jogo das latas sobre a higiene do sono

Jogo das latas: A tua higiene do sono

o

-
&

Projeto “Dormir para bem Sorrir” da ELSE de Tondela e da ESSV

| JL".
®
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Apéndice VIl = Jogo de tabuleiro sobre os habitos de sono

PART.[DA

Jogo da Gléra do Sono

Ndo te deitas a
mesma hora
todos os dias &

Projeto "Dormir para bem Sorrir” da ELSE de Tondela

edaESSV W
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Apéndice VIl - Manual do jogo de tabuleiro

Manual do Jogo

Gloria do Sono

Autores:

Odete Amaral

™

e v 'w)

Fotocomposicéo Gréfica: Cristina Lima Té.n ia M al’q ues

Paula Carvalho

Pureza Carmo
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Titulo:

Gloria do Sono

Autoras:
Odete Amaral
Paula Carvalho
Pureza Carmo

Tania Marques

Responsavel pela Fotocomposi¢cao Grafica (logotipo e algumas imagens associadas) do projeto “Dormir para bem Sorrir”
e do Jogo da Gloria do Sono:

Ana Cristina Freitas Lima

Restantes Recursos Graficos utilizados na ilustracdo do Jogo e Pinos das equipas:

Recursos graficos da Freepik disponivel em https://br.freepik.com/

(Este site € operado pela Freepik Company, S.L., registrado no Registro Comercial de Malaga, volume 4994, folha 217, pagina numero MA 113059, com o
NuUmero Fiscal B-93183366 e escritorio registrado na Rua Molina Lario, 13, 5° andar, 29015, Malaga, Espanha ("Companhia").

Através do Site, 0 Usuario pode pesquisar contetdo visual, como vetores e ilustragdes, fotos e imagens, PSDs e arquivos photoshop, icones vetoriais, conteddo
de video e gravacdes (incluindo o dudio correspondente) em qualquer formato, bem como, informacgdes especificas relacionadas a esse contetdo.

Os Servicos podem oferecer, em resultado dessa pesquisa, contetdos de propriedade da Empresa ("Freepik Own Content"), contelidos de propriedade de
terceiros oferecidos através do Site ("Contetido de Colaboradores") bem como contetido de terceiros nédo oferecido gratuitamente ("Conteddo Patrocinado").
O Conteudo Patrocinado é devidamente diferenciado e identificado nos resultados da pesquisa. Contetddo proprio e conteddo de colaboradores do Freepik
serdo referidos coletivamente como "Contetdo Freepik" e podem ser baixados através do Site.)


https://br.freepik.com/
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Apresentacao

A criagéo deste projeto surge, apds um conhecimento relativo aos problemas de sono das criancas em idade escolar e da reconhecida
importancia na prevencao das consequéncias a eles associados. O trabalho conjunto entre a Equipa Local de Saude Escolar de Tondela e a
ESSV acrescentando as sinergias de duas estudantes a realizar a Unidade Curricular de Estagio com Relatério Final no ambito do Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitaria na Unidade de Cuidados na Comunidade de Tondela decidimos criar um projeto de intervencao local
sobre esta tematica. Nascendo assim, como uma das atividades de intervengédo o Jogo da Gléria do Sono, pensado e projetado para intervir

junto desta populagéo alvo.

O crescente interesse pelas questdes relacionadas com os problemas, as necessidades das criancas nesta fase do ciclo vital e a troca
de experiéncias de investigagdo dos diversos ramos do saber, tém levado ao desenvolvimento de politicas conducentes a criacdo de programas
de educacéo e promogéao de saude, prevencao da doenca e prestacdo de cuidados de qualidade as criangas. A escola é considerada um espaco
de formacado e aprendizagem, onde as criangas e jovens passam grande parte do seu tempo, € um meio privilegiado para a abordagem de

intervengdes preventivas através da elaboragéo e implementacdo de projetos de educacao para a saude.

Numa época em que as criangas estéo fixadas em “Smartphones e Tablets” para se distrairem, é também nosso dever introduzir o velho

charme dos jogos de tabuleiro. Eles tém infinitas variedades e s&o benéficos tanto para a saude fisica quanto mental das criangas.

O jogo é a “atividade fisica ou mental fundada em sistema de regras que definem a perda ou o ganho”, sendo a sua carateristica principal
as regras e nao o carater livre da brincadeira (Schwartz, 2003, p. p.12). O mesmo autor refere que, apesar das regras, 0 jogo é uma atividade
prazerosa, sendo “compreendido como uma brincadeira que envolve regras”. Para Vygotsky (1989), é através da brincadeira e do jogo que a
crianca se desenvolve afetiva, social e cognitivamente. Como tal, em contexto escolar, 0 jogo pode ser uma ferramenta importante para a

estimulacdo do desenvolvimento integral dos alunos.
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A necessidade de dormir é fisiolégica, mas a arte de bem dormir pode ser aprendida! E neste caso, vamos ensinar os nossos filhos a
dormir bem! Entre pais / encarregados de educacéo, profissionais de satde e comunidade escolar somos capazes. E importante que os bons
habitos de sono sejam criados ha infancia para que mais facilmente sejam mantidos na adolescéncia e na idade adulta. Segundo a Associacao
Portuguesa do Sono (Estévao M.H., 2020), a hora de deitar, deve ser regular e a hora de convivio com os pais ja deve ter ocorrido ao fim do dia
para que a crianga esteja menos carente desta partilha. Idealmente as brincadeiras mais vigorosas, o tempo de televiséo ou de outro equipamento
eletrénico deverdo terminar antes da hora de jantar. Depois do jantar, deve ser promovido um relaxamento criando a rotina da hora de deitar —
cuidados de higiene, nomeadamente escovagem dos dentes, ida para o quarto (que deve ter temperatura confortavel e luz amena), para facilitar
a chegada do sono. Nos mais pequenos a mée ou o pai pode sentar-se ao lado da cama e ler ou ajudar a ler uma histéria ou utilizar outra
estratégia como conversar sobre as atividades do dia. Os equipamentos eletrénicos devem ser deixados fora do quarto. Um sono reparador

ajuda a crianca no dia seguinte a aprender, a concentrar-se, a sorrir, a brincar, a Ser Feliz!
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1. Objetivos

