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RESUMO 

 

Problemática: A promoção de competências socioemocionais em idade pré-escolar assume-

se como uma área prioritária em saúde pública, dado o seu impacto no bem-estar, na 

adaptação social e no percurso escolar da criança. Nesta fase, a aquisição de competências 

como a autorregulação, empatia e a interação social positiva constitui um fator protetor para 

a saúde mental, sendo reconhecida como uma estratégia essencial para a promoção da saúde. 

Neste contexto, torna-se fundamental a implementação de intervenções precoces, 

estruturadas e contextualizadas, envolvendo a escola, a família e os profissionais de saúde. 

Objetivo: Contribuir para a capacitação da comunidade educativa no âmbito da promoção 

do desenvolvimento das competências socioemocionais em criança em idade pré-escolar, 

através de um projeto de intervenção comunitária. 

Metodologia: Partindo da metodologia do Planeamento em Saúde, foi desenvolvido um 

projeto de intervenção comunitária, em contexto de saúde escolar. Para o diagnóstico de 

situação foram utilizados instrumentos de colheita de dados, como questionário para 

caracterização sociodemográfica dos encarregados de educação e entrevista semi-

estruturada a informadores-chave, com recurso à técnica de pesquisa de consenso, para 

identificação de necessidades. Posteriormente, foi aplicado o instrumento Social 

Competence and Behavior Scale (SCBE-30), versão portuguesa validada, em dois momentos 

(pré e pós intervenção), aos encarregados de educação e educadores de infância.  

Resultados: Verificou-se uma melhoria na dimensão Competência Social, tanto na perceção 

dos encarregados de educação como dos educadores de infância, evidenciando um aumento 

dos comportamentos pró-sociais. As restantes dimensões mantiveram o mesmo nível. 

Conclusão: O projeto revelou-se pertinente e eficaz na promoção da saúde, contribuindo 

para a capacitação da comunidade educativa e para o desenvolvimento de competências 

socioemocionais nas crianças, com impacto positivo nos comportamentos pró-sociais.  

Palavras-Chave (MeSH): Criança Pré-Escolar; Comportamento Social; Saúde Mental; 

Promoção da Saúde; Pais; Professores. 
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The Magical World of Emotions: Empowering Socioemotional Competencies in the 

Educational Community in a (Pre)School Health Context 

 

ABSTRACT 

 

Problem: Health promotion in preschool age is a priority in public health, particularly 

regarding socioemotional development, due to its impact on children's well-being, social 

adaptation and school trajectory. At this stage, the development of skills such as self-

regulation, empathy and positive social interaction is a protective factor for mental health. 

Therefore, early, structured and context-based interventions are essential, involving school, 

family and health professionals. 

Objective: To contribute to the empowerment of the educational community in promoting 

the development of socio-emotional competencies in preschool children through a 

community intervention project. 

Method: Based on the Health Planning Methodology, a community intervention project was 

developed within the context of school health. For the situational diagnosis, data collection 

instruments were used, including a questionnaire for the sociodemographic characterisation 

of parents/legal guardians and a semi-structured interview with key informants, using the 

consensus research technique, to identify needs. Subsequently, the Portuguese validated 

version of the Social Competence and Behavior Scale (SCBE-30) was administered at two 

time points (pre and post-intervention) to parents/legal guardians and preschool educators. 

Results: An improvement was observed in the Social Competence dimension, both in the 

perception of parents/legal guardians and of preschool educators, with an increase in 

prosocial behaviours. The remaining dimensions remained at the same level. 

Conclusion: The project proved to be relevant and effective in health promotion, 

contributing to the empowerment of the educational community and to the development of 

socioemotional skills in children, with a positive impact on prosocial behaviors. 

Keywords (MeSH): Preschool Child; Social Behavior; Mental Health; Health Promotion; 

Parents; Teachers.  
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INTRODUÇÃO 

 

O presente relatório de estágio surge no âmbito da Unidade Curricular de Estágio 

com Relatório do Mestrado em Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública (ECSP), 

integrada no 9º Mestrado em Enfermagem em Associação, na área de Especialização em 

Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública, atualmente a decorrer na Universidade de 

Évora – Escola de Enfermagem São João de Deus, sob orientação da Professora Isaura Serra.  

O estágio que fundamenta este relatório decorreu numa Unidade de Saúde Pública 

(USP) e numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) da Unidade Local de Saúde do 

Alentejo Central (ULSAC), entre maio de 2025 e janeiro de 2026, permitindo a integração 

em diferentes áreas de intervenção da Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública. Este 

percurso possibilitou a aplicação prática dos conhecimentos adquiridos ao longo da 

componente teórica, através da participação em atividades desenvolvidas nas unidades 

funcionais e da implementação do projeto de intervenção comunitária ajustado às 

necessidades identificadas. 

Nas últimas décadas, a saúde mental infantil e o desenvolvimento de competências 

socioemocionais têm vindo a assumir uma relevância crescente no contexto da saúde 

pública, atendendo ao impacto significativo que exercem no bem-estar, no percurso escolar 

e na qualidade de vida das crianças (Braga et al., 2015; Sampaio et al., 2023; World Health 

Organization, 2021). A evidência científica demonstra que dificuldades ao nível da regulação 

emocional, da interação social e da adaptação comportamental, quando não identificadas 

precocemente, podem comprometer o desenvolvimento integral e potenciar trajetórias de 

risco ao longo do ciclo de vida (Denham, 2007; Lewis et al., 2008).  

A idade pré-escolar constitui assim, um período particularmente sensível para a 

aquisição de competências emocionais e sociais, sendo determinante para o desenvolvimento 

da autonomia, da empatia e da capacidade de autorregulação (Erikson, 1995; Schaffer, 

2004). Neste sentido, a promoção destas competências assumem-se como uma estratégia 

essencial para o desenvolvimento saudável da criança, contribuindo para o seu ajustamento 

pessoal, social e académico (Elias, 1997; Vale, 2009). 

A escola configura-se como um espaço privilegiado para a promoção da saúde mental 

e do desenvolvimento socioemocional, permitindo a implementação de intervenções 

estruturadas, integradas e sustentadas na evidência científica (DGS, 2019; PNSE, 2015). A 

articulação entre os setores da saúde e educação, bem como o envolvimento das famílias, 
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revela-se terminante na capacitação da comunidade educativa para a adoção de 

comportamentos promotores de saúde (Liu et al., 2024).  

Neste enquadramento, foi desenvolvido o projeto de intervenção comunitária 

intitulado “O Mundo Mágico das Emoções: Capacitação de Competências Socioemocionais 

na comunidade educativa em contexto de saúde (Pré) Escolar”, centrado na promoção de 

competências socioemocionais em crianças em idade pré-escolar, envolvendo educadores de 

infância e encarregados de educação.  

O projeto insere-se no âmbito da Saúde Escolar e foi orientado por referenciais 

normativos como o Plano Nacional de Saúde (CNS, 2019), o Programa Nacional de Saúde 

Escolar (PNSE, 2015), o Programa de Apoio à Promoção e Educação para a Saúde (DGE, 

2017) e o Manual para a Promoção de Competências Socioemocionais em Meio Escolar 

(DGS, 2019), os quais sustentam intervenções centradas na promoção da saúde e no 

desenvolvimento de competências pessoais e sociais desde a infância.  

Paralelamente, integrou os princípios do Modelo de Aprendizagem Social e 

Emocional (SEL), e foi sustentado pelo Modelo de Promoção da Saúde de Nola Pender, que 

orienta a adoção de comportamentos promotores da saúde considerando múltiplos fatores 

individuais e contextuais (Pender et al., 2015a). Estes referenciais permitiram enquadrar 

teoricamente a intervenção e orientar as diferentes fases do seu desenvolvimento.  

No âmbito da Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública, o enfermeiro 

especialista assume um papel fundamental na identificação de necessidades, no planeamento 

e implementação de intervenções e na capacitação de comunidades, contribuindo para 

ganhos em saúde sustentados (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Desta forma, o projeto foi 

desenvolvido com base na metodologia do Planeamento em Saúde de Imperatori & Giraldes 

(1993), permitindo a definição de prioridades, a implementação de estratégias e a avaliação 

dos resultados obtidos.  

 Assim, o presente relatório tem como objetivo descrever, fundamentar, analisar e 

refletir criticamente sobre o desenvolvimento do projeto de intervenção comunitária, desde 

o diagnóstico de situação até à avaliação final, bem como evidenciar o contributo da 

enfermagem comunitária e de saúde pública na promoção da saúde mental infantil e no 

desenvolvimento das competências socioemocionais em contexto escolar. 

 No âmbito deste projeto de intervenção comunitária, definiu-se como objetivo geral, 

contribuir para a capacitação da comunidade educativa no âmbito da promoção do 

desenvolvimento das competências socioemocionais crianças em idade pré-escolar.  
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 Em termos estruturais, o relatório encontra-se organizado em três partes principais. 

Numa primeira parte é apresentado o enquadramento teórico, onde se abordam os principais 

conceitos relacionados com o desenvolvimento em idade pré-escolar, competências 

socioemocionais, papel da família e da escola, enfermagem comunitária e de saúde publica, 

modelo de promoção da saúde de Nola Pender e saúde escolar. 

 Na segunda parte é descrito o projeto de intervenção comunitária, desenvolvido com 

base na metodologia do Planeamento em Saúde, integrando as diferentes etapas do processo, 

nomeadamente o diagnóstico de situação, identificação de problemas, determinação de 

prioridades, definição de objetivos, seleção de estratégias, preparação operacional, 

implementação, monitorização e avaliação. 

 Por fim, na terceira parte, é apresentada uma análise reflexiva sobre o 

desenvolvimento de competências, incluindo Competências Comuns do Enfermeiro 

Especialista, Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem 

Comunitária e de Saúde Pública e Competências do Grau de Mestre. O relatório termina com 

as conclusões finais, sendo complementado por referências bibliográficas, apêndices e 

anexos. 

A elaboração deste relatório seguiu as normas da American Psychiatry Association 

[APA, 7ª] e respeita o acordo ortográfico da Língua Portuguesa atualmente em vigor. 
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PARTE 1 – ENQUADRAMENTO TEÓRICO  

 

Este capítulo pretende contextualizar teoricamente o projeto de intervenção comunitária, 

realizando uma primeira abordagem ao desenvolvimento socioemocional em idade pré-

escolar. Serão posteriormente explorados conceitos como competências socioemocionais e 

o Modelo de Aprendizagem Social e Emocional (SEL), que fundamentam a intervenção 

proposta, bem como o papel da família e da escola na promoção da saúde emocional e social. 

Para a elaboração deste capítulo foi realizada uma revisão da literatura, com recurso a 

fontes científicas fidedignas e documentos orientadores relevantes. 

 

1.1- DESENVOLVIMENTO EM IDADE PRÉ-ESCOLAR  

 

A idade pré-escolar, compreendida entre os 3 e os 6 anos, constitui uma etapa 

fundamental no desenvolvimento infantil, caracterizada por rápidos progressos nos domínios 

cognitivo, emocional, social e motor. Durante este período, a criança adquire competências 

essenciais para a sua autonomia, desenvolve a linguagem, aprimora a capacidade de 

relacionamento interpessoal e inicia a construção da sua identidade, estabelecendo bases 

para o seu percurso académico e social futuro (Erikson, 1995). 

O desenvolvimento socioemocional assume particular relevância nesta fase, uma vez 

que se verifica um crescimento acelerado das competências relacionadas com a 

autorregulação emocional, consciência social, a empatia e a capacidade de estabelecer 

relações interpessoais positivas. De acordo com Martinsone et al. (2022), níveis mais 

elevados de competência socioemocional em crianças em idade pré-escolar estão associados 

a menores dificuldades emocionais e comportamentais e a melhores resultados de 

aprendizagem, evidenciando a importância destas competências para o ajustamento escolar 

e o bem-estar global.  

Os primeiros anos de vida constituem, assim, um período sensível para a aquisição 

de competências socioemocionais, sendo reconhecidos como uma janela de oportunidade 

para o desenvolvimento de padrões adaptativos de comportamento. Estudos de intervenção 

em contexto pré-escolar demonstram que, nesta etapa, ocorre um desenvolvimento 

significativo de autorregulação, da memória de trabalho e do comportamento pró-social, 

aspetos fundamentais para a adaptação às exigências educativas e sociais (Eninger et al., 

2021). Paralelamente, Bierman et al. (2023), salientam que, entre os 3 e os 6 anos, se verifica 
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um crescimento normativo rápido das competências sociais, da compreensão emocional e 

das funções executivas, sustentado pelo desenvolvimento da linguagem e das capacidades 

cognitivas emergentes.  

Do ponto de vista emocional, esta fase caracteriza-se pelo progressivo 

reconhecimento, expressão e regulação das emoções. Através das suas expressões e reações 

emocionais, as crianças comunicam as necessidades e estados internos antes do pleno 

domínio da linguagem verbal. No entanto, a vivência emocional pressupõe o 

desenvolvimento gradual de capacidades cognitivas especificas, o que torna este processo 

progressivo e dependente das experiências relacionais (Lewis et al., 2008). A consciência 

emocional adquirida nesta etapa constitui um fator protetor ao longo do ciclo vital, 

preparando a criança para enfrentar desafios pessoais, sociais e académicos futuros (Silva et 

al., 2016; Vale, 2009). 

A literatura refere ainda a existência de períodos críticos para a aprendizagem 

emocional, nos quais as emoções básicas são integradas com base nas experiências 

individuais e no contexto relacional. Denham (2007), com base na Teoria Diferencial das 

Emoções de Izard, destaca que as emoções são inicialmente compreendidas de forma 

autónoma, embora interligadas ao estádio de desenvolvimento da criança. Entre os 3 e os 6 

anos, a criança evidencia frequentemente características como o egocentrismo, vocabulário 

emocional ainda limitado e dificuldades na realização de juízos comparativos, aspetos que 

condicionam a compreensão e a gestão emocional (Major & Seabra-Santos, 2014). O 

desenvolvimento da linguagem constitui um elemento central na consolidação das 

competências emocionais. À medida que a criança amplia o seu vocabulário emocional, 

torna-se progressivamente mais capaz de identificar, verbalizar e refletir sobre os próprios 

estados afetivos e os dos outros, favorecendo a empatia e a resolução de conflitos 

interpessoais (Bierman et al., 2023).  Ștefan et al. (2023), reforçam que o desenvolvimento 

linguístico e emocional ocorre de forma interdependente, sustentando a capacidade de 

autorregulação e de adaptação ao contexto escolar.   

 Importa salientar o papel das relações estabelecidas com os principais cuidadores no 

desenvolvimento socioemocional. A qualidade das interações pais-crianças e educador-

crianças constitui um fator determinante para a construção de competência sociais e 

emocionais. Liu et al. (2024), demostram que relações caracterizadas pela proximidade, 

sensibilidade e afeto estão positivamente associadas à competência social e negativamente 
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relacionadas com os comportamentos ansiosos, evidenciando a relevância do vínculo afetivo 

na promoção do ajustamento emocional desde os primeiros anos de vida.  

 Para além dos fatores protetores, existem igualmente condições que podem 

comprometer o desenvolvimento socioemocional nesta etapa. A exposição precoce e 

excessiva a ecrãs tem sido associada a dificuldades na atenção, maior agressividade e 

problemas de regulação emocional em crianças em idade pré-escolar, particularmente em 

populações com vulnerabilidades ao nível do desenvolvimento (Kiing et al., 2024). Estes 

dados reforçam a importância da orientação parental e da promoção de ambiente saudáveis, 

estimulantes e equilibrados durante a infância.  

Neste sentido pressupõem-se que a educação emocional em idade precoce contribuí 

significativamente para o desenvolvimento de competências que permitem às crianças lidar 

com situações de stress, ansiedade e frustração, ao mesmo tempo que promove 

comportamentos adaptativos e reduz padrões de risco (Furlan & Della Méa, 2024). A 

promoção integrada do desenvolvimento emocional, social e cognitivo na idade pré-escolar 

constitui, assim, um pilar fundamental para a saúde, o bem-estar e o sucesso educativo ao 

longo da vida.  

 

 

1.2- COMPETÊNCIAS SOCIOEMOCIONAIS NA INFÂNCIA   

 

O conceito de “competência social” emergiu na literatura científica, nas décadas 

entre 1930 e 1940, na sequência das primeiras investigações sobre as relações sociais 

desenvolvidas na infância, fortemente influenciadas pelos conhecimentos da psicanálise. Os 

conceitos de “competências sociais” e “competências emocionais” encontram-se 

intimamente ligados, sendo imprescindível uma reflexão teórica sobre ambos (Goleman, 

2010). 

A competência social pode ser definida como a capacidade de iniciar e manter 

relações sociais recíprocas e gratificantes, envolvendo sentimentos e comportamentos (Vale, 

2009). Por sua vez, a competência emocional refere-se à capacidade de reconhecer e 

controlar impulsos, distinguindo sentimentos e ações. Esta competência permite desenvolver 

aprendizagens significativas e tomar decisões conscientes, através da identificação de 

alternativas e das respetivas consequências, antes da ação (Goleman, 2010). 
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Neste enquadramento, torna-se necessário refletir sore o conceito de emoção. A 

emoção pode ser entendida como uma reação súbita de todo do organismo, com 

componentes fisiológicas, cognitivas e comportamentais (Lerord et al., 2002) sendo 

observável através de respostas físicas que espelham reações biológicas (Goleman, 2010). 

Damásio (2013), descreve as emoções como um conjunto de respostas químicas e neurais 

organizadas em padrões, que desempenham um papel central na regulação do organismo. 

Segundo o autor, embora os termos “emoção” e “sentimento” sejam frequentemente usados 

como sinónimos, diferem substancialmente, uma vez que as emoções consistem em reações 

automáticas e inconscientes desencadeadas por estímulos, ao passo que os sentimentos 

respondem à perceção consciente dessas emoções.     

Desta forma, o conceito de competência socioemocional pode ser definido como a 

capacidade de compreender, gerir e expressar adequadamente os aspetos sociais e 

emocionais, promovendo o desenvolvimento pessoal, a resolução de problemas e a 

participação eficaz nas atividades de vida quotidiana  (Elias, 1997). Martinsone et al. (2022), 

definem a competência socioemocional como um conjunto de competências que integra a 

consciência emocional, a regulação emocional e a tomada de decisões responsáveis, 

sublinhando a sua relevância para interações sociais eficazes e para o ajustamento escolar. 

Acrescenta-se, ainda o conceito de inteligência emocional, introduzido por (Salovey 

& Mayer, 1990), como a capacidade de perceber, avaliar e expressar emoções de forma 

precisa, compreender os estados emocionais e regular emoções para promover o crescimento 

emocional e intelectual. Posteriormente, Goleman (2010), popularizou esta noção 

relacionando-a com o sucesso académico, profissional e relacional. Estudos realizados em 

Portugal confirmaram a associação entre níveis mais elevados de inteligência emocional e 

maior bem-estar psicológico, melhor desempenho académico e menor envolvimento em 

comportamentos de risco (Martins et al., 2010). 

Reconhecendo a importância desta área, foi criada em 1994 a organização 

internacional CASEL (Collaborative for Academic, Social and Emocional Learning), com o 

objetivo de integrar a aprendizagem social e emocional no sistema educativo, desde a 

Educação Pré-Escolar até ao fim da escolaridade obrigatória. No âmbito desta missão, os 

modelos SEL (Social and Emocional Learning), constituem a principal estratégia de 

intervenção, tendo vindo a ganhar reconhecimento à escala global. Estes modelos integram 

um conjunto de atividades orientadas para o desenvolvimento de competências essenciais ao 

ajustamento pessoal social e académico (DGS, 2019). 
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De acordo com Carpendale et al. (2025), os programas SEL estruturados com base 

no modelo CASEL apresentam efeitos positivos significativos em competências como a 

autoconsciência, a autorregulação, a consciência social e as competências relacionais, 

sobretudo quando incluem ensino explícito e prática sistemática.  

  A utilização dos modelos SEL é considerada prioritária em contextos de educação 

para a saúde, dada a sua eficácia comprovada na prevenção de comportamentos de risco e 

na promoção de estilos de vida mais saudáveis (DGS, 2019). Estes modelos, propõem uma 

abordagem estruturada ao desenvolvimento de competências fundamentais, como o 

autoconhecimento, a autorregulação, a empatia, a capacidade de estabelecer relações 

saudáveis e a tomada de decisões responsáveis, alinhando-se com o PNSE (PNSE, 2015). 