Com esta intervencao pretende-se consolidar os conhecimentos adquiridos sobre os habitos de sono através da realizagdo do jogo de
tabuleiro. Apresentando como objetivos especificos:

* Aumentar a compreenséao sobre a importancia do sono;

* Explorar conceitos chave sobre higiene do sono;

* Promover comportamentos de vida saudaveis;

* Promover a literacia em saude sobre bons habitos de sono em criancas, pais / Encarregados de Educacédo e comunidade escolar.

A dindmica desta atividade caracteriza-se pela realiza¢do do jogo com a formagé&o de duas a quatro equipas, cada uma com o seu logotipo
(pino), de seguida ocorre o langcamento dos dados e dar-se-a inicio ao jogo seguindo as suas regras. E esperado que as criancas se divirtam

com 0 jogo e ao mesmo tempo apreendam os conceitos nele implicitos.

E sabido que a investigacéo infantil realga a importancia das atividades que envolvem jogos e brincadeiras na sua educac&o, pois traz a
crianga uma aprendizagem mais rapida, pois elas interagem com o outro de uma forma simples, sem ser pressionada, assimilando melhor o

contetdo pretendido.
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2. Descricao do Jogo

¢ Jogo de tabuleiro em tamanho XL, um dado XL, pinos para identificar cada equipa (utilizacdo de cartdo, madeira, garrafas ou outros

materiais reciclaveis para a sua construcao);

e Cartbes com as regras do jogo;

14 cartdes referentes a cada casa-problema com perguntas destinadas as criangas sobre 0 sono;

Numero maximo de participantes: 25

Faixa etaria: 6 — 10 anos (1°ciclo de escolaridade), podendo ser aplicavel a uma faixa etaria mais alargada;

NUmero de equipas: 4 equipas até 6 elementos (sujeito a alteracbes devido a constituicdo das turmas).
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3. Regras do Jogo

1. Constituicdo de equipas mistas entre os alunos;

2. Escolha do pino (marcador) com o animal correspondente a cada equipa, 0 nome da mesma e o(a) porta-voz da equipa,;

3. Cada equipa lanca o dado e a que obtiver maior pontuacao sera a primeira a jogar;

4. Os nomes das equipas devem ser anotados, por ordem num quadro/folha, correspondendo cada equipa a um pino com um animal;
5. Depois de definido a ordem das equipas, pode-se iniciar o jogo.

6. O grupo lanca o dado e deve avancar o numero de casas indicado.
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3. Regras do jogo

Casa Problema: deve-se responder a uma pergunta referente a respetiva casa. A solucdo deve ser discutida com os alunos de cada
grupo e o/a porta-voz deve dar a resposta. Tém no maximo 1 minuto para responder. Se acertarem, avangam 2 casas. Se errarem, a equipa

retoma o lugar anterior.

Casa STOP: a equipa fica uma ronda sem jogar.

Casa Avanga e Recua: se calharem nesta casa verde devem avangar ou recuar 2 casas.

Ganha o jogo quem chegar a meta em primeiro lugar.

O jogo devera continuar até ser encontrado o 2° e o 3° lugar.
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Apéndice Xl — Cartdes com as perguntas do jogo de tabuleiro

Casa Perqunta n°4..

Ninguém consegue sobreviver
sem dormirl

O sono é muito importante
para um desenvolvimento
fisico, mental e para a
aprendizagem.

8

Verdadeiro

Projeto “Dormir para bem Sorrir” da ELSE de Tondela e da ESSV ? |
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ﬁ»@mm m@swmwaméﬂm MOQ

Se dormires pouco podes
aumentar o nimero de doengas
e o risco de obesidadel!

A fraca qualidade do sono pode
ter consequéncias diretas no
peso e no bem-estar das
criangas e de jovens...

Projeto “Dormir para bem Sorrir” da ELSE de Tondela e da ESSV ?
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Casa Peraunta n°12 ™~

Sdo fungdes do sono:
A. Recuperar energia
B. Defesa contra as infecdes
C. Melhora a memorizagdo

D. Todas as anteriores

Projeto “Dormir para bem Sorrir” da ELSE de Tondela e da ESSV ? |
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O nuimero de horas de sono
didrias, que engloba o sono da
noite e o das sestas, aumenta

com o crescimento.

Falso Q

Projeto “Dormir para bem Sorrir” da ELSE de Tondela e da ESSV ?
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As horas de sono
recomendadas para a tua

idade (6-13 anos) sdo:
A. 11 a 14 horas
B. 9a 11 horas

C.7 a9 horas

Projeto “Dormir para bem Sorrir” da ELSE de Tondela e da ESSV ?
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Casa Pergunta n°25...

Se dormires pouco, o que pode
acontecer?

A. Melhorar a aprendizagem
na escola

B. Sentir mais energia

C. Ficar mais irritado(a)

A\
/ \
y/ \

. . . / \ ‘ , Politécnico
Projeto “Dormir para bem Sorrir” da ELSE de Tondela e da ESSV  _¥F* | de Viseu
e

Salde

74
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Casa Pergunta n°30...

Os aparelhos eletrénicos
(televisdo, computador,
videojogos, telemavel...)

devem ficar fora do quarto

durante a noite.

&
2

A
|

Verdadeiro

\ Politécnico
Projeto “Dormir para bem Sorrir” da ELSE de Tondela e da ESSV | Y

Salde

4
—
N

e
7
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O hordrio de levantar e de
deitar deve ser:

A. O mesmo todos os dias

B. Variar muito ao fim de
semana

C. Diferente todos os dias

Projeto “Dormir para bem Sorrir” da ELSE de Tondela e da ESSV ? |



227

Casa Peraunta n®37 ™~

Quando vais dormir, o
ambiente do teu quarto deve
estar:

A. Sossegado

B. Com uma temperatura
amena

C. Escuro

Projeto “Dormir para bem Sorrir” da ELSE de Tondela e da ESSV ? |
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O que pode prejudicar uma boa
noite de sono:

A. Ir para a cama com o estémago
muito cheio ou com fome

B. Praticar exercicio fisico antes
de dormir

C. A luz dos ecrds (televisdo,
tablet, ...) antes de dormir

D. Todas as anteriores

Projeto “Dormir para bem Sorrir” da ELSE de Tondela e da ESSV ?
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Antes de dormires podes
ingerir muitas bebidas, como
coca-cola, sumos ou café.

X

.g‘

Falso

Projeto “Dormir para bem Sorrir” da ELSE de Tondela e da ESSV ?



230

Casa Peraunta n®48

Deves ter uma rotina na hora
de deitar: tomar banho,
jantar, ir para o quarto, ler
uma histéria e ouvir musica
relaxante.

&2

“
‘l

Verdadeiro

Projeto “Dormir para bem Sorrir” da ELSE de Tondela e da ESSV ? |



231

Ca<sa Peraunta n°51 ":éé%g

E importante que adormegas
sozinho(a) e que te mantenhas
toda a noite na tua caminha.

50
z

Verdadeiro

Projeto “Dormir para bem Sorrir” da ELSE de Tondela e da ESSV ?
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Quando acordas deves
estimular o corpo, para que
ele entenda que jé é de dia.

Para isso € importante:

B. Manteres o quarto escuro

Projeto “Dormir para bem Sorrir” da ELSE de Tondela e da ESSV ?
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Apéndice X — Poster alusivo a importancia do Sono nas criangas

Projeto Dormir para Bem Sorrir da ELSE de

Tondela e ESSV

Doxmix

para bem

OBJETIVOS DO PROJETO

- Explicar as criangas a importancia do sono como ferramenta de melh
qualidade de vida e as relacoes harmoniosas através de dinamicas ativas.
- Identificar comportamentos de vida saudaveis, prevenindo problemas
associados aos maus habitos de sono.
- Capacitar a comunidade escolar e os pais / encarregados de educacido sobre
esta problematica e como preveni-la.

6-13 anos -9 a 11 horas
Sono noturno em 24 horas

. Ter um hordrio regular de sono (deitar e levantar

todos os dias @ mesma hora);

2. Ndo ¢ ir alimentos ou bebid: imul a

noite (café, ou chad com cafeina, coca-cola,

chocolates, ...);

w

. Ndo se deitar com o estdmago cheio ou com fome; Porque uma noite ma é um dia sem

4. Praticar atividade fisica todos os dias, mas ndo energia....
antes de dormir; Organizar as rotinas didrias e respeita
5. Proporcionar um ambi calmo, peratura as horas de sono é muito importante
agradavel, pouca luz e sem ruido; 2 para o crescimento sauddvel de

i 1
6. Todo o equipamento eletrénico, incluindo qualquer shansa:

telemoveis, deve ficar fora do quarto (as luzes de

standby, os SMS, etc. interrompem o sono);

~N

. N3o ingerir em excesso liquidos ao deitar;

Criar uma rotina na hora de deitar (ler um livro ou

ouvir musica relaxante antes de dormir ajuda a faz crescer!

0

‘.v.

r.

induzir o sono).

As criancas que tém sempre uma boa noite de sono sdo mais criativas;
Concentram-se nas tarefas por mais tempo;

Tém melhores habilidades de resolugédo de problemas;

Tém maior capacidade para decisdes positivas, aprender e recordar
coisas novas;

Tém mais energia durante o dia e mantém boas relagcdes interpessoais.

CONCLUSAO

Evidenciar o valor de um sono de qualidade e quantidade e consciencializar criancas e educadores da sua importéncia na sadde e
crescimento infantil saudével, pois se a relac&o entre o sono e d lvil néio é of correlacional, encontrando-se ambos

intrinsecamente ligados, a alteraco na qualidade do sono durante a inféncia pode transformar, permanentemente, o
desenvolvimento neurocomportamental e afetar diretamente o estado de sadde e a vida futura.