 

 

Figura 1: Modelo Conceptual SEL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: DGS (2019). 

 

A nível Nacional, diversos quadros normativos sustentam a integração das 

competências socioemocionais em contexto educativo e de saúde, nomeadamente o Plano 

Nacional de Saúde Escolar (PNSE), o programa Nacional de Saúde Mental (PNSM) e o 

Plano Estratégico de Educação para a Saúde (DGS, 2017). Estes documentos promovem 

uma abordagem holística à saúde infantil e juvenil, integrando o desenvolvimento emocional 

como componente estruturante da promoção da saúde.  
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A nível internacional, Organização Mundial da Saúde (OMS) reconheceu, em 2001, 

a importância das competências de vida, como a empatia, a comunicação e a gestão de 

emoções, para a promoção da saúde e bem-estar (WHO, 2003). UNICEF (2021) e a 

UNESCO, têm vindo a reforçar a necessidade de integrar programas de aprendizagem 

socioemocional nos sistemas educativos, como resposta às exigências do século XXI.  

 A pandemia COVID-19, veio reforçar ainda mais a importância da promoção das 

competências socioemocionais, evidenciando a vulnerabilidade do bem-estar emocional 

infantil em contextos de restrição social (Meireles, 2020 ; Reis et al., 2021). Perante este 

cenário, a UNICEF (2021),  alerta para a necessidade urgente de investimento sustentado na 

saúde mental infantil, defendendo o reforço dos serviços públicos e implementação de 

intervenções sustentadas em evidência científica, sobretudo nos sectores da saúde e 

educação. Esta destaca, ainda, a importância de capacitar pais, cuidadores e educadores para 

lidar com questões de saúde mental, promovendo uma cultura de escuta ativa e empática, 

livre de julgamentos.  

Nas últimas duas décadas, a saúde mental infantil tem vindo a ser reconhecida como 

uma prioridade de saúde pública, exigindo um compromisso de todos os profissionais 

envolvidos no cuidado à criança. A forte interdependência entre a saúde física e a saúde 

mental reforça a necessidade de promover intervenções de promoção da saúde desde os 

primeiros anos de vida (Braga et al., 2015). 

Em síntese, a promoção das competências socioemocionais, desde a primeira 

infância, constitui uma estratégia central desenvolvimento integral da criança. A evidência 

científica sustenta a eficácia de intervenções precoces e sistemáticas na prevenção de 

perturbações emocionais e comportamentais, contribuindo para uma melhor adaptação 

psicossocial e para a construção de trajetórias de vida mais saudáveis.  

 

 

1.3- PAPEL DA FAMILIA E DA ESCOLA NO DESENVOLVIMENTO 

SOCIOEMOCIONAL 

 

Atualmente, a escola assume um papel fundamental na vida das crianças, sendo 

muitas vezes chamada a substituir precocemente a família como principal agente educativo. 

Neste contexto, torna-se essencial dotar a escola e toda a comunidade educativa de literacia 
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em saúde e de competências práticas nas áreas da emoção, cognição e comportamento, com 

vista ao desenvolvimento de aquisições básicas em saúde (DGS, 2019). Reforça-se, assim, 

a importância das competências socioemocionais, no âmbito da educação para a saúde em 

idade pré-escolar, dado que estas estão presentes ao longo de todo o ciclo de vida, sendo 

crucial explorar estes conceitos desde cedo com as crianças.  

Furlan & Della Méa (2024), com base na análise de diversos autores, alertam para a 

necessidade de qualificar os profissionais de educação através de programas de formação 

contínua, sendo imperativo organizar estratégias pedagógicas adequadas. Esta perspetiva 

encontra suporte empírico no estudo de Dias & Del Prette (2022), que avaliaram um 

programa de formação para promoção de competências socioemocionais na educação 

infantil, verificando uma perceção positiva por parte dos professores relativamente ao 

impacto do programa no seu próprio desempenho e no comportamento social dos alunos. Os 

resultados evidenciaram ainda a importância de aceitabilidade e da formação docente para a 

implementação eficaz de programas neste domínio. 

Deste tenra idade, as crianças são expostas a diferentes normas e regras consoante os 

contextos em que se inserem, nomeadamente a família, a escola e a sociedade em geral. 

Contudo, é no seio familiar que ocorrem as primeiras aprendizagens no domínio do 

comportamento interpessoal e se inicia o processo de enquadramento social, onde se 

estabelecem ligações emocionais, fundamentais para a construção de uma base segura 

(Harris et al., 2022).  

Neste âmbito destaca-se a importância do diálogo familiar em torno das emoções. 

Segundo Denham, (2007), falar sobre emoções permite à criança desenvolver uma perceção 

mais objetiva sobre aquilo que sente, bem como sobre o que os outros experienciam. Quando 

a criança se expressa emocionalmente, esses sentimentos tornam-se mais familiares. Numa 

fase inicial embora a criança consiga nomear a emoção, pode ainda não identificar 

claramente o seu agente causador, no entanto, ao partilhar o que sente com os adultos, revela 

uma intencionalidade inata de compreender as suas emoções e de obter conforto (Schaffer, 

2004). 

A frequência, com que as crianças participam em conversas sobre emoções tem 

implicações a longo prazo. As crianças que até aos seis têm maior exposição a este tipo de 

interações, demonstram uma compreensão emocional mais desenvolvida, resultado do 

tempo dedicado à formulação de causas e consequências dos comportamentos emocionais 

(Schaffer, 2004). A partilha de emoções positivas contribui para torná-las mais memoráveis 
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e aumenta a perceção de controlo sobre a situação vivida. Por sua vez, a partilha de emoções 

negativas facilita a recuperação emocional e ajuda a lidar com eventos adversos (Rimé, 

2007), o que promove o autoconhecimento e o desenvolvimento de atitudes promotoras de 

saúde. 

Para além da qualidade relacional, as rotinas familiares assumem igualmente um 

papel estruturante. Ju et al. (2023), demonstraram que o stress laboral parental se associa 

negativamente à competência socioemocional das crianças, sendo este efeito parcialmente 

mediado pela redução da participação em momentos de convívio em família. Os autores 

verificaram que menor envolvimento parental nas rotinas quotidianas se relacionava com 

piores indicadores de desenvolvimento socioemocional, destacando a relevância do contexto 

familiar como espaço privilegiado de socialização emocional.  

No contexto escolar, ambiente privilegiado pelas inúmeras interações sociais, as 

crianças enfrentam diversos desafios, como o cumprimento de regras, a adaptação ao meio, 

e a construção de relações com adultos e pares (Gomes & Teixeira, 2016). O educador 

assume, neste contexto, um papel central no desenvolvimento infantil, sendo responsável 

por criar condições de aprendizagem significativas. Compete-lhe proporcionar um ambiente 

educativo que favoreça o estímulo e a curiosidade das crianças, promovendo atividades 

ajustadas aos seus interesses, o que ajuda a desenvolver competências como a tomada de 

decisão, a resolução de problemas e a autonomia (Pedroso, 2021). 

A evidência científica reforça o impacto da qualidade das relações estabelecidas em 

contexto educativo. Liu et al. (2024), verificaram que a proximidade na relação educador-

criança se associa positivamente à competência social e negativamente a comportamentos 

ansiosos, sublinhando a importância das interações caracterizadas por sensibilidade e afeto 

no desenvolvimento socioemocional. Estes dados evidenciam o papel do educador enquanto 

figura significativa no ajustamento emocional infantil.  

Brás, & Reis, (2012), consideram o educador de infância um mediador do processo 

educativo, cabendo-lhe fomentar a partilha de experiências e a criação de um ambiente 

propício à expressão de opiniões, sentimentos e emoções. Furlan & Della Méa (2024), 

sublinham que, ao reconhecer as emoções dos seus alunos, o educador estabelece uma 

relação mais próxima, favorecendo a interação e o desenvolvimento emocional.  

A parceria entre a família e escola assume, neste contexto especial relevância. A 

escola deve assumir-se como parceira da família, cooperando na formação integral da 

criança (Fontes et al., 2011). Bierman et al. (2023), destacam os programas que envolvem 
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simultaneamente contexto escolar e familiar demonstram efeitos positivos na preparação da 

criança para a transição escolar, particularmente quando promovem competências de 

autorregulação e competências sociais.  

Em ambos os contextos (familiar e escolar), é possível fomentar relações seguras e 

saudáveis, nas quais as crianças se sintam livres para expressar emoções de forma direta e 

espontânea, certos de que qualquer manifestação emocional será acolhida e compreendida. 

Esta segurança emocional reforça a capacidade de autorregulação e de empatia (Harris et al., 

2022). 

Embora seja em contexto escolar que as crianças adquirem aprendizagens 

fundamentais relativas a comportamentos e expetativas sociais, a escola deve assumir-se 

como parceira da família, cooperando no sentido de formar cidadãos ativos e capazes de 

viver em sociedade.  A parceria entre a escola e família, desde os primeiros anos de vida, é 

essencial e traz benefícios mútuos, com especial impacto positivo para a criança (Fontes et 

al., 2011). 

Considerando os pais e os educadores como fontes privilegiadas de informação sobre 

o comportamento social e emocional das crianças em idade pré-escolar, importa referir que 

os estudos indicam divergências nas suas avaliações relativas aos problemas 

comportamentais infantis. Major & Seabra-Santos, (2014), explicam que estas discrepâncias 

são compreensíveis, dado que os diferentes informadores têm referências normativas, 

experiências, práticas profissionais e expectativas distintas. 

Neste sentido, Martinsone et al. (2022), utilizaram avaliações de pais e professores 

para analisar competências socioemocionais, verificando convergência na identificação da 

relevância destas competências para o ajustamento infantil. A utilização de múltiplos 

informadores permite, assim, uma compreensão mais abrangente do funcionamento 

socioemocional da criança.  

 A literatura científica indica que a concordância entre pais e professores varia entre 

baixa a moderada, sendo geralmente mais elevada para comportamentos visíveis ou 

expressos externamente, como agressividade ou desobediência, e significativamente menor 

para comportamentos internos ou emocionais, como a ansiedade, tristeza ou timidez 

(Carneiro et al., 2021). 

Neste enquadramento, a evidência disponível evidencia a utilidade diferenciada dos 

diversos informadores externos, reforçando a pertinência de uma abordagem multi-

informador no contexto pré-escolar. A articulação de diferentes perspetivas permite uma 
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compreensão mais abrangente e rigorosa do desenvolvimento emocional e comportamental 

infantil (Carneiro et al., 2021; Major & Seabra-Santos, 2014; Martinsone et al., 2022). 

 

 

 

1.4- ENFERMAGEM COMUNITÁRIA E DE SAÚDE PUBLICA E DETERMINANTES 

DA SAÚDE 

 

A Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública centra a sua intervenção na 

comunidade, assumindo como foco a promoção da saúde, a prevenção da doença, a gestão 

do risco e a capacitação das populações para a adoção de comportamentos promotores de 

saúde. De acordo com a Ordem Dos Enfermeiros (2015), a saúde comunitária corresponde 

ao estado de saúde de uma comunidade e às respetivas condições de promoção, proteção e 

preservação da saúde, enquanto a saúde pública representa o resultado da organização da 

sociedade, sob tutela do Estado, para promover e defender a saúde dos cidadãos. 

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública 

(EEECSP) detém competências específicas na identificação e controlo dos determinantes da 

saúde, no desenvolvimento de estratégias de promoção da saúde e na implementação de 

intervenções baseadas na evidência científica, ajustadas às necessidades da comunidade 

Ordem dos Enfermeiros, (2018). Compete-lhe ainda cooperar na vigilância epidemiológica, 

participar na elaboração de diagnósticos de situação e promover processos de capacitação e 

empowerment comunitário. 

A evolução da Enfermagem Comunitária em Portugal acompanhou o 

desenvolvimento das políticas de saúde pública, assumindo progressivamente uma 

abordagem preventiva e centrada na comunidade. Atualmente, esta especialidade integra 

uma prática orientada para a intervenção intersetorial, estabelecendo parcerias com 

diferentes entidades, nomeadamente no contexto escolar, com vista à promoção da saúde e 

à melhoria da qualidade de vida da população (Ordem Dos Enfermeiros, 2015). 

No âmbito da saúde escolar, o EEECSP assume um papel estratégico na 

implementação de programas de promoção da saúde mental e de desenvolvimento de 

competências pessoais e sociais, contribuindo para a criação de ambientes educativos 

saudáveis e capacitados. A sua intervenção articula-se com os princípios da promoção da 
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saúde, privilegiando abordagens preventivas, participativas e centradas na comunidade 

educativa. 

Neste enquadramento, importa compreender que a intervenção em Enfermagem 

Comunitária se desenvolve sobre um conjunto alargado de fatores que influenciam o estado 

de saúde das populações, designados por determinantes da saúde. 

À luz da saúde pública, a saúde deve ser compreendida como um fenómeno 

influenciado por múltiplos fatores, não se limitando à presença ou ausência de doença. Neste 

âmbito, os determinantes da saúde correspondem ao conjunto de fatores biológicos, 

comportamentais, socioeconómicos e relacionados com os serviços de saúde que contribuem 

para o estado de saúde de uma pessoa ou comunidade (CNS, 2019). Complementarmente, a 

Organização Mundial da Saúde define os determinantes sociais da saúde como as condições 

em que as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem, exercendo influência 

relevante nos resultados em saúde e nas desigualdades observadas entre grupos 

populacionais (WHO, 2010). 

No caso da infância, e em particular em idade pré-escolar, estes determinantes 

assumem especial importância, uma vez que o desenvolvimento emocional e social ocorre 

em estreita interação com os contextos familiar, escolar e comunitário. Assim, a promoção 

da saúde mental infantil e o fortalecimento das competências socioemocionais beneficiam 

de uma abordagem integrada e intersetorial, articulando estratégias educativas e de 

promoção da saúde com medidas que considerem o contexto de vida da criança e os recursos 

disponíveis na comunidade educativa. 

 

 

1.5- MODELO DE PROMOÇÃO DA SAÚDE DE NOLA PENDER  

 

O presente relatório foi elaborado tendo por base o Modelo Teórico de Promoção da 

Saúde de Nola Pender. A expressão “promoção da saúde” foi utilizada pela primeira vez por 

Sigerist, em 1946, tendo sido posteriormente debatida e melhorada por diversas entidades 

ao longo dos anos, destacando-se neste percurso, documentos fundamentais como a 

Declaração Alma-Ata, a Carta de Ottawa e a Conferência de Jakarta, que constituíram 

marcos essenciais na evolução da história deste conceito (Aguiar et al., 2021). 

No âmbito da enfermagem comunitária, a promoção da saúde assume um papel 

central, uma vez que o enfermeiro especialista detém não apenas competências técnicas e 
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científicas, mas também uma posição privilegiada de proximidade com os indivíduos, 

famílias e comunidades, o que lhe confere um papel estratégico na implementação de 

medidas promotoras de saúde (Santi & Baldissera, 2023). 

Nola Pender publicou, em 1982, o seu modelo intitulado Helth Promotion in Nursing 

Practice, com o objetivo de compreender e explicar a capacidade do ser humano para alterar 

comportamentos e melhorar hábitos de vida e bem-estar (Aguiar et al., 2021). O Modelo 

proposto por Pender pretendia ser simples, preciso e aplicável ao longo de todo o ciclo vital, 

em contextos, visando essencialmente a promoção de comportamentos saudáveis, com 

impacto positivo na saúde, na capacidade funcional e na qualidade de vida (Pender et al., 

2015). 

Durante a sua elaboração, Pender apoiou-se em contributos da Psicologia Social e da 

Teoria da Aprendizagem Social de Albert Bandura, que evidenciam a importância dos 

processos cognitivos, na modificação comportamental (Tomey & Alligood, 2004). 

O Modelo de Promoção da Saúde de Nola Pender organiza-se em três etapas 

principais: características e experiências individuais; sentimentos e conhecimentos sobre o 

comportamento; e comportamento de promoção de saúde desejável (Aguiar et al., 2021). 

Através da sua aplicação, o enfermeiro pode planear, implementar e avaliar intervenções 

individuais ou em grupo, com o objetivo de compreender os comportamentos de saúde e 

promover mudanças sustentadas (Pender et al., 2015a).  

A primeira etapa relativa às características e experiências individuais, refere-se aos 

aspetos inerentes às características pessoais e aos comportamentos anteriores do individuo, 

que devem ser alterados e, quando necessário, modificados para favorecer o 

desenvolvimento de comportamentos promotores de saúde. Destacam-se nesta etapa, fatores 

biológicos, fisiológicos, psicológicos e socioculturais (Pender et al., 2015). 

A segunda etapa, sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento, constitui 

o núcleo central do modelo e detém um significado emocional através da perceção de 

benefícios do comportamento após modificação de intervenções. São integradas nesta fase 

variáveis como: benefícios para a ação percebida (perceção das consequências positivas de 

um comportamento de saúde); barreiras para a ação percebida (perceção de aspetos 

negativos vistos como obstáculos para um determinado comportamento de saúde); 

autoeficácia percebida (perceção das próprias  capacidades para a mudança); Sentimentos 

relacionados com o comportamento (reação emocional positiva ou negativa ao 

comportamento); Influências pessoais (comportamento passível de ser influenciado por 
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crenças ou atitudes de terceiros); e as influências situacionais (ambiente facilitador ou 

impeditivo de um comportamento de saúde) (Pender et al., 2015a). 

A terceira e última etapa, resultado comportamental, diz respeito ao compromisso 

do indivíduo com o plano de ação delineado e engloba três variáveis: Compromisso com o 

plano de ação; exigências e preferências imediatas; e comportamento de promoção da saúde. 

Esta fase traduz-se na concretização efetiva da mudança comportamental (Pender et al., 

2015a). 

 

 

Figura 2: Diagrama do Modelo de Promoção da Saúde 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Fonte: Adaptado de Victor et al. (2005). 

 

 

Com base neste modelo, Nola Pender procurou dotar o profissional de enfermagem 

de ferramentas conceptuais que, sustentadas no conhecimento dos determinantes 

comportamentais de saúde, permitam motivar, aconselhar e apoiar mudanças de 

comportamento conducentes à adoção de estilos de vida saudáveis (Pender et al., 2015a).   

Tendo em conta o foco do presenta projeto de intervenção comunitária, a aplicação 

do Modelo de Promoção da Saúde de Nola Pender revela-se particularmente pertinente, uma 
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vez que privilegia uma abordagem preventiva, capacitadora, e centrada no desenvolvimento 

do autoconhecimento, da regulação e das competências socioemocionais no contexto da 

comunidade educativa. A sua utilização permite estruturar intervenções ajustadas às 

características das crianças, ao ambiente escolar e às influências familiares e sociais, 

promovendo comportamentos favoráveis à saúde mental e ao bem-estar.  

 

 

 

1.6- SAÚDE ESCOLAR E CAPACITAÇÃO NA PROMOÇÃO DA SAÚDE  

 

 

A escola, enquanto espaço privilegiado de socialização, constitui uma oportunidade 

fundamental para o desenvolvimento de ações de promoção da saúde, prevenção da doença 

e ganhos em saúde. De acordo com PNSE (2015), o desenvolvimento de competências 

socioemocionais no meio escolar é cada vez mais valorizado, uma vez que permite aos 

alunos desenvolver resiliência, conhecer as suas emoções, e assumir um papel ativo e 

responsável na tomada de decisões sobre a sua saúde e bem-estar.  

A promoção da saúde escolar assenta em metodologias participativas, como o 

trabalho por projeto, que fomentam o desenvolvimento de competências sociais. A escola é, 

assim, um ambiente facilitador da construção de redes afetivas, que favorecem a 

comunicação, as relações interpessoais e a aquisição de competências essenciais à vida. 

Simultaneamente, representa um espaço estratégico para a educação em saúde e para a 

adoção de estilos de vida saudáveis, considerando o tempo significativo que a crianças e 

jovens aí passam (DGE, 2017). 