BIBLIOGRAFIA
Estévio, M.H. (2020). Associagio Portuguesa do Sono. Dormir bem d sad 5 des
Freepik. 2021. R grificos. Recuperado i

Sociedade Portuguesa de Pediatria (2017). Recomendacies 5P5-5PP: pritica @ sesta @ crianca nas creches e infantarios,
ias_201; pof

piblicos ou privados. Recuperado de

Vasconcelos, A, Prior, C, FEstevio, M, loureiro, HS, Femeirs, R, & Pawa, P (2017). Recomendagdes  spsspp:  pritica da  sesta da  crianga nas  creches e  infantirios, piblicos ou  privados.  Recuperado  de
pof
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Anexos do Projeto “Dormir para bem Sorrir”
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Anexo | — Questionario de Habitos de Sono nas Criancas

Parte | - Dados Sociodemograficos
Questionario de Habitos de Sono nas Criancas

Este questionario pode ser preenchido por um dos pais ou por outra pessoa que cuide da crianca
e conhega os seus habitos de sono. O seu preenchimento demora apenas alguns minutos.

1. Idade Encarregado de Educacéo: anos

2. Género do Encarregado de Educagao: Masculino |:| Feminino D
3. Estado civil dos pais:

Solteiro | |

Casado | ]

Unigo de facto [ ]

Divorciado [ ]

Qutro. Qual?

4. Area de residéncia:

Aldeia | | | vila [ ] Cidade [ |

5. Escola que frequenta:

6. Ano que frequenta:

1° ano

2° ano H

7. Tem irmdos? Nao | | sim [ ] Se sim, quantos tem? irmaos
8. Partilha o quarto com alguém? MN&o Sim D

8.1. Se sim, com quem partilha o quarto?
Irmé@o mais novo []
Irm&o mais velho [ ]
Pais D
Aves  []
QOutros. Quem?
9. Com quem vive?
Pai
Mae
Irméos
Avos
Tios ||
Outros. Quem?

|

I
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10. Habilitagoes literarias dos pais:

Mae Pai

Até ao 4° ano escolaridade Até ao 4° ano escolaridade

12 ciclo (1° - 4° ano) 12 ciclo (1° - 4® ano) :
2° ciclo (5° e 6° ano) | 2° ciclo (5% e 6° ano) []
3° ciclo (79 - 9° ano) [ ] |3°ciclo (7° - 9° ano) |
Secundario (10° - 12% ano) Secundario (10° - 12% ano)
Licenciatura E Licenciatura :
Mestrado / Doutoramento |_ Mestrado / Doutoramento ||

11. Ocupacgéo dos pais:

Profisséo da méae:

Profisséo do pai:

12. Costuma ir para a escola:

A pe D De carro D De autocarro D Bicicleta D Outro. Qual?

13. Quanto tempo demora de casa até a escola? h m.
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Parte Il
Questionario de Habitos de Sono nas Criangas

Adaptado do Children’s Sleep Habits Questionnaire, Prof. Owens, 2000%

Este questionario pode ser preenchido por um dos pais ou por outra pessoa que cuide da crianga

e conhega os seus habitos de sono. O seu preenchimento demora apenas alguns minutos.

Nome da crianga: (Facultativo) Sexo: Masculino |:] Feminino I:l

Data de nascimento: __ /[ Data atual: __ / [ Idade:

Acha que o seu filho/filha tem algum problema com o sono ou com o adormecer?

Sim [ ] Nao [ ]

As afirmacdes seguintes dizem respeito aos habitos de sono da crianga e possiveis problemas com o sono.
Para responder as questdes, pense no gue aconteceu na semana passada. Se o sono foi diferente do habitual
nessa semana por alguma razéo (por ter uma otite ou porque a televiséo avariou, por exemplo), pense noutra
semana recente que considere mais normal. Nas perguntas de escolha multipla, coloque uma cruz na coluna
mais apropriada:

« HABITUALMENTE: se o comportamento descrito ocorre 5 ou mais vezes durante a semana.

e AS VEZES: se o comportamento ocorre 2 a 4 vezes durante a semana.

« RARAMENTE: se o comportamento ocorre apenas 1 vez durante a semana ou nunca acontece.

HORA DE DEITAR

Durante a semana: horas e minutos
No fim de semana: horas e minutos
Habitualmente As Vezes Raramente
A crianga... (5a7vezes (2a4vezes | (umavez ou
por semana) por semana) nunca)

Deita-se @ mesma hora

Depois de se deitar, demora até 20 minutos a

adormecer

Adormece sozinha na sua propria cama

Adormece na cama dos pais ou dos irmaos

Adormece embalada ou com movimentos

ritmicos

Precisa de um objeto especial para adormecer

(fralda, boneco, etc., ndo inclui chupeta)

Precisa de um dos pais no quarto para

adormecer

¥ Tradugdo e adaptacdo por Filipe Silva. Validado para criangas des 2 aos 10 anes. dormirecrescer.blogspot.com
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HORA DE DEITAR (CONT.)

Resiste a ir para a cama na hora de deitar

“Luta” na hora de deitar (chora, recusa-se a
ficar na cama, etc.)

Tem medo de dormir no escuro

Tem medo de dormir sozinha

Adormece a ver televisao

COMPORTAMENTO DURANTE O SONO

Tempo total de sono diario: horas e minutos
(considerando o sono da noite e as sestas)

Habitualmente As Vezes Raramente
A crianga... (6 a7vezes (2a4vezes | (umavez ou
por semana) por semana) nunca)

Dorme pouco

Dorme muito

Dorme o que € necessario

Dorme o mesmo numero de horas todos os

dias

Fala a dormir

Tem sono agitado, mexe-se muito a dormir

Anda a dormir, a noite (sonambulismo)

Vai para a cama dos pais, irmaos, etc., a meio
da noite

Queixa-se de dores no corpo durante a noite.
Se sim, onde?

Range os dentes durante o sono

Ressona alto

Parece parar de respirar durante o sono

Ronca ou tem dificuldade em respirar durante

0 sono

Tem dificuldade em dormir fora de casa (na

casa de familiares, nas férias, etc.)

Acorda durante a noite a gritar, a suar,
inconsolavel

Acorda assustada com pesadelos

Molha a cama a noite (criangas com 4 ou mais

anos)
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ACORDAR DURANTE A NOITE

A crianga...

Habitualmente
(5a7vezes
por semana)

As Vezes
(2 a 4 vezes
por semana)

Raramente
(uma vez ou
nunca)

Acorda uma vez durante a noite

Acorda mais de uma vez durante a noite

Quando acorda de noite, volta a adormecer
sem ajuda

Quando acorda durante a noite, quanto tempo fica acordada?

minutos

ACORDAR DE MANHA

Hora de acordar nos dias de semana:

Hora de acordar no fim de semana:

horas e

horas e

minutos

minutos

A crianga...

Habitualmente
(ba7vezes
por semana)

As Vezes
(2 a4 vezes
por semana)

Raramente
(uma vez ou
nunca)

De manha, acorda por si propria

Acorda com despertador

Acorda mal-humorada

De manha, & acordada pelos pais ou irmaos

Tem dificuldade em sair da cama de manha

Demora a ficar bem acordada

Acorda com apetite

SONOLENCIA DURANTE O DIA

A crianga...

Habitualmente
(5a7vezes
por semana)

As Vezes
(2 a4 vezes
por semana)

Raramente
(uma vez ou
nunca)

Dorme a sesta durante o dia

Adormece de repente no meia de uma

atividade

Parece cansada

Na semana passada, a crianca pareceu
sonolenta em algumas destas situacdes?

N&ao ficou
sonolenta

Ficou muito
sonolenta

Adormeceu

A brincar sozinha

A ver televisdo

A andar de carro

Nas refeicdes







Anexo Il - Letra e Mlsica da cancédo “Uma Noite Encantada”

De mansinho e sem avisar
Chega a hora de ir deitar
Sabes que bem dormir

Da saude e faz sorrir.

Veste o teu pijama
Amanha é outro dia
Enfrentards o mundo

Com forga e energia.

ApGs lavares os dentes
Diz-me |4 como te sentes?
So6 falta uma historia

Que figue na memoarial

Esquece o0 medo
Apaga a luz e fecha os olhos

Com ou sem brinquedo

Vou-te dizer um segredo:
Abre o teu coracgéo

Da asas a tua imaginacdo

Viaja até um mundo encantado

Onde a magia é real

Onde tudo é tdo especial.

Poema realizado pelos alunos do 6°3

Uma Noite Encantada
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Voz

Voz

Voz

Voz

Voz

Voz

Voz

Voz

Uma noite encantada

Forma: Intro-A-B-C-A-B-C-Coda Luis Cardoso

Sandra Batista e turma 6°3
Quadra (A)
Voz
%% % - si-nho sem a-vi-sar____ che-g'a ho-ra de ir dei- tar
Es - que - ce o me - do A - pa-g'a luz fe-ch'os o - lhos
6
0
~— ~—— -
sa - bes-que bem dor - mir ____ da sa -0 - de e faz sor-rir
com ou sem brin - que - do vou-te  diz - zer um se - gre - do!
mn Ponte (B)
p' 4 L ] A 1 — I i i
——F—F
e & L4 [ S - = - o o o “__F
ves - to pi-ja - ma . % - nma ¢ ou - tro di - a
14
[— l — " 1 A | A o
P 1 I 13 I | I I N N | I I I N | T I | ]
I T 1 1 i o — —— I 1
= &
En - fre - ta - ras o mun - do com for - ¢ca e e - ner-gia - a
18 Refrdo (C)
I - \ — \
P A T Y K I e e )
I 1T | 1 1 K1 I I | | I I [ 7]
N [ I I 1 I. I 11
d = - —
A - bre o teu co-ra - ¢io___ di a-sas-a i-ma-gi-na-¢io vi -

a - ja ao mun-do'en-can - ta - do on-da ma - gi-a ¢ re - all
26
| A | \ — A
P | 15 I [ T N 3 M| " " | ?— I y L]
I 11 | 1 |- Bl I I 1 ] | 1 | [ 7] A
1 1 1 1 1 Ji 1]
) = T
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30 Coda
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a - ja ao mun-do'en-can - ta-do on-da ma - gi-a ¢ re - all -
34
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Anexo | — Questionario de Habitos de Sono nas Crianca

Parte | - Dados Sociodemograficos
Questionario de Habitos de Sono nas Criancas

Este questionario pode ser preenchido por um dos pais ou por outra pessoa que cuide da crianca
e conhega os seus habitos de sono. O seu preenchimento demora apenas alguns minutos.

1. Idade Encarregado de Educacéo: anos

2. Género do Encarregado de Educagao: Masculino |:| Feminino D
3. Estado civil dos pais:

Solteiro | |

Casado | ]

Unigo de facto [ ]

Divorciado [ ]

Qutro. Qual?