Portugal integrou, em 1994, a Rede Europeia de Escolas Promotoras da Saúde, sob a 

recomendação da Organização Mundial da Saúde, alinhando-se com políticas como a Health 

2020 e Europa 2020. As EPS visam contextos educativos inclusivos, equitativos, 

sustentáveis e promotores do bem-estar, baseando-se na participação democrática e no 

empowerment da comunidade educativa. A efetividade das intervenções em meio escolar 

exige o compromisso articulado entre os setores da saúde, educação, segurança social e 

autarquias, assegurando a continuidade e eficácia dos programas (PNSE, 2015). 
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O PNSE (2015), em vigor em Portugal (Despacho nº8815/U2015 no Diário da 

República 2ª série, nº154, de 10 de agosto de 2015), estabelece como objetivos: promover 

estilos de vida saudáveis e elevar do nível de literacia para a saúde da comunidade educativa; 

contribuir para a melhoria da qualidade do ambiente escolar e para a minimização dos riscos 

em saúde; promover a saúde, prevenir a doença da comunidade educativa e reduzir o impacto 

dos problemas de saúde no desempenho escolar dos alunos; e Estabelecer parcerias para a 

qualificação profissional, a investigação e a inovação em promoção e educação para a saúde 

em meio escolar. Para tal, promove a utilização da Educação para a Saúde (EPS) como 

estratégia multifacetada e integrada, associada a melhores resultados académicos, inclusão 

social, bem-estar emocional e redução de comportamentos de risco (DGE, 2017). 

Neste âmbito, importa destacar que o PNSE (2015) estabelece uma abordagem 

estruturada à promoção da saúde em meio escolar, através de vários eixos de intervenção 

estratégicos: 

“Eixo 1. Capacitação; 

Eixo 2. Ambiente escolar e saúde; 

Eixo 3. Condições de saúde; 

Eixo 4. Qualidade e Inovação; 

Eixo 5. Formação e investigação em Saúde Escolar; 

Eixo 6. Parcerias” (PNSE, 2015 p. 21). 

 Para além destes eixos, o programa contempla diversas áreas prioritárias de 

intervenção, entre as quais se destacam: 

“- Saúde mental e Competências Socioemocionais; 

- Educação para os afetos e a sexualidade; 

- Alimentação saudável e atividade física; 

- Higiene corporal e saúde oral; 

- Hábitos de sono e repouso; 

- Educação postural; 

- Prevenção do consumo de tabaco, bebidas alcoólicas e outras substâncias psicoativas, bem 

como de comportamentos aditivos sem substância” (PNSE, 2015 p. 23). 

A definição temática do projeto de intervenção comunitária enquadra-se nestas 

orientações, reconhecendo a escola como um espaço determinante na promoção da saúde 

das crianças e jovens. Apesar dos progressos registados na área da saúde infantojuvenil, 

persistem desafios que exigem respostas estruturadas, sustentadas na prevenção, na 
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promoção de literacia em saúde e na adoção de comportamentos saudáveis (PNSE, 2015). 

Este enquadramento encontra-se igualmente em consonância com os princípios 

estabelecidos na Carta de Ottawa (1986), que reconhece que a saúde é construída nos 

contextos quotidianos, como o família, o trabalho e a escola (World Health Organization, 

1986). 

Neste contexto, o Sistema Nacional de Saúde tem vindo a reforçar a aposta na 

promoção da saúde, com especial enfoque na saúde escolar e nos determinantes da saúde 

associados ás doenças crónicas não transmissíveis (PNSE, 2015). Surge assim, o Referencial 

de Educação para a Saúde (RES), resultante da parceria entre a Direção Geral da Educação 

e a Direção Geral de Saúde, enquanto instrumento educativo flexível, passível de ser 

utilizado nas escolas, com o objetivo de desenvolver projetos que promovam a promoção de 

estilos de vida saudáveis e envolva toda a comunidade educativa (DGS, 2017).  

A escola passou a ser reconhecida como um espaço de inclusão de educação para a 

saúde, onde se interligam diversos determinantes e condicionantes sociais que influenciam 

o processo de saúde e doença (Pinto & Silva, 2020). Neste sentido, a Lei de Bases do Sistema 

Educativo atribui à escola a responsabilidade de garantir ação formativa contínua, orientada 

para o desenvolvimento integral da personalidade dos alunos, promovendo a maturidade 

cívica e socioafetiva. Esta missão inclui a criação de atitudes e hábitos positivos de 

relacionamento e cooperação, tanto no seio familiar como na participação ativa e consciente 

na comunidade envolvente (DGS, 2019). 

A promoção da saúde em meio escolar deve, assim, integrar não apenas, ações 

educativas pontuais, mas também estratégias que desenvolvam competências pessoais e 

sociais, favoreçam ambientes físicos e relacionais saudáveis e estimulem, desde a infância, 

a adoção de comportamento promotores de saúde.  

A capacitação constitui um dos eixos centrais do PNSE (2015), sendo entendida 

como um processo de desenvolvimento de competências nos diferentes grupos envolvidos, 

de forma a que sejam capazes de identificar, analisar e intervir nas suas necessidades em 

saúde, educação e outras dimensões do quotidiano. Este processo ultrapassa a mera 

transmissão de informação, exigindo a apropriação crítica do conhecimento, permitindo uma 

tomada de decisão consciente, autónoma e fundamentada.  

 No caso das crianças, a capacitação assume particular importância, uma vez que a 

aquisição de conhecimentos e competências desde tenra idade, favorece o desenvolvimento 

da confiança, autonomia e da capacidade para de adotar estilos de vida saudáveis. Este 
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processo encontra-se intrinsecamente associado ao fortalecimento da literacia em saúde, ao 

empowerment e ao exercício de papéis sociais responsáveis (PNSE, 2015; Vieira et al., 

2020). 

A escola deve construir-se como um espaço de aprendizagem integral, no qual se 

promovem, de forma articulada, competências cognitivas, sociais e emocionais. Contudo, a 

promoção da saúde não deve centrar-se exclusivamente nos alunos, sendo fundamental o 

envolvimento ativo de toda a comunidade educativa, incluindo professores, famílias e 

parceiros institucionais, para a construção de ambientes escolares saudáveis, sustentáveis e 

com impacto duradouro.  

 Neste enquadramento o PNSE (2015), em conjunto com o Programa Nacional de 

Saúde Mental (DGS et al., 2017), reforça a importância de programas centrados em fatores 

promotores de saúde mental e do bem-estar emocional articulados com políticas públicas de 

saúde escolar. As experiências vividas em contexto escolar apresentam repercussões 

significativas na saúde global das crianças, justificando o investimento em programas 

educativos que estimulem o desenvolvimento socioafetivo e cívico. 

 A promoção de hábitos de cooperação, participação e responsabilidade integra, 

assim, a missão educativa da escola, consolidando o seu papel como agente ativo na 

promoção da saúde, do bem-estar e da cidadania, em articulação com a intervenção da 

enfermagem comunitária.  

 Neste contexto considerou-se pertinente da implementação de intervenções 

estruturadas em contexto escolar, justificando o desenvolvimento do presente projeto de 

intervenção comunitária. 
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PARTE 2 - PROJETO DE INTERVENÇÃO COMUNITÁRIA SEGUNDO A 

METODOLOGIA DE PLANEAMENTO EM SAÚDE  

 

O presente capítulo descreve o desenvolvimento do projeto de intervenção 

comunitária em contexto de saúde escolar, sustentado na Metodologia do Planeamento em 

Saúde. A definição da temática resultou do diagnóstico de situação previamente realizado, 

com base na análise de indicadores de saúde, determinantes de saúde, contexto 

epidemiológico e evidência científica atual. A área de intervenção definida para o projeto de 

intervenção foi discutida e validada com as enfermeiras supervisoras de estágio e com os 

profissionais das unidades envolvidas. 

Neste capítulo serão apresentadas as diferentes etapas do projeto de intervenção 

comunitária, respeitando a metodologia de Planeamento em Saúde e tendo por base o 

Modelo de Promoção da Saúde de Nola Pender. Serão igualmente abordadas as 

considerações éticas inerentes à sua implementação, bem como a caracterização dos 

contextos de intervenção.  

 

 

2.1 - METODOLOGIA DE PLANEAMENTO EM SAÚDE  

 

O planeamento em saúde emergiu como instrumento estruturante da organização dos 

sistemas de saúde a partir da década de 1970, sendo reconhecido como ferramenta 

fundamental da definição de políticas e objetivos ajustados às necessidades da população. 

Neste enquadramento, o presente projeto de intervenção comunitária assenta na Metodologia 

de Planeamento em Saúde, desenvolvida por Imperatori & Giraldes (1993), entendida como 

um processo contínuo, dinâmico e sistemático, articulado com os determinantes de saúde e 

o contexto ambiental e institucional onde a intervenção se insere. 

De acordo com os referidos autores o Planeamento em Saúde consiste num processo 

de racionalização da utilização de recursos disponíveis, orientado para a consecução de 

objetivos previamente definidos e para a redução dos problemas de saúde considerados 

prioritários. Esta abordagem evidencia dois pressupostos centrais: a escassez de recursos e a 

necessidade de priorização dos problemas identificados, reforçando o carácter estratégico e 

decisório do processo de planeamento. Nesta lógica, planear implica antecipar necessidades, 
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selecionar alternativas viáveis e organizar intervenções de forma estruturada, garantindo 

maior eficiência e eficácia na obtenção de ganhos em saúde (Imperatori & Giraldes, 1993).  

Tavares (1990), reforça que a Metodologia de Planeamento em Saúde constitui um 

instrumento essencial para a identificação sistemática das necessidades da comunidade, a 

definição fundamentada das prioridades, a fixação de objetivos exequíveis, a implementação 

de estratégias adequadas e a avaliação dos resultados alcançados. Assim, planear em saúde 

exige uma visão prospetiva e uma postura ativa na tomada de decisão, permitindo construir 

um percurso coerente e ajustado aos recursos disponíveis e às necessidades do contexto. 

A metodologia proposta por Imperatori & Giraldes (1993), organiza-se em etapas 

interligadas e sequenciais: diagnóstico da situação, determinação de prioridades, fixação de 

objetivos, seleção de estratégias, preparação operacional e, por fim, a avaliação, conferindo 

ao processo um carácter estruturado e simultaneamente cíclico, na medida em que a 

avaliação conduz à reformulação do diagnóstico e ao reinício do processo. Esta natureza 

dinâmica e interativa garante a atualização contínua da informação e a adequação das 

intervenções às necessidades emergentes. As etapas do Modelo de Planeamento em Saúde 

encontram-se sistematizadas na figura 3. 

 

Figura 3: Etapas da Metodologia de Planeamento em Saúde 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaboração própria adaptado de Imperatori & Giraldes (1993) 
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Numa perspetiva mais contemporânea e adaptada ao exercício do Enfermeiro 

Especialista em Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública, Melo (2020), sistematiza o 

Planeamento em Saúde em três grandes momentos (elaboração, execução e avaliação), 

mantendo, contudo, as fases estruturantes propostas pelos autores de referência. Esta 

abordagem reforça a aplicabilidade prática da metodologia do Planeamento em Saúde no 

contexto dos Cuidados de Saúde Primários.  

Para a concretização do presente projeto de intervenção comunitária recorreu-se à 

Metodologia de Planeamento em Saúde como método orientador da planificação, 

sistematização, priorização e gestão eficiente de recursos. No âmbito do diagnóstico de 

situação, foi realizada a recolha sistemática de dados de natureza quantitativa, com recurso 

à aplicação de instrumentos, permitindo a identificação de necessidades e definição de 

prioridades de intervenção. 

 Assim, a adoção de um planeamento estruturado e sistemático permite orientar a 

intervenção para problemas prioritários, promovendo a utilização racional dos recursos 

disponíveis e aumentando a probabilidade de obtenção de ganhos efetivos em saúde. O 

domínio das diferentes etapas do processo constitui, deste modo, um elemento fundamental 

na conceção e implementação de projetos de intervenção comunitária sustentados, coerentes 

e ajustados à realidade local.  

 

2.2- CONSIDERAÇÕES ÉTICAS  

 

A Enfermagem enquanto profissão autorregulada, tem definidos no Código 

Deontológico do Enfermeiro (CDE) e no Regulamento do Exercício Profissional dos 

Enfermeiros (REPE), os princípios éticos e deontológicos que orientam o seu exercício 

profissional, incluindo os processos de investigação (Nunes, 2013). A prestação de cuidados 

em Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública, bem como a investigação desenvolvida 

junto das comunidades, envolve dilemas éticos que exigem reflexão, análise critica e 

cumprimento rigoroso das normas legais e deontológicas.  

Na elaboração do Projeto de Intervenção Comunitária, foram observados os 

princípios éticos consagrados na Declaração de Helsínquia (World Medical Association, 

2003), reconhecida como referência fundamental na investigação em saúde. De acordo com 
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(Fortin, 2003), os direitos das pessoas envolvidas em investigação devem ser rigorosamente 

protegidos, nomeadamente o direito à autodeterminação, à intimidade, ao anonimato, à 

confidencialidade, à proteção contra eventuais prejuízos e ao tratamento justo e equitativo. 

No Regulamento das Competências Comuns do Enfermeiro Especialista, a 

responsabilidade profissional, ética e legal constitui um domínio central, competindo ao 

enfermeiro especialista desenvolver uma prática profissional ética e legal, agindo de acordo 

com as normas legais, os princípios éticos e a deontologia profissional (Regulamento 

nº140/2019). Neste contexto, o presente projeto foi desenvolvido de acordo com os 

princípios da autonomia, beneficência, não maleficência e justiça, considerados estruturantes 

na prática de Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública (Melo, 2020). O princípio da 

autonomia foi assegurado através da garantia de uma participação livre, voluntária e baseada 

numa decisão informada por parte dos participantes. A beneficência traduziu-se na 

orientação das intervenções para a promoção do bem-estar e melhoria das condições de 

saúde da comunidade envolvida. O princípio da não maleficência implicou a adoção de 

medidas destinadas a prevenir qualquer dano, desconforto ou prejuízo decorrente da 

participação no projeto. Por sua vez, o princípio da justiça foi respeitando ao assegurar 

equidade no acesso à participação e aos potenciais benefícios resultantes da implementação 

do projeto (Melo, 2020). 

Ao longo do estágio realizado na USP e na UCC da ULS do Alentejo Central, bem 

como durante o planeamento e desenvolvimento do presente projeto, foram rigorosamente 

observados os princípios éticos e deontológicos que orientam o exercício profissional de 

Enfermagem, conforme estabelecido no Código Deontológico da Ordem dos Enfermeiros e 

no Regulamento do Exercício Profissional do Enfermeiros. Foram igualmente respeitados 

os Direitos dos Utentes do Serviço Nacional de Saúde, consagrados na Lei de Bases da 

Saúde, assegurando a dignidade, autonomia e proteção dos participantes envolvidos.  

A implementação do projeto foi precedida do cumprimento dos procedimentos 

institucionais exigidos. Foram solicitadas e obtidas as autorizações formais das entidades 

responsáveis pelos contextos onde decorreu o diagnóstico de situação, nomeadamente a 

direção das Escolas envolvidas (Anexo I e II). 

No âmbito da recolha de dados, foi elaborado um documento informativo detalhando 

os objetivos, metodologia e condições de participação no projeto (Apêndice I). A 

participação foi assegurada como livre e voluntária, sendo garantido o consentimento 

informado, livre e esclarecido antes do início da recolha de dados. A informação prestada foi 
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clara, adequada e ajustada à população-alvo, permitindo uma decisão consciente e autónoma. 

Quando aplicável, no caso de participante menores de idade, o consentimento foi 

formalizado pelos respetivos pais ou encarregados de educação. Foi ainda disponibilizado 

contato para esclarecimento de eventuais dúvidas (Apêndice II e Apêndice III). 

A utilização do instrumento de colheita de dados, previamente traduzido e validado 

para a população portuguesa, foi precedida de autorização formal da autora responsável pela 

sua aplicação em investigação recente (Anexo III). 

Ao longo de todo o processo foi garantida a confidencialidade e anonimato da 

informação recolhida, não sendo registados dados que permitissem a identificação dos 

participantes. As respostas foram codificadas e armazenadas em suporte digital protegido, 

permanecendo exclusivamente sob responsabilidade da mestranda. O tratamento e 

armazenamento da informação respeitaram o disposto no Regulamento Geral sobre a 

Proteção de Dados, estando prevista a sua eliminação após a conclusão do projeto.  

Durante a implementação do projeto, todas as intervenções comunitárias realizadas, 

nomeadamente, a aplicação de instrumentos de avaliação, foram precedidas de 

esclarecimento quanto ao seu propósito e da obtenção do respetivo consentimento. A 

participação foi sempre facultativa. 

Foi igualmente assegurado o anonimato das instituições e dos profissionais 

envolvidos. Declara-se, por fim, a inexistência de quaisquer conflitos de interesse de 

natureza pessoal, económica ou financeira que possam comprometer a integridade ou 

imparcialidade do estudo.  

 

  

2.3- DIAGNÓSTICO DA SITUAÇÃO 

 

O Diagnóstico da situação representa a etapa inicial do planeamento em saúde, sendo 

fundamental para a compreensão do estado de saúde da população. Nesta fase procede-se à 

identificação dos principais problemas de saúde, bem como os fatores determinantes que 

lhes estão associados, sustentando a definição de prioridades da intervenção (Mendes, 2015). 

Esta fase assume um carácter dinâmico, na medida em que resulta de um processo 

contínuo de recolha, análise e interpretação de informação, não se encontrando totalmente 

concluída num único momento (Imperatori & Giraldes, 1993). A articulação entre o 

diagnóstico realizado e as necessidades identificadas revela-se, assim, essencial para a 
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adequação do projeto de intervenção, condicionando a sua capacidade de responder, de 

forma eficaz, à resolução ou minimização dos problemas identificados (Tavares, 1990). 

No âmbito do presente projeto, o diagnóstico de situação integrou a análise de dados 

sociodemográficos e a avaliação das competências socioemocionais das crianças em idade 

pré-escolar, permitindo uma caracterização abrangente da comunidade educativa que 

integrou o projeto.  

 

2.3.1 – Caracterização Sociodemográfica da Área de Intervenção  

 

O Alentejo constitui-se como a maior região de Portugal em termos territoriais, com 

uma área total de 31.551 Km2, sendo simultaneamente considerado a região com menor 

densidade populacional (CLIMAC, 2021). Este encontra-se delimitado a Norte pela região 

Centro, a Este por Espanha, a Oeste pelo Oceano Atlântico e região de Lisboa, e a Sul pelo 

Algarve. A região do Alentejo é composta por cinco NUTS III (Nomenclatura da Unidades 

Territoriais para fins Estatísticos) e compreende um total de 58 municípios e 392 freguesias. 

 

Figura 4: As quatro sub-regiões do Alentejo. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Fonte: Adaptado de http://web2.spi.pt/alentejo/ 
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A sub-região NUT III, Alentejo Central abrange uma superfície de 7.393 Km2, uma 

população de 152.853 habitantes (INE, 2021) e uma densidade populacional de 20.9 

habitantes/Km2, compreendendo 14 concelhos (CLIMAC, 2021). 

    

 

Figura 5: Concelhos do Alentejo Central 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Fonte: Adaptado de https://www.cimac.pt/ 

 

 De forma a garantir a anonimização do contexto institucional e das comunidades 

envolvidas no presente projeto, optou-se por não identificar diretamente os municípios em 

estudo, sendo estes designados ao longo do texto como Município A e Município B.  

Neste enquadramento, o Município A corresponde ao principal centro urbano da sub-

região, assumindo relevância ao nível administrativo, social e económico, enquanto o 

Município B corresponde ao território onde foi implementado o projeto de intervenção 

comunitária. 

 

Caracterização Sociodemográfica do Município A  

 

 O Município A, localizado na sub-região do Alentejo Central, apresentava em 2024 

uma população residente de 53.908 habitantes, distribuídos por uma área de 1.307km2, o 

que corresponde a uma densidade populacional de aproximadamente 41 habitantes/Km2 

(PORDATA, 2024). 
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 Segundo os resultados definitivos dos Censos 2021, a população residente no 

concelho era aproximadamente 53 mil habitantes, registando uma redução de 5.3% face ao 

recenseamento anterior (INE, 2021). Esta tendência acompanha o padrão de declínio 

demográfico e envelhecimento populacional que caracteriza grande parte das regiões do 

interior do país, incluindo o Alentejo (INE, 2023).  

 No que respeita à estrutura etária, os Censos 2021 indicam a existência de 7.084 

crianças e jovens com idades compreendidas entre os 0 e os 14 anos. Dentro desta faixa 

etária, estima-se que aproximadamente 2.300 a 2.400 crianças se encontrem em idade pré-

escolar (entre os 0 e os 5 anos), com base numa estimativa proporcional da população infantil 

(INE, 2021). 

 O envelhecimento demográfico constitui umas das principais características da 

população desta região. O índice de envelhecimento, que traduz a relação entre a população 

idosa (65 ou mais anos) e a população jovem (0-14 anos), apresenta valores elevados no 

Alentejo, refletindo uma população progressivamente mais envelhecida, fenómeno 

característico das regiões do interior do país (INE, 2021). 

 Não obstante a relevância do Município A enquanto principal centro urbano da sub-

região, o presente projeto de intervenção comunitária foi desenvolvido no Município B, cuja 

caracterização sociodemográfica se apresenta em seguida, por se constituir como contexto 

direto da intervenção.   

 

 

 Caracterização Sociodemográfica do Município B 

 

O Projeto de intervenção comunitária foi implementado no Município B, integrado 

na sub-região do Alentejo Central. A caracterização sociodemográfica deste território 

assume particular relevância para compreender o contexto populacional onde se insere a 

comunidade educativa participante neste projeto.  

Ao nível demográfico, verifica-se no Município B, um decréscimo da população 

residente, acompanhando a tendência observada na região do Alentejo. A população do 

concelho caracteriza-se por apresentar um acentuado envelhecimento demográfico, com 

predominância do sexo feminino, aumento do número de pessoas idosas (65 ou mais anos), 

aumento das taxas de mortalidade e diminuição das taxas de natalidade. Destaca-se ainda a 
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presença significativa de população muito idosas (acima dos 75 anos), característica comum 

nos territórios do interior do país (ESDS, 2025). 

 

 

Tabela 1: Caracterização demográfica do Município B 

 

Indicador Valor 

População residente (Censos 2021) 12.680 

População residente (Estimativas 2024) 12.482 

Área do concelho 513 Km2 

Densidade populacional Cerca de 24 habitantes /km2 

 Fonte: Elaboração Própria adaptado de Censos (2021) – INE; INE/ Pordata (2024); ESDS (2025). 

 

De acordo com os resultados definitivos dos Censos 2021, o Município B apresentava 

uma população residente de 12.680 habitantes, distribuída por uma área aproximada de 

513.92 km², correspondendo a uma densidade populacional de cerca de 24.7 habitantes/Km2 

(INE, 2021) 

Estimativas demográficas mais recentes indicam que, em 2024, a população residente 

no concelho se situava em cerca de 12.482 indivíduos, evidenciando a continuidade da 

tendência de diminuição populacional observada nas últimas décadas (PORDATA, 2024). 

 

Gráfico 1: Evolução da população Residente no Município B. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaboração Própria adaptado de Pordata (2024). 
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A análise de evolução demográfica permite constatar uma diminuição progressiva da 

população residente, fenómeno associado aos processos de despovoamento e 

envelhecimento demográfico (ESDS, 2025). 

Relativamente à distribuição da população por sexo, verifica-se uma predominância 

do sexo feminino, situação que acompanha a realidade nacional e que esta frequentemente 

associada ao aumento da esperança média de vida das mulheres (INE, 2021). 

No que respeita à dinâmica demográfica, verifica-se que a taxa de mortalidade se 

mantém superior à taxa de natalidade, situação que se verifica desde o início do século XXI 

e que resulta num crescimento natural negativo da população. Embora a taxa de natalidade 

tenha apresentado algumas oscilações ao longo dos últimos anos, a mortalidade continua a 

assumir valores superiores, contribuindo para a diminuição da população residente e para o 

acentuado envelhecimento demográfico observado no concelho (ESDS, 2025). 

 

Gráfico 2: População Residente no Município B por grandes grupos etários. 

Fonte: Elaboração Própria adaptado de Censos 2021 – INE; ESDS (2025). 
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demográfico. Entre 2011 e 2021 verificou-se uma diminuição da população jovem (0-14 

anos), que passou de 1666 para 1448 indivíduos, bem como uma redução da população em 

idade ativa. No grupo etário dos 65 ou mais anos, observa-se igualmente uma diminuição da 
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população, embora menos significativa quando comparada com os restantes grupos etários 

(ESDS, 2025). 

 Relativamente à população idosa, os dados evidenciam uma presença significativa 

de indivíduos com 75 ou mais anos, distribuídos pelos seguintes escalões etários: 680 

indivíduos entre os 75 e os 79 anos, 711 indivíduos entre os 80 e os 89 anos e 234 indivíduos 

com 90 ou mais anos (ESDS, 2025). 

 Segundo o INE, o índice de envelhecimento corresponde à relação entre a população 

idosa (mais de 65 anos) e a população jovem (0-14 anos). No município B, este indicador 

apresenta valores superiores aos observados no Alentejo Central e em Portugal, refletindo 

uma proporção de população idosa superior à população jovem (INE, 2021). 

 

Gráfico 3: Pirâmide etária da população residente no Município B 

 Fonte: Elaboração Própria adaptado de DSCE (2025).  

 

A análise da pirâmide etária evidencia uma base mais estreita, correspondente aos 

grupos etários mais jovens, e um topo mais alargado, correspondente à população idosa e 

muito idosa, refletindo o processo de envelhecimento demográfico observado no concelho. 

Como consequência desta dinâmica demográfica, verifica-se no concelho um 

aumento do número de famílias unipessoais constituídas por pessoas com 65 ou mais anos, 

bem como situações de isolamento social entre a população idosa. Em 2021 registavam-se 

cerca de 327 idosos a viver sozinhos ou em situação de isolamento, realidade que constitui 
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um desafio para as políticas sociais e para a organização das respostas comunitárias (ESDS, 

2025). 

No que respeita à vulnerabilidade social das famílias, importa referir que, em 2021, 

existiam no concelho 467 beneficiários de Rendimento Social de Inserção, correspondendo 

a cerca de 3,68% da população residente. Embora esta prestação seja transversal a diferentes 

grupos etários, uma parte significativa dos beneficiários corresponde a crianças e jovens, 

evidenciando a presença de situações associadas à pobreza infantil no território (ESDS, 

2025). 

Apesar do envelhecimento demográfico que caracteriza o território, o Município B 

integra um conjunto de crianças em idade pré-escolar que frequentam os estabelecimentos 

de educação existentes no concelho, constituindo um grupo populacional particularmente 

relevante no âmbito da promoção do desenvolvimento infantil (ESDS, 2025). 

No domínio educativo, verifica-se que o número de crianças a frequentar jardins de 

infância no conselho tem vindo a aumentar, o que constitui um indicador positivo. O ensino 

pré-escolar é reconhecido como a primeira etapa do percurso educativo, desempenhando um 

papel fundamental no desenvolvimento social, emocional e cognitivo das crianças (ESDS, 

2025). 

 

 

2.3.2- Caracterização da Unidades Funcionais – Contextos de Estágio 

  

Em Portugal, o direito à proteção da saúde encontra-se consagrado na Constituição 

da República Portuguesa, sendo assegurado pelo Estado através do SNS, criado em 1979 e 

orientado pelos princípios da universalidade, generalidade e tendencial gratuitidade. O SNS 

tem como finalidade garantir o acesso a cuidados de saúde a todos os cidadãos, abrangendo 

intervenções nas áreas da promoção da saúde, prevenção da doença, diagnóstico, tratamento, 

reabilitação e cuidados paliativos. Neste contexto, os CSP assumem um papel central 

enquanto primeiro nível de contacto dos indivíduos, famílias e comunidades com o sistema 

de saúde, promovendo uma abordagem de proximidade, continuidade assistencial e 

intervenção centrada nas necessidades da população (Decreto-lei n.o 52/2022 da Presidência 

do Conselho de Ministros, 2022) 
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Os CSP apresentam mais de cinco décadas de existência, tendo sido formalmente 

instituídos com a criação dos centros de saúde em 1970. A sua relevância foi reforçada 

internacionalmente com a Declaração de Alma-Ata, em 1978, que reconheceu os cuidados 

de saúde primários como elemento fundamental para a eficácia dos sistemas de saúde e para 

a melhoria do estado de saúde das populações, defendendo uma abordagem baseada na 

equidade, acessibilidade e participação comunitária (Silva, 2023). Neste sentido, os CSP 

assumem um papel determinante na promoção da saúde, prevenção da doença e prestação 

de cuidados de proximidade, garantindo uma resposta integrada às necessidades de saúde 

dos indivíduos, famílias e comunidades (Despacho n.o 12986/2023 do Gabinete do 

Secretário de Estado da Saúde, 2023). 

Neste enquadramento, a promoção da saúde e a prevenção da doença assumem 

particular relevância, reconhecendo-se que o estado de saúde das populações é influenciado 

por múltiplos fatores que ultrapassam o setor da saúde. Os determinantes sociais da saúde 

exercem uma influência significativa nos níveis de saúde e nas desigualdades entre 

diferentes grupos populacionais, reforçando a necessidade de abordagens intersectoriais e 

centradas na comunidade (WHO, 2010). 

Os CSP encontram-se organizados em unidades funcionais dotadas de equipas 

multiprofissionais, com autonomia técnica e organizativa, que trabalham de forma articulada 

no sentido de garantir respostas integradas e adequadas às necessidades de saúde da 

população. Entre estas unidades destacam-se as Unidades de Saúde Familiar (USF), as 

Unidades de Cuidados de Saúde Personalizados (UCSP), as Unidades de Cuidados na 

Comunidade (UCC), as Unidades de Saúde Pública (USP) e as Unidades de Recursos 

Assistenciais Partilhados (URAP), as quais, no atual modelo organizativo, se encontram 

integradas na Unidades Locais de Saúde, promovendo maior articulação entre os diferentes 

níveis de cuidados (Decreto-lei n.o 102/2023 da Presidência do Conselho de Ministros, 

2023). 

Nos últimos anos, o sistema de saúde português tem sido alvo de um processo de 

reorganização estrutural com o objetivo de melhorar a articulação entre os diferentes níveis 

de cuidados e promover uma utilização mais eficiente dos recursos disponíveis. Neste 

âmbito, foi publicado o Decreto-Lei n.º 102/2023, que determinou a criação das Unidades 

Locais de Saúde (ULS), através da integração dos hospitais e centros hospitalares com os 

agrupamentos de centros de saúde. Este modelo organizativo reforça a integração entre 

cuidados de saúde primários e hospitalares, promovendo a continuidade assistencial, a 
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acessibilidade e a eficiência na gestão de recursos (Decreto-lei n.o 102/2023 da Presidência 

do Conselho de Ministros, 2023). 

Foi neste contexto que surgiu a Unidade Local de Saúde do Alentejo Central, 

entidade pública empresarial resultante da integração do Hospital do Espírito Santo de Évora 

com o Agrupamento de Centros de Saúde do Alentejo Central. Esta estrutura tem como 

missão assegurar a prestação integrada de cuidados de saúde hospitalares e de cuidados de 

saúde primários à população da sua área de influência, orientando a sua atuação por 

princípios de qualidade, eficiência, rigor técnico-científico, equidade e humanização dos 

cuidados. Para além da prestação direta de cuidados de saúde, a ULSAC desenvolve também 

atividades de ensino, formação e investigação, promovendo a articulação com instituições 

académicas e outras entidades parceiras com vista à melhoria contínua dos cuidados 

prestados (ULSAC, 2025). 

A área de intervenção da ULSAC corresponde à NUTS III Alentejo Central, 

composta por 14 concelhos e caracterizada por uma população residente de 170.000 

habitantes. Esta sub-região apresenta um contexto demográfico marcado pelo 

envelhecimento populacional e por um declínio demográfico progressivo desde 2011, 

superior à média nacional. De acordo com dados institucionais, encontra-se inscritos 

167.024 utentes nas unidades de saúde integradas nesta estrutura, distribuídos pelas 

diferentes unidades funcionais dos cuidados de saúde primários (ULSAC, 2025). Estas 

características demográficas e territoriais reforçam a importância do desenvolvimento de 

respostas de saúde integradas e de proximidades, particularmente orientadas para a 

promoção da saúde e prevenção da doença.  

O estágio onde foi desenvolvido o projeto de intervenção comunitária decorreu em 

duas unidades funcionais distintas, uma USP e uma UCC, permitindo o contacto com 

diferentes níveis de intervenção no âmbito da saúde pública e da enfermagem comunitária. 

A USP integrada na ULSAC constitui a estrutura responsável pelo desenvolvimento 

das funções essenciais de saúde pública na área geográfica abrangida por esta unidade local 

de saúde. As Unidades de Saúde Pública têm como missão promover a saúde, prevenir a 

doença e prolongar a vida saudável da população, através da vigilância epidemiológica, do 

planeamento em saúde, da monitorização do estado de saúde das populações e da 

implementação de estratégias de proteção e promoção da saúde. Exercem ainda funções de 

autoridade de saúde, atuando com autonomia técnica no âmbito do sistema de saúde, 
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conforme previsto no enquadramento legal aplicável aos serviços de saúde pública (ULSAC, 

2025). 

No âmbito da sua carteira de serviços, desenvolvem atividades como a elaboração de 

diagnósticos de situação de saúde, análise de indicadores epidemiológicos, vigilância de 

infeções transmissíveis e não transmissíveis, avaliação de riscos ambientais e participação 

em programas de promoção da saúde e prevenção da doença (ULSAC, 2025). 

A equipa da Unidade de Saúde Pública apresenta carácter multidisciplinar, 

integrando profissionais de diferentes áreas, nomeadamente médicos de saúde pública, 

EEECSP, técnicos de saúde ambiental, higienistas orais e assistentes administrativos, que 

desenvolvem a sua atividade em articulação com outras estruturas do sistema de saúde e com 

diferentes parceiros institucionais e comunitários (ULSAC, 2025). Esta diversidade de 

recursos humanos permite uma abordagem integrada e complementar na resposta às 

necessidades de saúde da população.  

A unidade assume igualmente responsabilidades no âmbito da proteção da saúde 

ambiental, desenvolvendo atividades relacionadas com a monitorização da qualidade da 

água destinada ao consumo humano e de uso recreativo, a vigilância sanitária de diferentes 

contextos ambientais e a identificação de potenciais riscos para a saúde da população. No 

âmbito das suas competências, participa também em programas e projetos de vigilância e 

controlo de fatores de risco para a saúde, incluindo iniciativas de monitorização de vetores 

com relevância para a saúde pública, como o programa REVIVE (ULSAC, 2025). 

A segunda fase do estágio decorreu numa UCC integrada na rede de cuidados de 

saúde primários da ULSAC. As UCC constituem unidades funcionais vocacionadas para a 

prestação de cuidados de saúde e apoio psicológico e social de âmbito domiciliário e 

comunitário, dirigidos sobretudo a pessoas, famílias e grupos em situação de maior 

vulnerabilidade, risco ou dependência funcional. A sua intervenção inclui igualmente 

atividades de educação para a saúde, promoção de estilos de vida saudáveis e articulação 

com diferentes redes de apoio comunitário e social (Decreto-lei n.o 52/2022 da Presidência 

do Conselho de Ministros, 2022). 

Relativamente à sua carteira de serviços, desenvolvem intervenções ao nível da 

promoção da saúde, prevenção da doença, cuidados domiciliários, reabilitação, apoio 

psicossocial, saúde escolar e integração na Rede de Cuidados Continuados Integrados 

(ULSAC, 2025). 
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Estas unidades assumem um papel relevante na promoção da saúde comunitária e na 

implementação de intervenções direcionadas para grupos populacionais específicos, 

contribuindo para a melhoria do estado de saúde das comunidades e para a redução das 

desigualdades em saúde. A sua atuação baseia-se numa abordagem multidisciplinar e 

intersectorial, envolvendo a colaboração entre diferentes profissionais de saúde e a 

articulação com instituições e recursos existentes na comunidade (ULSAC, 2025). 

A equipa da UCC onde decorreu o estágio apresenta uma composição 

multidisciplinar, integrando enfermeiros de cuidados gerais, EEECSP, enfermeiro 

especialista em enfermagem de reabilitação, enfermeiro especialista em enfermagem 

médico-cirúrgica, e também profissionais em áreas como, serviço social, fisioterapia, 

nutrição, terapia da fala, terapia ocupacional e psicologia. No âmbito da sua intervenção 

comunitária, esta unidade desenvolve diversas atividades e projetos dirigidos a diferentes 

grupos populacionais, participando em estruturas e redes locais de intervenção social e de 

saúde, incluindo mecanismos de proteção de crianças e jovens em risco, equipas de 

prevenção da violência, redes sociais locais e estruturas de intervenção precoce na infância. 

Integra ainda a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, através da Equipa de 

Cuidados Continuados Integrados e da Equipa Coordenadora Local, conforme previsto no 

Decreto-Lei n.o101/2006 de 6 de junho, que estabelece o regime jurídico da Rede Nacional 

de Cuidados Continuados Integrados.  

A intervenção desenvolvida nestas unidades caracteriza-se por uma estreita 

articulação intra e inter unidades funcionais pertencentes aos CSP, favorecendo a 

continuidade dos cuidados e a adequação das respostas às necessidades da população. 

Para além desta articulação, destacam-se parcerias com diferentes entidades da 

comunidade, nomeadamente estabelecimentos de ensino, autarquias locais, estruturas de 

apoio social, Comissão de Proteção de Crianças e Jovens e outras instituições, fundamentais 

para a implementai de intervenções em contexto comunitário.   

O desenvolvimento do estágio nestas duas unidades funcionais permitiu 

compreender a complementaridade existente entre as áreas da saúde pública e da intervenção 

comunitária, evidenciando a importância da articulação entre diferentes níveis de cuidados 

e da colaboração entre profissionais de diversas áreas na promoção da saúde e na prevenção 

da doença. Esta experiência contribuiu para a compreensão do papel do enfermeiro 

especialista em enfermagem comunitária e de saúde pública no planeamento, implementação 
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e avaliação de intervenções dirigidas à comunidade, reforçando a importância da atuação 

baseada em evidência científica e na análise das necessidades de saúde das populações. 

 

 

2.3.3- Caracterização Epidemiológica  

 

 Nas últimas duas décadas, a saúde mental infantil tem vindo a ser progressivamente 

reconhecida como uma prioridade de saúde pública, exigindo o envolvimento de todos os 

intervenientes responsáveis para assegurar um cuidado integral e universal às crianças, 

partindo do princípio que a saúde física e a saúde mental são indissociáveis (OMS, 2021).  

A perceção individual dos processos de saúde e doença é dinâmica ao longo do ciclo 

de vida, sendo significativamente influenciada por fatores externos e internos, com destaque 

para o conhecimento que o individuo vai adquirindo, desenvolvendo e transformando. A 

tradicional perceção da criança como um sujeito passivo tornou-se obsoleta, reconhecendo-

se, atualmente, a importância do seu papel ativo no próprio processo de desenvolvimento e 

na compreensão do seu estado de saúde.  Não obstante, os avanços científicos, continua a 

verificar-se escassez de literatura e evidência científica robusta sobre a temática (Sampaio 

et al., 2023).  

A complexidade inerente aos processos de saúde e doença em idades precoces, aliada 

à influência significativa dos contextos sociais e ambientais do desenvolvimento infantil, 

justifica a urgência na implementação de cuidados dirigidos à saúde mental das crianças e 

adolescentes.   

Estima-se que até 20% desta população poderá apresentar perturbações mentais, o 

que evidencia a necessidade de estratégias eficazes e precoces de promoção da saúde mental 

desde a infância (Braga et al., 2015). E de acordo com os dados do Index Mundi, (2020), 

25.33% da população mundial pertence à faixa etária entre os 0 e os 14 anos, reforçando a 

magnitude do impacto desta problemática em termos de saúde pública.  