4. Area de residéncia:

Aldeia | | | vila [ ] Cidade [ |

5. Escola que frequenta:

6. Ano que frequenta:

1° ano

2° ano H

7. Tem irmdos? Nao | | sim [ ] Se sim, quantos tem? irmaos
8. Partilha o quarto com alguém? MN&o Sim D

8.1. Se sim, com quem partilha o quarto?
Irmé@o mais novo []
Irm&o mais velho [ ]
Pais D
Aves  []
QOutros. Quem?
9. Com quem vive?
Pai
Mae
Irméos
Avos
Tios ||
Outros. Quem?

|

I
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10. HabilitagGes literarias dos pais:

Mae Pai

Até ao 4° ano escolaridade Até ao 4° ano escolaridade

12 ciclo (12 - 4° ano) 1° ciclo (1% - 4° ano) :
2° ciclo (5 e 6® ano) 1 2° ciclo (5° e 6% ano) [
3° ciclo (77 - 9° ano) [ ] | 3°ciclo (7° - 9° ano) |
Secundario (10° - 12° ano) Secundario (10° - 12° ano)
Licenciatura E Licenciatura :
Mestrado / Doutoramento |_ Mestrado / Doutoramento |

1. Ocupagéo dos pais:

Profissdao da mae:

Profissdo do pai:

12. Costuma ir para a escola:

A pé D De carro D De autocarro D Bicicleta D QOutro. Qual?

13. Quanto tempo demora de casa até i escola? h m.
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Parte Il
Questionario de Habitos de Sono nas Criancas

Adaptado do Children’s Sleep Habits Questionnaire, Prof. Owens, 2000*

Este questionario pode ser preenchido por um dos pais ou por outra pessoa que cuide da crianca

e conheca o0s seus habitos de sono. O seu preenchimento demora apenas alguns minutos.

MNome da crianga: (Facultativo) Sexo: Masculino |:| Feminino D

Data de nascimento: _ [/ [ Data atual: _ [/ [/ Idade:

Acha que o seu filhoffilha tem algum problema com o sono ou com o adormecer?

Sim [ ] N&o []

As afirmacdes seguintes dizem respeito aos habitos de sono da crianca e possiveis problemas com o sono.
Para responder as questoes, pense no que aconteceu na semana passada. Se o sono foi diferente do habitual
nessa semana por alguma razao (por ter uma otite ou porque a televisdo avariou, por exemplo), pense noutra
semana recente que considere mais normal. Nas perguntas de escolha multipla, coloque uma cruz na coluna
mais apropriada:

« HABITUALMENTE: se o comportamento descrito ocorre § ou mais vezes durante a semana.

« AS VEZES: se o comportamento ocorre 2 a 4 vezes durante a semana.

* RARAMENTE: se o comportamento ocorre apenas 1 vez durante a semana ou nunca aconiece.

HORA DE DEITAR

Durante a semana: horas e minutos
No fim de semana: horas e minutos
Habitualmente As Vezes Raramente
A crianga... (5a7 vezes (2a4dvezes | (umavez ou
por semana) por semana) nunca)

Deita-se a mesma hora

Depois de se deitar, demora até 20 minutos a

adormecer

Adormece sozinha na sua propria cama

Adormece na cama dos pais ou dos irmaos

Adormece embalada ou com movimentos

ritmicos

Precisa de um objeto especial para adormecer
(fralda, boneco, etc., ndo inclui chupeta)

Precisa de um dos pais no quarto para

adormecer

¥ Tradugéo e adaptacdo por Filipe Silva. Validado para criancas dos 2 aos 10 anos. dormirecrescer.blogspot.com
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HORA DE DEITAR (CONT.)

Resiste a ir para a cama na hora de deitar

“Luta” na hora de deitar (chora, recusa-se a

ficar na cama, etc.)

Tem medo de dormir no escuro

Tem medo de dormir sozinha

Adormece a ver televisédo

COMPORTAMENTO DURANTE O SONO

Tempo total de sono diario: horas e minutos
(considerando o sono da noite e as sestas)

Habitualmente As Vezes Raramente
A crianca... (5a7vezes (2a4vezes | (uma vez ou
por semana) por semana) nunca)

Dorme pouco

Dorme muito

Dorme o que & necessario

Dorme o mesmo nimero de horas todos os
dias

Fala a dormir

Tem sono agitado, mexe-se muito a dormir

Anda a dormir, & noite (sonambulisma)

Vai para a cama dos pais, irméos, etc_, a meio

da noite

Queixa-se de dores no corpo durante a noite.
Se sim, onde?

Range os dentes durante o sono

Ressona alto

Parece parar de respirar durante o sono

Ronca ou tem dificuldade em respirar durante

0 50no

Tem dificuldade em dormir fora de casa (na

casa de familiares, nas férias, etc.)

Acorda durante a noite a gritar, a suar,

inconsolavel

Acorda assustada com pesadelos

Molha a cama a noite (criangas com 4 ou mais

anos)




ACORDAR DURANTE A NOITE

Habitualmente As Vezes Raramente
A crianga... (5aTvezes (2a4vezes | (umavez ou
por semana) por semana) nunca)
Acorda uma vez durante a noite
Acorda mais de uma vez durante a noite
Quando acorda de noite, volta a adormecer
sem ajuda
Quando acorda durante a noite, quanto tempo fica acordada? minutos
ACORDAR DE MANHA
Hora de acordar nos dias de semana: horas e minutos
Hora de acordar no fim de semana: horas e minutos
Habitualmente | As Vezes Raramente
A crianca... (5aTvezes (2 a4 vezes | (uma vez ou
por semana) | por semana) nunca)
De manha, acorda por si propria
Acorda com despertador
Acorda mal-humorada
De manha, é acordada pelos pais ou irméos
Tem dificuldade em sair da cama de manha
Demora a ficar bem acordada
Acorda com apetite
SONOLENCIA DURANTE O DIA
Habitualmente As Vezes Raramente
A crianga... (baT7vezes (2a4vezes | (uma vez ou
por semana) por semana) nunca)
Dorme a sesta durante o dia
Adormece de repente no meia de uma
atividade
Parece cansada
Na semana passada, a crianga pareceu Néao ficou Ficou muito | Adormeceu
sonolenta em algumas destas situagdes? sonolenta sonolenta