Estudos indicam uma prevalência de 10 a 20% de perturbações emocionais e 

comportamentais na infância e adolescência, sendo que uma em cada cinco crianças 

apresenta algum tipo de perturbação metal (Sampaio et al., 2023). A nível internacional, 

aproximadamente 20% das crianças e adolescentes apresentam pelo menos, uma perturbação 

mental diagnosticável, com destaque para as perturbações de ansiedade, de humor, de 
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conduta e obsessivo-compulsivas (Sampaio et al., 2023). Vasileva et al., (2021), corroboram 

estes dados, apontando para uma prevalência de 20.1% de perturbações mentais em crianças 

com idades entre um e sete anos.  

No contexto nacional, a Direção-Geral da Saúde (PNSE, 2015), salienta, com base 

nos dados do estudo Disability-Adjusted Life Years (DALY), a elevada carga de doença 

associada às perturbações mentais e comportamentais entre os 5 e os 14 anos, representando 

uma carga significativa de doença em Portugal.  

De acordo com as estimativas do Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) 

da Universidade de Washinton, mais de 2.25 milhões de pessoas em Portugal apresentam 

uma perturbação de saúde mental em 2019, o que representa cerca de 22% da população, 

valor superior à média da União Europeia (16.7%). As perturbações mais prevalentes foram 

as de ansiedade (9%), seguidas das perturbações depressivas (6%) e das associadas ao 

consumo de álcool e de drogas (4%) (IHME, 2022). 

 

 

Gráfico 4: As perturbações com maior prevalência de problemas de saúde mental em 

Portugal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: IHME (dados relativos a 2019). 

  

Estas condições afetam o bem-estar individual e coletivo e têm implicações 

económicas significativas. Em 2019, estima-se que resultaram na perda de cerca de 310 000 

mil anos de vida produtiva. Em 2015, os custos associados à saúde mental representaram 

aproximadamente 3.7% do Produto Interno Bruto (PIB), dos quais mais de 40% se 
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relacionavam com a perda de produtividade e a diminuição da participação no mercado de 

trabalho (OECD & European Union, 2018). 

 Relativamente à população infantil em Portugal, Sarroeira et al. (2022), com base em 

dados do Conselho Nacional de Saúde (2019), evidenciam que o número expressivo de 

alunos em Portugal manifesta sinais de mal-estar psicológico, caracterizados por tristeza 

intensa, dificuldades na regulação emocional e níveis elevados de preocupação.  

Estudos demonstram que fatores familiares, como o stress laboral parental, se 

associam negativamente à competência socioemocional das crianças, evidenciando a 

influência dos determinantes socioeconómicos e relacionais (Ju et al., 2023) . De forma 

semelhante, dificuldades desenvolvimentais, comportamentais ou emocionais em idade pré-

escolar associam-se a maiores níveis de problemas de atenção, agressividade e dificuldades 

de autorregulação, ilustrando a interação entre determinantes biológicos e contextuais (Kiing 

et al., 2024). 

Neste enquadramento, e considerando a multiplicidade de fatores que influenciam a 

saúde mental infantil, torna-se pertinente sistematizar os principais determinantes de saúde 

e os fatores a eles associados, de forma a compreender a complexidade desta problemática.  

 

Tabela 2: Relação entre os determinantes da saúde e fatores associados à saúde mental 

infantil  

Determinantes da Saúde Fatores associados 

 

Biológicos 

✓ Vulnerabilidades desenvolvimentais; 

✓  Dificuldades emocionais precoces; 

✓  Predisposição genética. 

Comportamentais (Estilos de 

vida) 

✓ Dificuldades de autorregulação;  

✓ Problemas de atenção;  

✓ Comportamentos agressivos. 

 

Socioeconómicos e familiares 

✓ Stress laboral parental;  

✓ Baixos níveis de literacia em saúde;  

✓ Contextos familiares vulneráveis. 

 

Relacionados com os contextos 

educativos 

✓ Qualidade da relação educador-criança;  

✓ Clima escolar;  

✓ Ausência de programas estruturados de promoção 

socioemocional. 

Relacionados com os serviços de 

saúde 

✓ Acesso limitado a intervenção precoce; 

✓  Défices na articulação escola-saúde. 

Fonte: Elaboração Própria adaptado de DGS (2022), WHO (2010), Ju et al. (2023) e Kiing et al. 

(2024) 
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Neste contexto, torna-se fundamental que os enfermeiros integrados nas equipas de 

saúde escolar assumam um papel ativo na promoção e proteção da saúde mental da 

comunidade educativa, através de estratégias de educação para a saúde e identificação 

precoce de sinais de sofrimento emocional (Silva, 2023). 

 

2.3.4- Pesquisa de Consenso com Informadores-Chave 

 

 Numa fase inicial do estágio, foi realizada uma sessão de Brainstorming com a 

equipa de enfermagem da UCC, com o objetivo de identificar as necessidades de intervenção 

percecionadas no contexto da comunidade educativa. Desta reflexão emergiu a problemática 

das competências socioemocionais em idade pré-escolar como área prioritária e consensual 

para o desenvolvimento do presente projeto. Embora a UCC já desenvolvesse projetos nesta 

área, estes encontravam-se direcionados essencialmente à população adolescente, 

evidenciando-se a ausência de intervenções estruturadas dirigidas à infância.  

A definição da população-alvo teve igualmente por base as orientações do PNSE 

(2015) que recomenda a promoção das competências socioemocionais desde idades 

precoces, envolvendo toda a comunidade educativa. A inclusão de instituições de educação 

pré-escolar representou, assim, uma oportunidade de reforçar a articulação entre os setores 

da saúde e da educação, promovendo a integração de estratégias de promoção da saúde em 

contexto educativo. 

Com o intuito de aprofundar a compreensão da realidade local e validar a pertinência 

da intervenção, procedeu-se à realização de uma pesquisa de consenso com informadores-

chave, recorrendo à metodologia de grupo focal enquanto estratégia qualitativa de recolha 

de dados.  Segundo Santos (2017), os grupos privilegiam a interação social como fonte de 

recolha e clarificação de dados, permitindo explorar perceções, experiências e significados 

partilhados entre participantes, promovendo simultaneamente validação e aprofundamento 

da informação recolhida.  

Foram convidados a integrar o grupo focal profissionais considerados informadores-

chave na área do desenvolvimento socioemocional em idade pré-escolar, nomeadamente a 

enfermeira coordenadora na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), a enfermeira 

responsável pela área da Saúde Escolar, a psicóloga a exercer funções na UCC e as quatro 

educadoras de infância, das turmas integradas no projeto de intervenção comunitária. Todos 
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os participantes receberam informação prévia sobre os objetivos da sessão e assinaram 

consentimento livre e informado.  

 A sessão decorreu num espaço reservado, com duração aproximada de 60 minutos, 

sendo orientada por um guião semiestruturado previamente elaborado (Apêndice IV). O 

guião integrou questões abertas centradas na relevância da promoção de competências 

socioemocionais em contexto pré-escolar, nas principais dificuldades observadas nas 

crianças, nas áreas prioritárias de intervenção, nas estratégias já implementadas e no 

contributo dos profissionais de saúde e educação.  

 A recolha de dados foi efetuada através mediante registo áudio, posteriormente 

transcrito na íntegra. O tratamento da informação seguiu os princípios da análise de 

conteúdo, iniciando-se com a fase de pré-análise e organização do corpus. Posteriormente, 

procedeu-se à codificação temática, definição de unidades de registo e contexto e 

categorização da informação. As categorias de análise foram definidas a priori com base no 

guião da entrevista, enquanto as subcategorias emergiram do discurso dos participantes. Foi 

elaborada uma matriz de análise que sistematiza as dimensões, categorias, subcategorias e 

respetiva frequência. 

 Com vista à sistematização dos principais resultados obtidos, apresenta-se na tabela 

seguinte uma síntese da análise de conteúdo realizada no âmbito da pesquisa com 

informadores-chave.  

 

Tabela 3: Análise sumária do conteúdo da pesquisa dos informadores-chave 

 Fonte: Elaboração própria  

 

Dimensão: Competências socioemocionais em crianças em idade pré-escolar 

Categorias Subcategorias Frequência 

Importância do desenvolvimento de 

competência socioemocionais 

Contributo para o desenvolvimento global 

e promoção da saúde infantil 

 

7 

Necessidade de intervenção em 

competências socioemocionais 

Justificação da intervenção em idade 

precoce e definição da população alvo 

(Crianças em idade pré-escolar) 

 

7 

Estratégias e intervenções existentes Intervenções formais e informais 

desenvolvidas 

 

3 

Articulação saúde-educação Trabalho interdisciplinar na promoção das 

competências 

 

6 

Impacto esperado do projeto de Saúde 

Escolar 

Benefícios para a comunidade educativa  

7 
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 A análise revelou consenso entre os informadores-chave quanto à importância do 

desenvolvimento das competências socioemocionais em idade pré-escolar, reconhecendo o 

seu contributo para o desenvolvimento global da criança e para a promoção da saúde infantil. 

Foi salientado que as crianças com competências socioemocionais mais desenvolvidas 

tendem a apresentar maior capacidade de autorregulação emocional, melhor adaptação ao 

contexto escolar e relações interpessoais mais ajustadas. 

 Relativamente à necessidade de intervenção, os participantes identificaram 

dificuldades crescentes na gestão de frustração, na resolução de conflitos, na autonomia 

emocional e na dependência excessiva do adulto para lidar com situações do quotidiano. O 

contexto o pré-escolar foi considerado prioritário, sendo reconhecida a importância da 

intervenção precoce como estratégia preventiva.   

 No que respeita às estratégias existentes, verificou-se que as intervenções na área das 

competências socioemocionais ocorrem de forma pontual e não estruturada. Apenas uma 

educadora referiu experiência prévia sistematizada nesta área, desenvolvida em contexto de 

estágio. No âmbito da saúde foi mencionado o projeto “Mais Contigo”, direcionado para 

alunos do 7º ano, evidenciando a inexistência de resposta estruturada para o pré-escolar. 

 A articulação entre a saúde e educação, foi amplamente valorizada, sendo 

reconhecida como elemento facilitador de uma abordagem integrada, promotora de 

identificação precoce de dificuldades e implementação de estratégias ajustadas às 

necessidades das crianças.  

 Relativamente ao impacto esperado, os informadores-chave manifestaram 

expetativas positivas, antecipando melhoria na capacidade de reconhecimento e gestão 

emocional, redução de comportamentos desajustados e reforço da sensibilização de 

educadores e famílias para a importância das competências socioemocionais.  

 De uma forma global, a pesquisa de consenso confirmou a pertinência do projeto, 

evidenciando necessidades concretas no contexto pré-escolar e reforçando a relevância de 

uma intervenção precoce, estruturada assente na articulação entre os setores da saúde e da 

educação, numa perspetiva de prevenção e promoção da saúde.  

 

2.3.5- População Alvo e Amostra 

 

No âmbito do Planeamento em Saúde, a definição da população-alvo constitui um 

elemento central na caracterização do diagnóstico de situação, uma vez que condiciona a 
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pertinência das intervenções propostas e a validade dos resultados obtidos (Imperatori & 

Giraldes, 1993). A população-alvo corresponde ao conjunto de indivíduos que reúnem os 

critérios previamente definidos para participação no estudo, permitindo uma análise 

contextualizada e ajustada à realidade específica da intervenção (Fortin, 2003). 

No presente Projeto de Intervenção Comunitária, a população-alvo integrou a 

comunidade educativa do ensino pré-escolar de duas instituições público-privadas 

localizadas na área de intervenção da UCC onde se realizou o estágio. Foram considerados 

como beneficiários diretos da intervenção as crianças em idade pré-escolar, bem como, 

enquanto intervenientes estratégicos no processo de promoção de competências 

socioemocionais, os respetivos pais/encarregados de educação e educadores de infância. 

A amostra foi constituída por conveniência, incluindo a totalidade das quatro turmas 

de ensino pré-escolar das instituições envolvidas. No total participaram 67 crianças, 67 

encarregados de educação e 4 educadoras de infância. A opção por uma amostra por 

conveniência justificou-se pela acessibilidade aos participantes no contexto de estágio e pela 

viabilidade operacional do projeto, permitindo abranger a totalidade dos elementos elegíveis 

nas turmas selecionadas.  

Relativamente à organização pedagógica, numa das instituições foi incluída uma 

turma mista composta por crianças com idades compreendidas entre os 3 e os 6 anos. Na 

segunda instituição participaram três turmas organizadas por grupos etários distintos, 

correspondentes aos 3, 4 e 5-6 anos de idade.  

Foram definidos como critérios de inclusão: crianças matriculadas nas turmas de 

ensino pré-escolar das instituições selecionadas; autorização expressa dos respetivos 

encarregados de educação mediante CILE; disponibilidade dos educadores de infância para 

a colaboração no projeto. A participação das crianças ficou condicionada à apresentação da 

proposta de intervenção e à assinatura do consentimento informado pelos encarregados de 

educação (Apêndice II).  

A seleção desta população-alvo fundamentou-se na identificação, por parte da equipa 

de Enfermagem da UCC onde decorreu o estágio, de uma lacuna na implementação de 

intervenções estruturadas dirigidas à promoção de competências socioemocionais na 

infância. Esta opção é ainda sustentada pela evidencia científica que destaca a importância 

da intervenção precoce neste domínio, conforme preconizado pelo PNSE (2015), que destaca 

o contexto educativo como espaço privilegiado para a promoção da saúde e do 

desenvolvimento integral da criança. 
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2.3.6- Instrumentos de Colheita de Dados  

 

Para a recolha de dados foram utilizados instrumentos de natureza quantitativa, 

selecionados em função da população em estudo e dos objetivos definidos para o projeto. 

Atendendo à faixa etária das crianças envolvidas, optou-se pela utilização de instrumentos 

preenchidos por informadores externos, nomeadamente pais/encarregados de educação e 

educadores de infância, por se considerar a abordagem metodológica mais adequada na 

avaliação de competências socioemocionais em idade pré-escolar. A evidencia científica 

demonstra que crianças desta faixa etária não apresentam maturidade cognitiva suficiente 

para a realização de autorrelatos fiáveis, sendo a avaliação indireta por adultos significativos 

a estratégia mais apropriada para a apreciação das competências socioemocionais e dos 

comportamentos observáveis em contextos naturais (Denham, 2007; P. J. LaFreniere & 

Dumas, 1996). 

 Com o objetivo de caracterizar a população em estudo, foi aplicado um questionário 

sociodemográfico, dirigido aos pais/encarregados de educação, permitindo recolher 

informação relativa às características das crianças e do contexto familiar (Apêndice V).  

 Para a avaliação das competências socioemocionais das crianças em idade-pré-

escolar, recorreu-se à Social Competence and Behavior Evaluation – 30 (SCBE-30), 

desenvolvida por LaFreniere e Dumas e posteriormente validada para a população 

portuguesa. A SCBE-30 destina-se à avaliação do funcionamento socioemocional de 

crianças dos 3 aos 6 anos, sendo aplicada a informadores que acompanham a criança nos 

seus contextos naturais, nomeadamente familiar e educativo. O instrumento é constituído 

por 30 itens organizados em três dimensões: Competência Social; Ansiedade/Retraimento; 

Raiva/Agressividade, avaliadas através de uma escala tipo Likert (Vásquez Echeverría et al., 

2016) (Anexo IV). 

 No que respeita às propriedades psicométricas, a SCBE-30 apresenta níveis 

adequados de validade e fiabilidade, evidenciando consistência interna satisfatória nas 

diferentes dimensões (LaFreniere et al., 2002; P. J. LaFreniere & Dumas, 1996). No entanto 

a validação portuguesa identificou limitações na solução original de 30 itens propondo uma 

versão reduzida de 15 itens (cinco por dimensão), com melhor ajustamento psicométrico 

para a população pré-escolar portuguesa (Vásquez Echeverría et al., 2016). Para o presente 
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projeto de intervenção comunitária foi adotada esta versão reduzida, assegurando coerência 

com a evidencia empírica disponível.  

 Relativamente ao procedimento de aplicação, a SCBE-30 foi realizada em dois 

momentos distintos: numa fase inicial procedeu-se à aplicação do instrumento com a 

finalidade de realizar o diagnóstico de situação e identificar necessidades ao nível das 

competências socioemocionais das crianças; e num segundo momento, após implementação 

das intervenções, com vista à avaliação dos efeitos do projeto.  

A aplicação dos instrumentos ocorreu após a obtenção de consentimento informado 

por parte dos encarregados de educação (Apêndice II), garantindo o cumprimento dos 

princípios éticos da intervenção, nomeadamente a confidencialidade, o anonimato e a 

participação voluntária. Os questionários foram preenchidos pelos pais/encarregados de 

educação e pelos educadores de infância, enquanto observadores privilegiados do 

comportamento das crianças nos respetivos contextos, tendo sido posteriormente recolhidos 

e submetidos a análise quantitativa.  

A avaliação das competências socioemocionais das crianças foi realizada com base 

SCBE, versão portuguesa, com recolha de informação junto de dois informadores 

(Encarregados de Educação e Educadores), permitindo uma análise multi-informante do 

funcionamento socioemocional em contexto familiar e educativo.   

A análise dos resultados, a cotação seguiu a solução portuguesa validada, baseada na 

versão reduzida de 15 itens, distribuídos por três dimensões: Competência Social, 

Ansiedade/Retraimento e Raiva/agressividade(Vásquez Echeverría et al., 2016). 

Assim, foram calculadas as pontuações médias por subescala com base nos seguintes 

itens: Competência Social (itens 18, 20, 25, 27 e 28); Ansiedade/Retraimento (itens 1, 8, 10, 

22 e 24); e Raiva/Agressividades (itens 3, 4, 5, 11 e 19) (Vásquez Echeverría et al., 2016). 

Cada item é respondido numa escala de tipo Likert de seis pontos, variando de 1 

(“nunca”) a 6 (“sempre”). Para cada criança, foi calculada a média dos itens de cada 

subescala. Optou-se por não utilizar a pontuação total da escala, uma vez que agregaria 

dimensões de natureza distintas, podendo comprometer a interpretação diferenciada do perfil 

socioemocional (Vásquez Echeverría et al., 2016). 

No que respeita à interpretação, de acordo com Vásquez Echeverría et al. (2016), 

pontuações mais elevadas em Competência Social indicam maior frequência de 

comportamento pró-sociais e adaptativos, enquanto pontuações mais elevadas em 
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Ansiedade/Retraimento e em Raiva/agressividade refletem maior expressão de dificuldades 

internalizantes e externalizantes, respetivamente. 

 

 

2.3.7- Apresentação e análise dos resultados  

 

 

Os questionários foram entregues aos encarregados de educação e educadores de 

infância, de 67 crianças, pertencentes a quatro turmas do ensino pré-escolar, tendo sido 

obtidas respostas validas de 64 encarregados de educação e 67 educadores. A recolha de 

dados decorreu entre 26 de outubro e 15 de novembro, sendo posteriormente prevista a 

reaplicação do instrumento no final do projeto. 

Paralelamente, procedeu-se à recolha de dados sociodemográficos das crianças e das 

famílias, incluindo variáveis como idade, sexo, composição do agregado familiar, 

escolaridade e situação profissional dos progenitores. Estes dados foram analisados de forma 

descritiva e articulados com os resultados da SCBE, com o objetivo de aprofundar a 

caracterização da comunidade educativa, sem estabelecer relações causais. 

A integração dos dados provenientes da SCBE e da caracterização sociodemográfica 

permitiu sustentar o diagnóstico de situação, identificar áreas prioritárias de intervenção 

promotora de competências socioemocionais em idade pré-escolar, numa perspetiva 

preventiva e universal.  

 

 

Caracterização Sociodemográfica da amostra 

 

A caracterização sociodemográfica foi realizada com base na informação recolhida 

junto dos encarregados de educação das crianças participantes. Embora a amostra total inclua 

67 crianças, apenas 64 encarregados de educação devolveram o questionário 

sociodemográfico devidamente preenchido, sendo estes os casos considerados na análise 

descritiva das variáveis familiares. 

A amostra foi constituída por 67 crianças em idade pré-escolar, com idades 

compreendidas entre os 3 e os 5 anos, apresentando uma média aproximada de 4,03 anos 
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(DP=0,80). Esta distribuição etária corresponde a um período particularmente relevante do 

desenvolvimento socioemocional, caracterizado pela consolidação progressiva das 

competências de autorregulação, interação social e compreensão emocional.  

Relativamente ao sexo, a distribuição por sexo revelou-se globalmente equilibrada, 

permitindo uma leitura dos resultados da escala sem enviesamentos associados à 

predominância de um dos sexos, conforme apresentado no Gráfico 5. 

 

Gráfico 5: Distribuição percentual das crianças segundo o sexo  

 

 

 

 

 

 

  

Fonte: Elaboração Própria  

 

No seguimento da caracterização da amostra, analisou-se a nacionalidade das 

crianças. Tal como se observa no Gráfico 6, verifica-se um predomínio de crianças de 

nacionalidade portuguesa, coexistindo com uma pequena representação de outras 

nacionalidades. Este contexto caracteriza-se por relativa homogeneidade cultural, ainda que 

com alguma diversidade, a qual pode constituir simultaneamente um desafio e uma 

oportunidade no desenvolvimento de competências sociais, nomeadamente no que se refere 

à convivência em contextos multiculturais.   

 

 Gráfico 6: Distribuição percentual das crianças segundo a nacionalidade  

 

 

   

 

  

 

  Fonte: Elaboração Própria  
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Ainda no âmbito da caracterização sociodemográfica, analisou-se a composição do 

agregado familiar. Conforme apresentado no Gráfico 7, a maioria das crianças integra 

agregados de três ou quatro elementos, sugerindo estruturas familiares de pequena a média 

dimensão. Verifica-se ainda que todas as crianças se encontram inseridas em agregados 

familiares onde existem duas figuras adultas de referência, uma do sexo masculino e outra 

do sexo feminino, independentemente do vínculo biológico ou legal estabelecido.  

 De forma global, os dados indicam contextos familiares caracterizados por alguma 

estabilidade relacional, o que poderá favorecer o acompanhamento próximo da criança, fator 

reconhecido na literatura como relevante para o desenvolvimento socioemocional em idade 

pré-escolar. 

 

Gráfico 7: Distribuição percentual do número de elementos do agregado familiar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaboração Própria  

 

 

 Relativamente à relação do encarregado de educação com a criança, observa-se que 

este papel é maioritariamente assumido pela mãe, refletindo uma organização familiar 

frequente nesta faixa etária. A presença de uma figura de referência claramente identificada 

pode contribuir para uma maior estabilidade emocional das crianças, funcionando como 

fator protetor no processo de adaptação ao contexto educativo, conforme ilustrado no 

Gráfico 8.  
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Gráfico 8: Distribuição percentual da relação do encarregado de educação com a criança  

 

 

 

 

  

Fonte: Elaboração Própria  

 

 

 Características das figuras parentais de referência  

 

A análise das características maternas evidencia uma predominância de mães com idades 

compreendidas entre os 31 e os 40 anos, correspondendo a uma fase adulta jovem 

intermédia. Verifica-se elevada taxa de atividade profissional (90.6%), sendo a maioria das 

mães empregadas. Ao nível da escolaridade, observa-se predominância de níveis intermédios 

e superiores, com 41.0% das mães a apresentar ensino superior, conforme apresentado na 

Tabela 4. 

 

Tabela 4: Caracterização sociodemográfica das mães das crianças  

Variável Categoria n % 

 

 

Idade 

20–25 anos 3 4,7 

26–30 anos 12 18,8 

31–35 anos 22 34,4 

36–40 anos 17 26,6 

> 40 anos 10 15,6 

 

Nacionalidade 

Portuguesa 58 92,1 

Brasileira 3 4,8 

Cabo-verdiana 1 1,6 

Francesa 1 1,6 

Situação 

profissional 

Empregada 58 90,6 

Desempregada 6 9,4 

Estudante 0 0,0 

 

Escolaridade 

Até 9.º ano 5 8,2 

10.º–12.º ano 31 50,8 

Ensino Superior 25 41,0 

Outro 0 0,0 

Fonte: Elaboração Própria.  
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Este perfil sugere a existência de capital educativo relevante, frequentemente 

associado a práticas parentais estruturadas e maior sensibilidade às necessidades de 

desenvolvimento infantil. A nacionalidade é maioritariamente portuguesa (92.1%), sendo 

residual a representação de outras nacionalidades. 

 De forma complementar, a análise das características paternas, apresenta pais com 

idades compreendidas entre os 31 e os 40 anos, com predominância do grupo dos 36 aos 40 

anos, conforme apresentado na Tabela 5.  

 

Tabela 5: Caracterização sociodemográfica dos pais das crianças  

Variável Categoria n % 

 

 

Idade 

20–25 anos 1 1,5 

26–30 anos 6 9,0 

31–35 anos 18 26,9 

36–40 anos 27 40,3 

> 40 anos 12 17,9 

 

 

Nacionalidade 

Portuguesa 59 88,1 

Romena 1 1,5 

Brasileira 1 1,5 

Angolana 1 1,5 

Cabo-verdiana 1 1,5 

Francesa 1 1,5 

Situação 

profissional 

Empregado 59 88,1 

Desempregado 4 6,0 

Estudante 1 1,5 

 

Escolaridade 

Até 9.º ano 14 20,9 

10.º–12.º ano 24 35,8 

Ensino Superior 18 26,9 

Outro 1 1,5 

Fonte: Elaboração Própria  

 

Relativamente à situação profissional, observa-se que a maioria se encontra em 

situação de emprego ativo. No que concerne à escolaridade embora exista maior 

heterogeneidade comparativamente ao perfil materno, a maioria apresenta pelo menos 

ensino secundário, com uma proporção relevante com ensino superior.   

 

 Globalmente, o perfil sociodemográfico da amostra caracteriza-se por estabilidade 

ocupacional e níveis de escolaridade predominantemente intermédios ou elevados, 
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configurando um contexto estruturalmente favorável ao desenvolvimento infantil. Contudo, 

a existência de recursos contextuais positivos não exclui a necessidade de promoção 

intencional de competências socioemocionais em idade precoce, particularmente numa 

perspetiva preventiva.     

 

 

Pontuação da Escala SCBE- 30, versão portuguesa 

 

 A avaliação das competências socioemocionais das crianças foi realizada através da 

Social Competence and Behavior Evaluation Scale (SCBE), versão portuguesa, preenchida 

pelos encarregados de educação e pelos educadores de infância. No total, foram obtidas 63 

respostas válidas por parte dos encarregados de educação, correspondendo cada resposta à 

percepção individual relativa a uma criança e 67 respostas por parte dos educadores de 

infância.  

O instrumento inclui 30 itens avaliados numa escala de resposta tipo Likert de 1 a 6, 

refletindo a frequência de comportamentos socioemocionais observados. Contudo, a cotação 

adotada neste estudo seguiu a estrutura proposta na validação portuguesa, que recomenda a 

utilização de uma versão reduzida de 15 itens (cinco por dimensão), por apresentar melhor 

ajustamento psicométrico à população pré-escolar portuguesa e manter a organização tri-

fatorial do construto. Deste modo, foram calculadas três subescalas independentes: 

Competência Social, Ansiedade/Retraimento e Raiva/Agressividade (Vásquez Echeverría et 

al., 2016). 

Para cada criança, foi calculada a média dos itens correspondentes a cada subescala, 

assegurando comparabilidade direta entre dimensões (todas expressas na mesma métrica de 

1 a 6). As respostas assinaladas como 0 foram tratadas como ausência de resposta, não sendo 

consideradas no cálculo das médias. Para garantir a fiabilidade das pontuações, a subescala 

apenas foi calculada quando existia um número mínimo de itens validos, quando tal não se 

verificou, a pontuação da subescala foi considerada em falta. 

No que respeita à interpretação dos resultados, pontuações mais elevadas na 

subescala de Competência Social indicam maior frequência de comportamentos pró-sociais 

e adaptativos, enquanto pontuações mais elevadas nas subescalas de Ansiedade/Retraimento 

e Raiva Agressividade refletem maior expressão de dificuldades internalizante e 

externalizantes, respetivamente.  
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Análise dos resultados da SCBE (versão portuguesa) – Encarregados de Educação 

  

A avaliação realizada pelos encarregados de educação revelou um perfil globalmente 

favorável nas três dimensões analisadas. De acordo com os dados apresentados na Tabela 6, 

é possível observar a distribuição das pontuações médias nas diferentes subescalas.  

 

Tabela 6: Estatística descritiva das subescalas da SCBE (versão reduzida – 15 itens) – 

Encarregados de Educação  

Subescala n M DP Min Max 

Competência Social 63 3.91 1.12 1.80 5.80 

Ansiedade/Retraimento 63 1.72 0.65 1.00 3.60 

Raiva/Agressividade 63 2.33 0.83 1.00 4.40 

 Fonte: Elaboração Própria  

 

Na subescala da Competência Social, observou-se uma média de 3,91 (DP=1,12), 

com valores compreendidos entre 1,80 e 5,80, sugerindo uma frequência moderada a elevada 

de comportamentos pró-sociais no contexto familiar, como cooperação, partilha e interação 

positiva, compatível com a variabilidade esperada em idades pré-escolares. 

Relativamente à subescala Ansiedade/Retraimento, verificou-se uma média de 1,72 

(DP=0.65), com valores mínimos de 1.00 e máximos de 3.60, apontando para a baixa 

frequência de comportamentos internizantes, na amostra, tais como inibição excessiva, 

isolamento social, medo ou dificuldades de participação em atividades de grupo.  

Na subescala de Raiva/Agressividade, a média foi de 2,33 (DP=0.83), com um 

intervalo de respostas entre 1.00 e 4.40, situando-se globalmente em níveis baixos a 

moderados. Estes resultados sugerem que os comportamentos externizantes não são 

predominantes na amostra, embora existam casos pontuais com maior expressão, 

justificando atenção preventiva e acompanhamento contextualizado. 

Para aprofundar a análise, apresentam-se, no Gráfico 9, as médias de cada um dos 15 

itens utilizados na versão reduzida da SCBE, permitindo identificar os comportamentos mais 

e menos frequentes reportados pelos encarregados de educação. 
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Gráfico 9: Médias por item da SCBE (versão reduzida – 15 itens) - Encarregados de 

Educação 

 

 

 Fonte: Elaboração Própria  

 

 

Em síntese, na perceção dos encarregados de educação, as crianças apresentam níveis 

globalmente adequados de desenvolvimento socioemocional, caracterizados por maior 

expressão de competência pró-sociais e baixa expressão de dificuldades emocionais e 

comportamentais.   

 

 

Análise dos resultados da SCBE (versão portuguesa) – Educadores de Infância   

 

A avaliação realizada pelos educadores de infância, evidencia um perfil global 

semelhante ao reportado pelos encarregados de educação, ainda que com pequenas 

diferenças na magnitude das pontuações. Tal como apresentado na Tabela 7, é possível 

analisar a distribuição das pontuações nas diferentes subescalas.  

 

 

1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5 5,5 6

1. Expressão facial neutra

8. Tímido/receoso (evita situações novas)

10. Inibido/pouco à vontade no grupo

22. Não fala nem interage no grupo

24. Passa despercebido no grupo

3. Facilmente frustrado/contrariado

4. Fica zangado quando interrompido

5. Irritável/furioso com facilidade

11. Grita/eleva o tom de voz

19. Envolve-se em conflitos com pares

18. Coopera nas atividades de grupo

20. Consola/ajuda crianças em dificuldade

25. Trabalha/brinca facilmente em grupo

27. Ajuda a cumprir tarefas quotidianas

28. Aceita decisões quando explicadas

Competência Social Raiva/Agressividade Ansiedade/Retraimento
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Tabela 7: Estatística descritiva das subescalas da SCBE (versão reduzida – 15 itens) – 

Educadores de Infância  

 

Subescala n M DP Min Max 

Competência Social 67 3.80 1.09 1.80 5.60 

Ansiedade/Retraimento 67 1.67 0.68 1.00 4.00 

Raiva/Agressividade 67 2.46 0.96 1.00 4.80 

Fonte: Elaboração Própria  

 

Na subescala da Competência Social, observou-se uma média de 3,80 (DP=1,09), 

com valores a variar entre o 1.80 e 5,60, indicando que, em contexto educativo, as crianças 

manifestam comportamentos pró-sociais com frequência moderada a elevada, tais como a 

cooperação com pares, interação positiva e adaptação às regras do jardim de infância. A 

variabilidade observada é expectável em contexto pré-escolar, refletindo diferentes ritmos 

de desenvolvimento e padrões individuais de socialização. 

Relativamente à subescala da Ansiedade/Retraimento, registou-se uma média de 1.67 

(DP=0.68), com os valores entre 1.00 e máximos de 4,00, sugerindo baixa expressão de 

comportamento internalizantes no contexto educativo, como a inibição, retraimento ou 

insegurança emocional. 

Quanto à subescala de Raiva/Agressividade, a média situou-se em valores baixos a 

moderados, com uma média de 2.46 (DP=0.96), com valores entre 1.00 e 4.80, indicando 

níveis baixos a moderados. Estes resultados sugerem que os educadores observam, em 

algumas crianças, comportamentos associados a impulsividade, irritabilidade ou 

dificuldades de autorregulação emocional, embora sem predominância generalizada na 

amostra. Este padrão é coerente com a maior exigência de autorregulação e de competências 

sociais inerente ao contexto de grupo, onde os conflitos e frustração podem tornar-se mais 

visíveis.   

De forma complementar, apresenta-se no Gráfico 10, a análise por item relativa à 

avaliação dos educadores de infância, permitindo comparar padrões de resposta entre os 

diferentes contextos. 
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Gráfico 10: Médias por item da SCBE (versão reduzida – 15 itens) - Educadores de Infância 

 

 Fonte: Elaboração Própria  

 

De forma geral, a perceção dos educadores de infância aponta para um 

funcionamento socioemocional globalmente compatível com a faixa etária, com 

competências sociais moderadas a elevadas e expressão baixa a moderada de 

comportamentos internalizantes e externalizantes, reforçando a pertinência de estratégias de 

promoção de competências socioemocionais e intervenção preventiva. 

 

Análise comparativa dos resultados da SCBE (versão portuguesa) – Encarregados de 

Educação VS Educadores de Infância 

 

A comparação entre as avaliações dos encarregados de educação e dos educadores, 

foi realizada considerando apenas crianças com dados válidos em ambas as fontes, de forma 

a garantir a comparabilidade direta entre informantes. Assim, a análise incluiu um total de 

63 crianças, correspondendo às respostas emparelhadas entre os dois contextos. 

De acordo com os dados apresentados no Gráfico 11, é possível observar a 

comparação das pontuações médias das subescalas da SCBE entre os dois informantes.  

 

1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5 5,5 6

1. Expressão facial neutra

8. Tímido/receoso (evita situações novas)

10. Inibido/pouco à vontade no grupo

22. Não fala nem interage no grupo

24. Passa despercebido no grupo

3. Facilmente frustrado/contrariado

4. Fica zangado quando interrompido

5. Irritável/furioso com facilidade

11. Grita/eleva o tom de voz

19. Envolve-se em conflitos com pares

18. Coopera nas atividades de grupo

20. Consola/ajuda crianças em dificuldade

25. Trabalha/brinca facilmente em grupo

27. Ajuda a cumprir tarefas quotidianas

28. Aceita decisões quando explicadas

Competência Social Raiva/Agressividade Ansiedade/Retraimento
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Gráfico 11: Comparação das pontuações médias das subescalas da SCBE (versão reduzida 

– 15 itens) entre encarregados de educação e educadores de infância  

Fonte: Elaboração Própria  

 

A representação gráfica evidencia a proximidade das médias entre informantes nas 

três dimensões avaliadas. Na subescala de Competência Social, os valores são semelhantes 

(EE: M = 3.91; Educadores de Infância: M= 3.81), sugerindo convergência na perceção da 

frequência de comportamentos pró-sociais. Estes resultados indicam que, tanto em contexto 

familiar como educativo, as crianças demostram, com frequência moderada a elevada, 

competências de cooperação, partilha e interação positiva.    

No que diz respeito à subescala de Ansiedade/Retraimento, verificam-se igualmente 

valores próximos (EE: M = 1.72; Educadores de Infância: M= 1.67), indicando baixa 

frequência de comportamentos internalizantes em ambos os contextos. A diferença 

observada é de reduzida magnitude, não evidenciando discrepância entre informantes.  

Relativamente à subescala de Raiva/Agressividade, observa-se uma diferença ligeira 

(EE: M = 2.35; Educadores de Infância: M= 2.53), o que pode refletir especificidades do 

contexto educativo, onde as exigências de autorregulação, interação com pares e gestão de 

frustração se tendem a tornar mais visíveis.  

Para além da comparação das médias, procedeu-se à análise da proximidade dos 

resultados entre informantes. Observou-se que pontuações médias atribuídas pelos 

encarregados de educação e educadores de infância apresentam valores semelhantes nas 
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diferentes dimensões avaliadas, sugerindo uma tendência de concordância global entre os 

dois contextos.  

Ainda assim, as pequenas diferenças observadas podem ser compreendidas à luz da 

literatura, reveladoras de que os comportamentos socioemocionais das crianças tendem a 

variar em função do contexto em que ocorrem e das exigências situacionais, influenciando 

a perceção dos diferentes observadores.  

Neste sentido, eventuais discrepâncias entre informantes não devem ser interpretadas 

como inconsistência avaliativa, mas antes como expressão da natureza contextual e dinâmica 

do desenvolvimento socioemocional em idade pré-escolar, reforçando a relevância da 

utilização de múltiplos informantes na avaliação destas competências (Hosokawa et al., 

2025).  

 

 

2.4- IDENTIFICAÇÃO DE PROBLEMAS  

 

Segundo Tavares (1990), o diagnóstico de situação deve culminar na identificação 

estruturada dos problemas existentes na comunidade, constituindo a base para a posterior 

priorização e definição das estratégias de intervenção. A identificação dos problemas deve 

resultar de uma análise objetiva e fundamentada dos dados recolhidos, considerando a sua 

relevância, magnitude e impacto potencial na saúde e desenvolvimento da população. 

A infância, particularmente o período pré-escolar, representa uma etapa crítica para 

a consolidação das competências socioemocionais, as quais constituem determinantes 

essenciais da adaptação escolar, do bem-estar psicológico e das trajetórias futuras de 

desenvolvimento (Bierman et al., 2023; Martinsone et al., 2022). A evidência científica 

demonstra que a promoção precoce destas competências atua como fator protetor face ao 

risco de dificuldades comportamentais, emocionais e sociais ao longo do ciclo de vida, 

reforçando a importância de intervenções preventivas e sistemáticas nesta fase (DGS, 2019; 

Elias, 1997). Assim, mesmo na ausência de indicadores de disfunção generalizada, a 

identificação de áreas suscetíveis de fortalecimento assume particular relevância numa 

perspetiva de promoção da saúde e prevenção primária em consonância com os princípios 

da saúde pública e da educação para a saúde em contexto escolar (PNSE, 2015; World 

Medical Association, 2003). 
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A análise do funcionamento socioemocional das crianças, realizada através da SCBE-

30, versão portuguesa reduzida, a partir da perceção dos encarregados de educação e dos 

educadores de infância, permitiu caracterizar o perfil das quatro turmas do ensino pré-escolar 

incluídas no projeto.  

Globalmente os resultados evidenciam níveis médios elevados na dimensão de 

Competência Social e valores médios baixos na dimensão Ansiedade/Retraimento, 

sugerindo um perfil socioemocional globalmente ajustado. A dimensão Raiva/agressividade 

apresentou valores intermédios, embora sem grande expressão, ligeiramente superiores na 

perceção dos educadores. 

De forma mais detalhada, os encarregados de educação tendem a atribuir às crianças 

níveis elevados de competência social, refletindo comportamentos pró-sociais adequados no 

contexto familiar, como cooperação, partilha e adaptação ás regras. No contexto educativo, 

embora o perfil se mantenha globalmente positivo, os educadores reportam valores 

ligeiramente mais moderados nesta dimensão, sugerindo que, em situações de maior 

exigência social e integração grupal, algumas crianças poderão revelar dificuldades na 

manutenção consciente de comportamentos socialmente adaptativos. 