A brincar sozinha

A ver televisdo

A andar de carro

MNas refeictes
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Anexo Il — Autorizacdo do Autor da verséo portuguesa do CSHQ

De: Filipe Gléria Silva <fs.sono@gmail.com=

Enviada: 21 de margo de 2021 21:08

Para: taalmarg@gmail.com

Assunto: Re: Pedido de autorizacdo para aplicar escala "Questionario de Habitos de Sono das Criangas em
Portugués”

Boa noite Enf. Tania

0 meu nome & Filipe e mao Jorge ;)

Pode usar livremente e obter a informacdo de que necessita aqui:
https://www dormirecrescer.com,/2011/08/20/cshg-pt-pdf/

As refergncia finais tém links para os artigos.

Felicidades para o seu trabalho
Filipe Gldria Silva

<taalmarg@gmail.com> escreveu no dia domingo, 21/03/2021 a(s) 18:38:

Boa tarde Exmo. Dr. Jorge Gléria Silva,

0O meu nome & Tania Alexandra Loureiro Margues e sou enfermeira inscrita na OE com a cédula profissional n2
59686, neste momento a exercer funcBes no Centro Hospitalar Tondela — Viseu EPE. Sou estudante do 52 Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitdria e 62 Curso de Pos-Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem
Comunitaria na Escola Superior de Salde de Viseu.

Estou a desenvalver o meu Gltimo Ensino Clinico na drea de Salde Escolar na Unidade de Cuidados na Comunidade
de Tondela e pretendo desenvolver um estudo relativamente aos dos habitos de sono das criangas do 12 e 22 ciclo
do Agrupamento de Escolas de Tondela.

Queria-lhe solicitar autorizac3o a si e aos restantes autores do estudo para aplicar a Escala "Questiondrio de
Hé&bitos de Sono das Criangas em Portugués” e se possivel fornecer-me o artigo original de onde foi validada a
escala para portugués.

Desde j& muito agradecida,
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Aguardo resposta e estou disponivel para qualquer esclarecimento,

Com os melhores cumprimentos,

Tania Marques

Link do estudo:

https://www.scielo.br/scielo.php?pid=50021-7557201400010007 8 &script=sci_arttext&ting=pt

Sem virus. www.avast.com

Filipe Silva
http://dormirecrescer.blogspot.com/




Anexo IIl — Autorizacdo da Monotorizagcao de Inquéritos em Meio Escolar do

Ministério da Educacao

De: Escola Superior de Sadde Viseu <essvgeral@essv.ipv.pt>

Enviado: & de julho de 2021 11:40

Para: Maria Odete Amaral <mamaral @essv.ipv.pt>

Assunto: FW: Monotorizacdo de Inguéritos em Meio Escolar: Inquérito n? 0012100021

Professora Doutora Odete Amaral
Bom dia.

Reencaminho o email infra.

Com os melhores cumprimentos,

Anabela Correia
Assistente Técnica

Tel: +351 232419100

PV | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU

Rua Dom Jodo Crisdstomo Gomes de Almeida, n.2 102
3500-843 Viseu - Portugal

GPS: 40.652519, -7.904961

www.essv.ipv.pt

De: mime.noreply@min-educ.pt [mailto:mime.noreply@ min-educ. pt)
Enviada: 8 de julho de 2021 07:51
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Para: Escola Superior de Sadde Viseu <essvgeral @essv.ipv.pt> Maria Odete Amaral <mamaral @essv.ipv.pt=

Assunto: Monotorizag3o de Inquéritos em Meio Escolar: Inquérito n2 0012100021
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Exmo(a)s. Sr(a)s.

0O pedido de autorizagdo do inguérito n." 0012100021, com a designacio Habitos de sono em criangas em
idade escolar, registado em 14-06-2021, foi aprovado.

Avaliacio do inquérito:

Exmo.(a) Senhor{a) Maria Odete Pereira Amaral

Venho por este meio informar que o pedido de realizagio de inquérito em meio escolar é autorizado
uma vez que, submetido a analise, cumpre os requisitos, devendo atender-se as observagbes
aduzidas.

Com os melhores cumprimentos

José Vitor Pedroso

Diretor-Geral

DGE

Observagdes:

a) A realizacio dos Inquéritos fica sujeita a autorizacio da Diregdo do Agrupamento de Escolas do
ensino piblico (Agrupamento de Escolas Tomaz Ribeiro - Escola Basica de Campo de Besteiros do
) a contactar para a realizagdo do estudo. Merece especial atengdo o modo, 0 momento e condigdes
de aplicagdo dos instrumentos de recolha de dados em meio escolar, porque onerosos e revelando
sensibilidade, devendo fazer-se em estreita articulagio com a Direg¢do do Agrupamento e com 0s
encarregados de educacio ou quem tutele os menores.

b) De acordo com o Despacho n® 15847/2007, informa-se que a DGE niio é competente para
autorizar a realizacio de intervengoes educativas/desenvolvimento de projetos e
atividades/programas de intervengéo/formagéo/sensibilizacio/capacitagio em meio escolar, em
tempo curricular, dadas a autonomia e competéncias da Escola/Agrupamento, nos dominios da
organizacio pedagogica, da organizacio curricular, da gestio estratégica, entre outras. Os orgdos de
gestdo pedagogica e educativa, (a Direcdo e o Conselho Pedagogico) melhor decidirdo sobre a
realizacio destas matérias.