Paralelamente, observa-se que os educadores assinalam níveis ligeiramente 

superiores de comportamentos internalizantes e externalizantes, particularmente na 

dimensão Raiva/Agressividade. Este padrão poderá refletir as exigências emocionais e 

relacionais próprias do contexto educativo, onde a necessidade de autorregulação, gestão da 

frustração e interação contínua com os pares é mais intensificada. Estas variações não podem 

ser interpretadas como inconsistências entre informadores, mas como expressão da 

influência dos diferentes contextos na manifestação do comportamento infantil, reforçando 

a importância de uma abordagem integrada entre a família e a escola.   

A articulação dos resultados da SCBE com os dados sociodemográficos das crianças 

e das famílias permitiu aprofundar a compreensão do contexto da comunidade educativa. A 

análise estatística realizada evidenciou que o perfil socioemocional se mantem transversal à 

diferentes idades, não se verificando diferenças estatisticamente significativas na maioria 

das dimensões avaliadas. Contudo, na perceção dos educadores, observou-se variação 

significativa na dimensão Ansiedade/Retraimento em função da idade, sugerindo possível 

influência desenvolvimental na expressão de comportamentos internalizantes em contexto 

educativo. 
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Neste enquadramento, a análise sociodemográfica da amostra permite contextualizar 

estes resultados, de forma mais detalhada, evidenciando uma população maioritariamente 

portuguesa, inserida em agregados familiares de dimensão média, com níveis de 

escolaridade parental predominantemente médios a elevados e elevada taxa de emprego. 

Embora estes fatores possam constituir elementos protetores, a diversidade existente na 

comunidade educativa reforça a pertinência de uma intervenção universal, sensível às 

especificidades contextuais e orientada para o fortalecimento transversal das competências 

socioemocionais. 

Em síntese, o diagnóstico de situação evidencia condições favoráveis ao 

desenvolvimento socioemocional das crianças, mas identifica igualmente áreas específicas 

de necessidade, nomeadamente ao nível da autorregulação emocional, da consolidação das 

competências sociais em contexto coletivo e da articulação consistente entre os contextos 

familiar e educativo. 

De acordo com os dados sintetizados na Tabela 8, sistematizam-se os principais 

problemas identificados, evidenciando a relação entre os resultados obtidos e as 

necessidades de intervenção. 

 

Tabela 8: Identificação de problemas com base no diagnóstico de situação 

 

Análise dos Dados Problemas identificados 

Valores intermédios na dimensão de Raiva e 

Agressividade e ligeira elevação na perceção 

dos educadores. 

Necessidade de fortalecimento da 

autorregulação emocional. 

Valores moderados de Competência Social em 

contexto educativo, com margem de 

fortalecimento em contexto de grupo. 

Necessidade de consolidação das 

competências socioemocionais em contexto 

coletivo. 

Diferenças situacionais na perceção entre 

encarregados de educação e educadores. 

Necessidade de reforço da articulação 

intercontextual família-escola na promoção de 

competências socioemocionais  

Margem para a promoção, desenvolvimento e 

consolidação das emoções básicas. 

Necessidade de intervenção ao nível do 

conhecimento/reconhecimento das emoções 

básicas. 

Fonte: Elaboração Própria. 
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Tendo em conta a análise dos resultados obtidos no diagnóstico de situação verificou-

se a presença de problemas ao nível da: 

 

P1 – Necessidade de fortalecimento da autorregulação emocional e gestão de 

comportamentos externalizantes. 

P2 – Necessidade de consolidação das competências sociais em contexto coletivo 

estruturado. 

P3 – Necessidade de intervenção ao nível do conhecimento/reconhecimento das emoções 

básicas. 

P4 – Articulação família–escola comprometida na promoção das competências 

socioemocionais, evidenciada por variações, na perceção dos comportamentos entre os 

diferentes contextos. 

 

Os problemas identificados sugerem áreas suscetíveis de fortalecimento, assumindo 

particular relevância no âmbito da Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública, onde a 

intervenção precoce constitui um eixo estratégico na promoção do bem-estar e na prevenção 

de trajetórias futuras de risco psicossocial. 

O diagnóstico de situação foi partilhado com os profissionais do contexto educativo 

envolvidos e com os encarregados de educação, incluídos no projeto, obtendo-se validação 

das necessidades identificadas. Concluída esta etapa, procede-se à fase seguinte da 

metodologia de Planeamento em Saúde, correspondente à determinação de prioridades, com 

vista à adequada gestão dos recursos e definição estratégica da intervenção. 

Estas necessidades justificam a implementação de uma intervenção estruturada, 

preventiva e baseada no modelo de Social and Emotional Learning (SEL), orientada para a 

promoção do desenvolvimento integral das crianças e para o fortalecimento do seu bem-

estar emocional e social.  
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2.5 - DETERMINAÇÃO DE PRIORIDADES  

 

A etapa correspondente à determinação de prioridades constitui a segunda etapa da 

Metodologia do Planeamento em Saúde e tem como objetivo a hierarquização dos ploblemas 

de saúde identificados na etapa anterior. Esta hierarquização tem em conta o horizonte 

temporal, a utilização eficiente dos recursos disponíveis, e a necessidade de responder de 

forma adequada às necessidades das populações e comunidades (Melo, 2020). 

Segundo Imperatori & Giraldes (1993), esta etapa encontra-se diretamente 

condicionada pelo diagnóstico de situação e influencia fases subjacentes do planeamento, 

nomeadamente a fixação de objetivos. Neste sentido, a determinação de prioridades no 

presente projeto teve por base os resultados do diagnóstico de situação, considerando a 

frequência e o impacto dos problemas identificados, a possibilidade de prevenção precoce e 

a exequibilidade da intervenção em contexto de comunidade educativa. Para Tavares (1990), 

a definição de prioridades é fundamental para clarificar quais os problemas que devem ser 

intervencionados em primeiro lugar. De acordo com Melo (2020), este processo implica a 

definição prévia de critérios de decisão, bem como a estimativa e comparação dos problemas 

considerados prioritários.  

 De cordo Imperatori & Giraldes (1993), com base no modelo do Centro Nacional de 

Estudos do Desenvolvimento e da Organização Pan-Americana da Saúde (CENDES-OPAS), 

a definição de prioridades deve assentar em três critérios fundamentais: a magnitude do 

problema, considerando a população afetada; a transcendência social e económica, avaliando 

o impacto do problema em termos sociais e económicos; e a vulnerabilidade relacionada 

com a capacidade de resposta e de intervenção face aos recursos disponíveis. Tavares (1990), 

acrescenta ainda outros critérios relevantes, como o nível de conhecimento da relação entre 

o problema e os fatores de risco, a gravidade do problema, a pertinência e exequibilidade do 

projeto nos domínios tecnológico, deontológico e económico, bem como a aceitação por 

parte dos profissionais e da população.  

 A cada critério foi atribuída uma pontuação de 0 a 3, sendo que valores mais elevados 

correspondem a maior prioridade.  

 De acordo com o Quadro 1, apresentam-se os critérios utilizados para a seleção e 

hierarquização dos problemas identificados. 
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Quadro 1: Critérios para seleção de prioridades 

 

 

Magnitude 

Transcendência  

A intervenção no problema influencia 

a melhoria dos outros problemas 

Vulnerabilidade  

A resolução do problema 

depende da nossa intervenção 

 

 

Score 

< 50% Não influencia Não depende 0 

51% – 65% Influencia pouco Depende pouco 1 

66% – 75% Influencia moderadamente Depende de forma moderada 2 

> 76% Influencia muito Depende muito 3 

Fonte: Melo (2020) e Imperatori & Giraldes (1992). 

 

 

No que respeita à magnitude, esta foi considerada relevante atendendo à expressão 

das dificuldades identificadas no funcionamento socioemocional das crianças, 

particularmente em contexto educativo. Embora o perfil global se apresente ajustado, 

verificaram-se valores intermédios na dimensão de Raiva/Agressividade e níveis moderados 

de competência social, evidenciando margem de fortalecimento preventivo. As dificuldades 

ao nível da autorregulação emocional, das competências sociais e do reconhecimento das 

emoções básicas, ainda que não configurem situações de risco elevado, abrangem um 

número significativo de crianças da comunidade educativa. Acresce que a variação 

consistente entre a perceção dos encarregados de educação e dos educadores reforça a 

relevância destes problemas, evidenciando a sua maior expressão em contextos de exigência 

relacional. 

Relativamente à transcendência, os problemas identificados assumem particular 

importância pelo impacto que as competências socioemocionais exercem no 

desenvolvimento global da criança, no bem-estar emocional, na adaptação e sucesso escolar 

e na prevenção de dificuldades futuras ao nível da saúde mental e do comportamento. A 

evidência científica demonstra que dificuldades precoces na autorregulação emocional e na 

interação social se associam a trajetórias desenvolvimentais menos ajustadas a médio e longo 

prazo, reforçando o peso destes problemas em termos de ganhos potenciais em saúde (DGS, 

2019). 

No que concerne à vulnerabilidade, considerando a idade pré-escolar como período 

sensível e privilegiado para a promoção de competências socioemocionais, reconhece-se que 
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as dificuldades identificadas são suscetíveis de modificação através de intervenção 

estruturada em contexto educativo. A existência de contextos organizados e de profissionais 

disponíveis para colaborar aumenta significativamente a possibilidade de intervenção eficaz. 

A aplicação destes critérios aos problemas identificados permitiu estabelecer a 

hierarquização apresentada no Quadro 2.  

 

Quadro 2: Resultados da priorização dos problemas identificados  

 

Problemas Identificados Magnitude Transcendência Vulnerabilidade Score 

Autorregulação emocional comprometida 3 3 3 9 

Competências sociais em contexto de 

grupo comprometidas 

2 3 3 8 

Conhecimento/reconhecimento das 

emoções básicas comprometidos 

2 2 3 7 

Articulação família–escola 

comprometida 

2 2 2 6 

Fonte: Elaboração própria adaptado de Imperatori & Giraldes (1992) 

 

 

Desta forma, e com recurso ao método de priorização adaptado do CENDES-OPAS, 

e com base nos indicadores e dados recolhidos, foram definidas como prioridades de 

intervenção a autorregulação emocional comprometida, as competências sociais em contexto 

de grupo comprometidas, o conhecimento e reconhecimento das emoções básicas 

comprometidos e a articulação família–escola comprometida. 

A autorregulação emocional assume prioridade máxima, considerando a sua elevada 

magnitude, forte transcendência no desenvolvimento infantil e elevada vulnerabilidade à 

intervenção. As restantes dimensões, embora com menor pontuação global, revelam-se 

igualmente relevantes, assumindo carácter complementar e estruturante na promoção 

universal das competências socioemocionais em idade pré-escolar. 
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2.6- DEFINIÇÃO DE OBJETIVOS   

 

De acordo com a Metodologia de Planeamento em Saúde, após a elaboração do 

diagnóstico de situação e a definição de prioridades, segue-se a etapa de fixação dos 

objetivos, a qual se traduz na definição clara e operacional das mudanças que se pretendem 

alcançar num determinado período temporal Imperatori & Giraldes (1993). Esta etapa é 

fundamental no planeamento em saúde, pois apenas através da definição precisa e 

mensurável dos objetivos é possível proceder à avaliação dos resultados obtidos (Tavares, 

1990). 

Segundo Imperatori & Giraldes (1993), um objetivo corresponde ao enunciado de 

um resultado desejável e tecnicamente exequível de evolução de um problema traduzido em 

indicadores de resultado ou impacto. Assim, os objetivos definidos no presente projeto foram 

formulados de forma específica, mensurável, exequível e temporalmente delimitada, 

garantindo coerência com os problemas priorizados e com as estratégias implementadas.  

 Assim definiu-se como objetivo geral para este projeto:  

• Contribuir para a capacitação da comunidade educativa no âmbito da promoção do 

desenvolvimento das competências socioemocionais em criança em idade pré-

escolar. 

 

Objetivos específicos:  

 

• Promover ações de sensibilização dirigidas aos educadores de infância e 

encarregados de educação das quatro turmas participantes no projeto, sobre a 

promoção das competências socioemocionais em idade pré-escolar, até 31 de janeiro 

de 2026.  

• Realizar sessões estruturadas de educação para a saúde, em grupo, com as crianças 

das quatro turmas participantes no projeto, visando o reconhecimento das emoções 

básicas, até 31 de janeiro de 2026. 

• Desenvolver atividades lúdicas estruturadas de promoção de competência sociais, 

em contexto de grupo, nas quatro turmas participantes no projeto, até 31 de janeiro 

de 2026. 
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• Dinamizar atividades práticas de treino de estratégias de autorregulação emocional 

com as crianças, das quatro turmas participantes no projeto, através de atividades 

lúdicas, até 31 de janeiro de 2026. 

• Elaborar e disponibilizar um dossier pedagógico com recursos e orientações 

metodológicas, para continuidade da intervenção, até ao término do projeto.  

 

2.6.1- Metas e Indicadores  

 

Para cada um dos objetivos específicos foram definidos objetivos operacionais e metas, 

que se definem como o enunciado dos resultados desejados e tecnicamente exequíveis, 

traduzidos em indicadores.  

Apresenta-se na Tabela 9 os objetivos específicos definidos, bem como as respetivas 

metas.  

  

Tabela 9: Objetivos Específicos e Metas   

Objetivos específicos Metas 

Promover ações de sensibilização 

dirigidas aos educadores de infância e 

encarregados de educação das quatro 

turmas participantes no projeto, sobre a 

promoção das competências 

socioemocionais em idade pré-escolar, até 

31 de janeiro de 2026.  
 

- Realizar 1 sessão de sensibilização dirigida à comunidade 

educativa (Educadores de Infância e Encarregados de Educação). 

- Taxa de adesão de 100% dos educadores de infância das quatro 

turmas que aceitaram participar no projeto. 

- Taxa de adesão de pelo menos 50% dos encarregados de 

educação das quatro turmas que aceitaram participar no projeto. 
 

 

Realizar sessões estruturadas de educação 

para a saúde, em grupo, com as crianças 

das quatro turmas participantes no 

projeto, visando o reconhecimento das 

emoções básicas, até 31 de janeiro de 

2026. 
 

- Realizar uma sessão sobre o reconhecimento das emoções 

básicas em cada uma das quatro turmas que aceitaram participar 

no projeto. 

- Que pelo menos 40% das crianças de 3 anos, presentes na sessão, 

identifiquem corretamente pelo menos duas emoções básicas. 

- Que pelo menos 80% das crianças dos 4-6 anos, presentes na 

sessão, identifiquem corretamente as quatro emoções trabalhadas 

(Alegria, Tristeza, Medo e Raiva). 



“O Mundo Mágico das Emoções: Capacitação de Competências Socioemocionais na comunidade educativa 

em contexto de saúde (Pré) Escolar” 

 

79 
Universidade de Évora – Escola Superior de Enfermagem São João de Deus 

- Que pelo menos 40% das crianças de 3 anos, presentes na sessão, 

expressaram duas emoções através de comunicação não verbal 

(Jogo do Espelho e Jogo de Mimica). 

- Que pelo menos 80% das crianças dos 4-6 anos, presentes na 

sessão, expressaram as quatro emoções através de comunicação 

não verbal (Jogo do Espelho e Jogo de Mimica). 

- Taxa de participação de pelo menos 70% dos pais/encarregados 

de educação das quatro turmas envolvidas no projeto, na atividade 

complementar (Realização de um desenho: “Hoje Sinto-me…”. 

 

Desenvolver atividades lúdicas 

estruturadas de promoção de competência 

sociais, em contexto de grupo, nas quatro 

turmas participantes no projeto, até 31 de 

janeiro de 2026. 
 

- Realizar uma sessão lúdica sobre promoção de competências 

sociais em cada uma das quatro turmas, que aceitaram participar 

no projeto.   

- Que pelo menos 70% das crianças, presentes na sessão, 

participem ativamente na construção da “Teia da Amizade”. 

- Que pelo menos 40% das crianças com 3 anos, presentes na 

sessão, demonstrem comportamentos de partilha ou cooperação 

durante a atividade.   

- Que pelo menos 80% das crianças dos 4-6 anos, presentes na 

sessão, demonstrem comportamentos de partilha ou cooperação 

durante a atividade.   

 

Dinamizar atividades práticas de treino de 

estratégias de autorregulação emocional 

com as crianças, das quatro turmas 

participantes no projeto, através de 

atividades lúdicas, até 31 de janeiro de 

2026. 
 

- Realizar uma sessão sobre autorregulação emocional em cada 

uma das quatro turmas. 

- Que pelo menos 40% das crianças com 3 anos, presentes na 

sessão, identifiquem verbalmente uma alteração corporal 

associada à raiva.   

- Que pelo menos 80% das crianças dos 4-6 anos, presentes na 

sessão, identifiquem verbalmente duas alteração corporal 

associada à raiva.    

- Que pelo menos 80% das crianças dos 4-6 anos, presentes na 

sessão, identifiquem pelo menos uma estratégia adequada de 

autorregulação emocional. 

Elaborar e disponibilizar um dossiê 

pedagógico com recursos e orientações 

metodológicas, para continuidade da 

intervenção, até ao término do projeto. 

- Elaborar o dossier pedagógico e validar o conteúdo com os 

educadores de infância até ao término do projeto. 

 Fonte: Elaboração própria. 
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 A definição das metas e dos indicadores permitiu operacionalizar os objetivos delineados, 

constituindo a base para a fase seguinte do planeamento em saúde, correspondente à seleção de 

estratégias de intervenção mais adequadas.  

 

2.7- SELEÇÃO DE ESTRATÉGIAS 

 

A seleção de estratégias constitui uma etapa fundamental do processo de planeamento 

em saúde, na medida em que permite definir o conjunto de técnicas e abordagens que 

possibilitam alcançar objetivos previamente estabelecidos e inverter a tendência de evolução 

natural dos problemas identificados (Imperatori & Giraldes, 1993). De acordo com os 

mesmos autores, a estratégia em saúde pode ser definida como “o conjunto coerente de 

técnicas específicas organizadas com o fim de alcançar um determinado objetivo, reduzindo, 

assim, um ou mais problemas de saúde” (Imperatori & Giraldes, 1993, p.87). 

Nesta etapa, importa assegurar que as estratégias selecionadas são exequíveis, 

pertinentes e ajustadas ao contexto, tendo em consideração os recursos disponíveis, os 

obstáculos previsíveis e as características da população (Tavares, 1990). Assim, a escolha 

das estratégias no presente projeto teve por base os resultados do diagnóstico de situação, os 

problemas priorizados, os objetivos definidos e as metas estabelecidas, garantindo coerência 

metodológica entre todas as fases do planeamento.  

No presente projeto de intervenção comunitária, a seleção de estratégias foi orientada 

pelo Modelo de Promoção da Saúde de Nola Pender, o qual valoriza a influência das 

experiências individuais, das cognições específicas do comportamento e das influências 

interpessoais e situacionais na adoção de comportamentos promotores de saúde (Pender et 

al., 2015a). Este modelo revelou-se particularmente pertinente, atendendo ao foco da 

intervenção – o desenvolvimento das competências socioemocionais em idade pré-escolar – 

entendido, neste contexto, como comportamento promotor de saúde, com impacto na saúde 

mental, na adaptação e sucesso escolar e no bem-estar global da criança. 

De acordo com o Modelo de Pender, a adoção de comportamentos promotores da 

saúde é influenciada pela perceção dos benefícios de ação, pelas barreiras percebidas, pela 

autoeficácia, pelas influências interpessoais e pelas influências situacionais (Pender et al., 

2015a). Neste sentido, as estratégias selecionadas procuram atuar sobre estes determinantes, 

promovendo condições facilitadoras do desenvolvimento socioemocional.  
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Assim, tendo por base os pressupostos teóricos do modelo adotado e os resultados 

do diagnóstico de situação, foram definidas as seguintes estratégias estruturantes: 

 

• Promoção e Educação para a Saúde; 

• Capacitação e Empoderamento da Comunidade Educativa; 

• Estabelecimento de Parcerias e Trabalho em Rede; 

• Envolvimento da Equipa Multidisciplinar; 

• Desenvolvimento de Recursos Pedagógicos de Suporte. 

 

A Promoção e Educação para a Saúde constituiu a estratégia central do presente 

projeto de intervenção. De acordo com a Organização Mundial da Saúde, a educação para a 

saúde corresponde à criação de oportunidades organizadas de aprendizagem que visam 

melhorar a literacia em saúde e desenvolver competências para a vida (WHO, 2014). No 

contexto da promoção da saúde, esta abordagem assume-se como instrumento estruturante 

para capacitar indivíduos e comunidades, favorecendo a aquisição de conhecimentos, o 

desenvolvimento de competências e a adoção de comportamentos promotores de (DGS, 

2019; WHO, 2014). No âmbito deste projeto, a educação para a saúde foi direcionada para 

o desenvolvimento da literacia socioemocional de educadores, famílias e crianças, 

promovendo o reconhecimento da importância das competências emocionais e sociais para 

o bem-estar, adaptação escolar e desenvolvimento global da criança. Segundo o Modelo de 

Promoção da Saúde de Nola Pender, os comportamentos promotores de saúde são 

influenciados pela perceção dos benefícios da ação, pela redução das barreiras percebidas e 

pelo reforço da autoeficácia (Pender et al., 2015a). Assim, através das sessões de 

sensibilização e das atividades educativas implementadas, procurou-se reforçar os benefícios 

associados à autorregulação emocional e às interações pró-sociais, ao mesmo tempo que se 

reduziram inseguranças relacionadas com a gestão de comportamentos emocionais em 

contexto familiar e educativo. 

Paralelamente, a capacitação e o empoderamento da comunidade educativa 

assumiram-se como estratégia essencial da intervenção. O envolvimento dos educadores de 

infância e das famílias desde a fase inicial do projeto promoveu a corresponsabilização no 

processo de promoção da saúde, aumentando a confiança na utilização de estratégias de 

reforço positivo, mediação de conflitos e apoio à autorregulação emocional. De acordo com 
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o Modelo de Pender, o reforço da autoeficácia percebida constitui um fator determinante 

para o compromisso com o plano de ação e para a manutenção de comportamentos saudáveis 

ao longo do tempo. Neste sentido, o empoderamento foi entendido como um processo 

promotor de autonomia, tomada de decisão informada e responsabilização individual e 

coletiva. 

Considerando que, em idade pré-escolar, o desenvolvimento socioemocional ocorre 

predominantemente por modelação e interação com adultos significativos e pares, foi 

igualmente privilegiada a mobilização das influências interpessoais positivas (CASEL, 

2015). A participação ativa dos educadores, das famílias e do próprio grupo de crianças 

constituiu um elemento facilitador da aprendizagem socioemocional, promovendo a 

internalização de comportamentos pró-sociais e estratégias de autorregulação. O Modelo de 

Pender reconhece que as influências interpessoais desempenham um papel determinante na 

adoção de comportamentos promotores de saúde, sendo particularmente relevantes em 

contextos educativos, onde a relação pedagógica e a dinâmica de grupo assumem 

centralidade. 

O contexto foi entendido como elemento estruturante do comportamento da criança, 

sendo criadas condições organizacionais e ambientais que reforçassem um clima 

emocionalmente seguro e promotor de bem-estar. De acordo com Pender, as influências 

situacionais podem facilitar ou inibir a adoção de comportamentos promotores de saúde, 

pelo que a adequação do ambiente educativo constituiu um aspeto estratégico da intervenção. 

O estabelecimento de parcerias e o trabalho em rede assumiram igualmente um papel 

central no desenvolvimento do projeto. A articulação entre os setores da saúde e da educação 

favoreceu uma abordagem integrada e contextualizada, permitindo responder de forma mais 

adequada às necessidades da população-alvo, conforme preconizado no âmbito da promoção 

da saúde (Pender et al., 2015a; PNSE, 2015). A divulgação do projeto junto da comunidade 

educativa e o envolvimento das direções e responsáveis técnicos garantiram o 

enquadramento organizacional, a obtenção das autorizações necessárias e a monitorização 

das ações implementadas. As parcerias contribuíram para assegurar a exequibilidade, 

sustentabilidade e continuidade da intervenção. 

O envolvimento da equipa multidisciplinar, nomeadamente enfermeiros da Unidade 

de Saúde Pública, da Unidade de Cuidados na Comunidade e educadores de infância, 

revelou-se determinante para assegurar coerência técnica e científica ao projeto. A integração 

de diferentes perspetivas profissionais e a partilha de conhecimentos possibilitaram validar 
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o diagnóstico, definir prioridades, implementar estratégias e acompanhar o desenvolvimento 

das atividades, promovendo uma resposta mais abrangente e eficaz (Pender et al., 2015a; 

Stanhope & Lancaster, 2011). 

Por fim, o desenvolvimento e disponibilização de um dossiê pedagógico com 

recursos e orientações metodológicas constituiu uma estratégia de continuidade e 

sustentabilidade da intervenção. Os materiais pedagógicos funcionam como instrumentos 

facilitadores da comunicação, da aprendizagem e da consolidação de competências, 

permitindo manter práticas promotoras de saúde para além do período formal do projeto e 

reforçando o compromisso institucional com a promoção das competências 

socioemocionais. 

Deste modo, o projeto foi desenvolvido numa perspetiva integrada, multidisciplinar 

e interinstitucional, atuando simultaneamente sobre determinantes individuais, interpessoais 

e contextuais, em consonância com os pressupostos do Modelo de Promoção da Saúde de 

Nola Pender. As estratégias selecionadas permitiram criar condições facilitadoras para o 

desenvolvimento das competências socioemocionais, reforçando a autoeficácia, a 

corresponsabilização e o compromisso com práticas promotoras de saúde em contexto pré-

escolar, contribuindo para a consolidação de um ambiente educativo emocionalmente seguro 

e promotor de bem-estar. 

 

2.7.1- Análise de Risco e Plano de ação 

 

 

No âmbito do planeamento de projetos de intervenção comunitária, a identificação 

antecipada de fatores que possam condicionar a sua implementação assume particular 

relevância. Imperatori & Giraldes (1993), salientam a importância de analisar potenciais 

constrangimentos ao longo do desenvolvimento dos projetos, os quais podem estar 

associados à disponibilidade e adequação dos recursos humanos e materiais, às atitudes e 

envolvimento dos profissionais, bem como a fatores contextuais, administrativos, 

financeiros, legais e à adesão da população-alvo às intervenções propostas. 

Tendo em consideração estes pressupostos, procedeu-se à realização de uma análise 

SWOT, enquanto instrumento estratégico de apoio à análise de risco e à tomada de decisão 

no planeamento do projeto. Esta análise, apresentada de seguida, permitiu identificar, de 

forma estruturada, os fatores internos (forças e fraquezas) e externos (oportunidades e 
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ameaças) suscetíveis de influenciar a execução, a eficácia e a sustentabilidade da intervenção 

comunitária proposta. 

 

Análise SWOT 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaboração Própria 

 

A realização desta análise permitiu antecipar potenciais constrangimentos e 

identificar fatores facilitadores da intervenção, contribuindo para uma melhor adequação das 

estratégias e para o reforço da exequibilidade do projeto. Neste sentido, procede-se de 

seguida à fase de preparação operacional e implementação das atividades.   

 

2.8- PREPARAÇÃO OPERACIONAL E IMPLEMENTAÇÃO 

 

Após a seleção das estratégias a implementar, segue-se a etapa da preparação 

operacional, correspondente à fase em que se estrutura concretamente a ação a desenvolver. 

De acordo com Imperatori & Giraldes, (1993), esta etapa permite operacionalizar o 

Forças (Strengths)

• Diagnóstico de situação 
fundamentado em dados quantitativos 
(SCBE), sociodemográficos e 
qualitativos (ex: pesquisa de 
consenso); 

• Abordagem promotora de saúde, 
alinhada com o modelo SEL;

• Articulação entre profissioanis de 
saúde educação;

• Aceitação da temática por parte da 
comunidade educativa, facilitando a 
implementação das intervenções.

Fraquezas (Wealnesses)

• Tempo limitado para implementação 
e avaliação da interevnção;

• Depêndencia da disponibilidade e 
envolvimento dos educadores de 
infância e das famílias;

• Heterogeneidade nos níveis de 
desenvolvimento das crianças;

• Dificuldade em garantir a 
generalização das competencias 
promovidas para o contexto familiar;

• Avaliação do impato limitada a curto 
prazo.

Oportunidades (Opportunities)

• Reconhecimento da importância das 
competências socioemocionais na 
infância;

• Enquadramento do projeto nas 
orientação do PNSE.

• Possibilidade de integração das 
atividade nas rotinas educativas 
diárias;

• Potencial de continuidade do projeto 
após o término do estágio.

Ameaças (Threats)

• Sobrecarga de atividades em contexto 
educativo.

• Eventuais constrangimentos 
organizacionais ou alterações nas 
rotinas escolares;

• Participação irregular das familias às 
atividades propostas;

• Fatores externos imprevisíveis ( ex: 
constrangimentos institucionais ou 
contextuais).
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planeamento previamente delineado, assegurando a articulação entre as diferentes fases do 

processo e prevenindo sobreposições ou lacunas na execução. O planeamento em saúde 

assume, assim, um carácter contínuo e dinâmico, no qual cada etapa influencia e pode 

implicar reajustes nas fases anteriores, garantindo maior adequação às necessidades da 

população e ao contexto de intervenção. 

Nesta fase procede-se à definição concreta das atividades a implementar, clarificando 

os resultados que se pretendem alcançar, os recursos necessários à sua concretização e os 

intervenientes responsáveis pela execução. O planeamento de cada ação deve contemplar a 

especificação da natureza da atividade, os destinatários e responsáveis, o período e local de 

realização, a metodologia a utilizar, os meios envolvidos e os critérios de avaliação, 

assegurando coerência e exequibilidade, conforme defendido por (Tavares, 1990). 

A preparação operacional deve ainda integrar a elaboração de um cronograma 

estruturado, que permita organizar temporalmente as diferentes atividades, facilitar a 

monitorização da sua execução e assegurar o cumprimento dos objetivos definidos 

(Imperatori & Giraldes, 1993). 

No âmbito do presente projeto, esta fase implicou a organização das sessões de 

sensibilização dirigidas a educadores e encarregados de educação/famílias, a planificação 

das atividades pedagógicas/sessões de educação para a saúde com as crianças em idade pré-

escolar, a definição dos instrumentos de avaliação a aplicar, bem como a estruturação do 

dossiê pedagógico destinado a garantir a continuidade da intervenção. Foram igualmente 

definidos os recursos humanos envolvidos, bem como os recursos materiais necessários à 

concretização das atividades.  

Deste modo, a preparação operacional constitui um momento estruturante do projeto, 

na medida em que permite assegurar a coerência entre o diagnóstico, os objetivos, as 

estratégias e a implementação, promovendo uma intervenção organizada, fundamentada e 

ajustada ao contexto escolar. Com vista a sistematizar e operacionalizar as diferentes fases 

do projeto, foi elaborada uma Work Breakdown Structure (WBS), apresentada no Diagrama 

1, que permite visualizar de forma estruturada as etapas, atividades e momentos-chave da 

intervenção. 
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Diagrama 1: WBS - Projeto de Intervenção Comunitária – O Mundo Mágico das Emoções  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaboração própria

Validação de Requesitos

Diagnóstico de situação de saúde da 
população

Selecionar a população alvo, crianças em 
idade pré-escolar (3 aos 6 anos) e 
comunidade educativa de suporte

Validar a pertinência do tema e 
operacionalzação do projeto com a equipa da 

UCC

Reunir com parceiros: 2 jardins de infancia 
percententes à area de atuação da UCC

Stakeholders: Diretores da duas Intituições 
de Ensino Privado; Enfª Coordenadora da 

UCC; Enfª da USP

Desenho

Identificar e caracterizar a população 
incluida no projeto

Reunir com a equipa da UCC sobre a 
proposta a implementar

Reunir com Stakholders para apresentar a 
proposta de projeto a implementar

Selecção do questionário a aplicar à 
população alvo

Reunir com as entidades participantes para 
identificar e definir os recursos necessários à 

operacionalização do projeto

Elaborar informação digital de divulgação do 
projeto de intervenção

Implementação

Divulgação do projeto à população-alvo

Reunir com os jardins de infancia para 
aspresentar o projeto de intervenção 
comunitária , respetivos conteudos e  
objetivos. Determinar a abordagem a 

utilizar nas sessões educativas/formativas e 
calendarizar as mesmas

Planear sessões de educação para a saúde e 
atividades lúdicas

Materialização das atividade educativas/ 
formativas planeadas

Validação do Dossier Pedagógico com os 
educadores das instituições

Avaliação

Avaliação das metas e indicadores 
estabelecidos

Aplicar os questionários SCBE-30 antes e 
depois.

Avaliação do projeto de intervenção 
comunitária

Elaboração do Relatório Final

Divulgação dos resultados

Divulgação do Dossier Pedagógico 
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2.8.1- Atividades  

 

 

Atendendo aos resultados obtidos diagnóstico de situação e às necessidades 

identificadas, procurou-se estruturar as intervenções de forma a promover o 

desenvolvimento das competências socioemocionais das crianças, envolvendo 

simultaneamente os principais agentes educativos. Neste sentido, foram definidas estratégias 

centradas na promoção do reconhecimento e expressão das emoções, no reforço das 

competências sociais, na estimulação da empatia e cooperação e no desenvolvimento de 

estratégias iniciais de autorregulação emocional. 

Com base nestes pressupostos, procedeu-se à definição das atividades a desenvolver 

e construção de Planos de Sessão (Apêndice VI), após articulação e validação em reuniões 

formais com a enfermeira supervisora do projeto e educadores de infância envolvidos, com 

o objetivo de uniformizar conteúdos, metodologias e estratégias de intervenção. Esta 

articulação permitiu assegurar a coerência entre os objetivos definidos, os recursos 

disponíveis e as práticas implementadas no contexto educativo. 

Numa fase inicial, foram planeadas atividades transversais a todo o projeto, com 

carácter organizativo e estruturante, que visaram garantir a validação técnica do diagnóstico, 

a sensibilização dos intervenientes institucionais e a preparação dos instrumentos de 

intervenção. Estas atividades comuns a todos os objetivos encontram-se sistematizadas na 

Tabela 10.  
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Tabela 10:  Atividades Comuns a Todos os Objetivos Específicos 

 

Atividade Quem Quando Onde Como Justificação 

 

Apresentação do 

diagnóstico de 

situação à 

equipa da UCC 

e USP 

 

 

Enfermeira 

Mestranda 

 

 

Novembro 

2025 

 

 

Instalações 

da UCC 

 

 

Método 

expositivo 

 

- Garantir validação técnica 

das necessidades 

identificadas através da 

SCBE-30 e promover 

alinhamento institucional. 

 

Reunião com os 

Diretores dos 

dois Jardins de 

Infância 

Enfermeira 

Mestranda 

e 

Enfermeira 

Supervisora 

 

Novembro 

2025 

 

Sala de 

Reunião 

das escolas 

 

Método 

expositivo 

 

- Sensibilizar para as 

necessidades identificadas 

e favorecer o envolvimento 

institucional. 

Reunião com 

educadores de 

infância 

Enfermeira 

Mestranda 

e 

Enfermeira 

Supervisora 

 

Novembro 

2025 

 

Instituições 

Método 

Expositivo e 

Discussão 

participativa 

- Promover a 

corresponsabilização. 

- Obter colaboração para a 

implementação do projeto 

de intervenção 

comunitária.  

Elaboração dos 

planos de sessão 

(Apêndice VI) 

Enfermeira 

Mestranda 

Novembro 

2025 

Não se 

aplica 

Planeamento 

estruturado 

Garantir alinhamento entre 

diagnóstico, objetivos e 

intervenção. 

 Fonte: Elaboração própria. 

 

Concluída esta fase, e tendo por base os objetivos gerais e específicos previamente 

definidos e alinhados com o modelo de Planeamento em Saúde de Imperatori & Giraldes 

(1993), foram planeadas quatro sessões de educação para a saúde, dirigidas à comunidade 

educativa, organizadas de forma sequencial e progressiva. Cada conjunto de atividades 

procurou responder a um objetivo específico do projeto, iniciando-se pela sensibilização dos 

adultos de referência e evoluindo, posteriormente, para intervenções diretas com as crianças, 

centrada nas diferentes dimensões das competências socioemocionais.   

Neste sentido, o primeiro objetivo específico incidiu na sensibilização dos 

educadores de infância e encarregados de educação para a importância da promoção de 

competências socioemocionais em idade pré-escolar. As atividades associadas a este 

objetivo encontram-se apresentadas na Tabela 11.  
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Tabela 11: Objetivo Específico 1- Promover ações de sensibilização dirigidas aos educadores de 

infância e encarregados de educação das quatro turmas participantes no projeto sobre a promoção 

das competências socioemocionais em idade pré-escolar, até 31 de janeiro de 2026. 

 

Atividade Quem Quando Onde Como Justificação 

Elaboração da 

sessão de 

sensibilização para 

encarregados de 

educação e 

educadores de 

infância  

 

 

 

 

 

 

 

 

Enfermeira 

Mestranda 

 

 

Novembro 

2025 

 

 

Não se 

aplica 

 

 

Pesquisa 

científica 

- Fundamentar a 

intervenção com base 

na evidência científica 

sobre desenvolvimento 

socioemocional em 

idade pré-escolar. 

Divulgação da 

sessão de educação 

para a saúde 

(Apêndice VII) 

 

25/11/2025 

Não se 

aplica 

Método 

expositivo 

- Divulgar informação 

junto da comunidade 

educativa. 

 

Realização da 

sessão de educação 

para a saúde nos 

dois Jardins de 

Infâncias 

 

 

 

1/12/2025 

 

2/12/2025 

 

 

 

 

Instituições 

 

 

 

Método 

expositivo-

participativo 

-Promover literacia em 

saúde no âmbito das 

competências 

socioemocional; 

-Reforçar a perceção 

dos benefícios do 

desenvolvimento 

socioemocional 

precoce; 

- Promover articulação 

família-escola. 

 Fonte: Elaboração própria. 

 

A primeira atividade foi dirigida a encarregados de educação e educadores de 

infância, tendo como finalidade promover o conhecimento sobre as competências 

socioemocionais em idade pré-escolar, sensibilizar para a importância da deteção precoce de 

dificuldades emocionais e comportamentais e incentivar a utilização de estratégias de reforço 

positivo, nomeadamente a promoção de elogios específicos e construtivos. Esta sessão visou 

promover o envolvimento ativo da comunidade educativa no processo educativo das crianças 

e reforçar a articulação entre os contextos familiar e escolar. 

Após a sensibilização dos adultos de referência, considerou-se fundamental 

desenvolver intervenções diretas com as crianças, iniciando-se pela dimensão mais basilar 

do desenvolvimento socioemocional: o reconhecimento e a expressão das emoções básica. 
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As atividades planeadas para este segundo objetivo específico, encontra-se descritas na 

Tabela 12.  

 

Tabela 12: Objetivo Específico 2- Realizar sessões estruturadas de educação para a saúde, em 

grupo, com as crianças das quatro turmas participantes no projeto, visando o reconhecimento das 

emoções básicas, até 31 de janeiro de 2026. 

Atividade Quem Quando Onde Como Justificação 

Sessão de 

educação para 

a saúde sobre 

as emoções 

básicas “As 

emoções que 

tenho dentro 

de mim…” 

 

 

 

Enfermeira 

Mestranda 

e 

educadoras 

de infância  

 

11/12/2025 

– 9h30 

 

12/12/2025 

– 9h30 

 

 

 

Sala de 

aula 

 

 

 

-Dinâmicas 

lúdicas; 

- “Bisca 

das 

emoções – 

Modelo 

SEL” 

(proposto 

pela (DGS, 

2019). 

-Atividades 

de mímica 

e expressão 

não verbal 

(espelho); 

-Fortalecer o 

reconhecimento 

emocional como 

fator protetor do 

desenvolvimento. 

-Promover 

consciencialização 

e linguagem 

emocional 

adequada à idade. 

Atividade 

complementar 

para casa 

“Hoje Sinto-

me…” 

 

Crianças e 

Famílias 

 

Dezembro 

2025 

 

Contexto 

familiar 

 

-Desenho 

reflexivo 

-Favorecer a 

transferência das 

aprendizagens para 

o contexto familiar. 

Partilha dos 

desenhos em 

sala 

Enfermeira 

Mestranda, 

educadoras 

de infância 

e Crianças 

Janeiro 

2025 

 

Sala de 

aula 

 

-Discussão 