¢) Deve considerar-se o disposto legal em matéria de garantia de anonimato dos sujeitos, ndo
identificabilidade, confidencialidade, minimizacio, protecio e seguranca dos dados pessoais, de
categorias especiais de dados, a recolher e tratar no presente estudo. Considerados os documentos
que foram anexados e para efeitos da protegio dos dados a recolher junto dos inquiridos, em
cumprimento da legislagdo em vigor, resultam obrigagdes que o responsavel se propde cumprir.
Destas deve dar conhecimento a todos os inquiridos e a quem intervenha na recolha e tratamento de
dados. E obrigatorio recolher previamente as declaragdes de consentimento inequivoco, informado e
esclarecido, junto dos inquiridos, titulares dos dados. As autorizacdes assinadas devem ficar em
poder da Escola/Agrupamento ao qual pertencem. Recomenda-se que, dado o exposto, para efeitos
de prote¢io de dados e cumprimento do disposto legal nesta matéria, ofa Encarregado/a de Protegio
de Dados da entidade de ensino superior responsavel pelo estudo, possa apoiar todo o processo,
prevendo medidas adequadas e especificas para a defesa dos direitos fundamentais e dos interesses
dos titulares dos dados.

Pode consultar na Internet toda a informacio referente a este pedido no endereco hitp://mime.gepe.min-
edu.pt. Para tal tera de se autenticar fornecendo os dados de acesso da entidade.
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Anexo IV — Autorizacéo do Diretor do AE de Tondela Tomaz Ribeiro
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REPUELICA — ‘:3 :

PORTUGUESA
DECLARACAO
........ Julio de Melo Cabral Valente, Dirator do Agrupaments de Escolas de Tondela Tomaz

Ribeire, declara gue autoriza a aplicaclo de questiondrios aos aluncs do 1° ciclo, de forma a
averiguar a gualidade do sono. nesta faixa stéria, integrada no projeto “Dormir para bem

Sorrir’, promovido pela UCCTondela, em parceria com a Escola Superior de Sadde de

Wizeu..

- Par ser vardade & me ter sido pedido, mandei passar a presente declaragio que

dato, assing e autentico com carimbo & oleg, am uso Nastas Sarvicos.

Tondela, 07 de julho de 2021

ERcrds Sase: Exoods Senuncin de Tondels | Rus Dr, ek Farvas o Carvalls | 1460 = 510 Tondels | Contrisainie £00 185 510
<1 PR A 0| —c TR 034 199 | Emaik estorcdalafiinad Sk o
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Anexo V — Consentimento Informado

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM
INVESTIGACAO

Por favor, leia com atencdo todo o contetudo deste documento. N&o hesite em solicitar mais

informag0des se n&o estiver completamente esclarecido.

Este documento é feito em duplicado, sendo que uma das cépias ficara com o participante e

outra com o investigador.
Caro Senhor(a) Encarregado(a) de Educacéo:

No ambito do 5° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria, a realizar na Escola
Superior de Saude de Viseu, estamos a realizar uma investigagcdo com o tema “Habitos de
sono em criangas em idade escolar”, cujo os objetivos principais sao: Identificar habitos de
sono em criancas do 1° e 2° ano do ensino basico e elaborar um projeto piloto sobre
necessidades identificadas com inicio no ano letivo 2021-2022 no ambito da saude Escolar
com a Equipa Local de Saude Escolar de Tondela. O projeto planeado é um projeto de
intervencgdo local que contempla um conjunto de intervencdes no &mbito da teméatica “Habitos

de sono saudaveis”.

A evolucdo dos conhecimentos cientificos, aos mais diversos niveis e também na area da
saude, tem ocorrido sobretudo gracas ao contributo da investigacdo, por isso reveste-se de
elevada importancia a sua colaboracao, através da sua resposta a um futuro questionario ao
qgual terd acesso. Asseguramos que neste estudo serd mantido o anonimato e
confidencialidade dos dados do seu educando e encarregado de educacdo, pois 0s

investigadores consagram como obrigagdo o dever do sigilo profissional.

Se desejar qualquer esclarecimento, duvida ou informacao tera a sua disposicdo o seguinte

contacto: E-mail — taalmarg@gmail.com.
Agradeco a sua colaboracao
A responsavel pela investigacéo

Assinatura; Data

Tania Alexandra Loureiro Marques (Enfermeira)



262

- Declaro ter compreendido os objetivos, riscos e beneficios do estudo, explicados pelo

investigador que assina este documento;

- Declaro ter-me sido assegurado que toda a informacao obtida neste estudo sera estritamente
confidencial e que a minha identidade nunca serd revelada em qualquer relatério ou
publicacdo, ou a qualquer pessoa nao relacionada diretamente com este estudo, a menos que

eu o venha a autorizar por escrito;

- Declaro ter-me sido garantido que ndo havera prejuizo dos meus direitos se ndo consentir

ou desistir de participar a qualguer momento;

Eu, , Encarregado de

Educacédo de , depois

de devidamente informado (a) autorizo participar no estudo “Habitos de sono nas criangas em
idade escolar” , de de 2021.

Assinatura do Encarregado de Educacéo:




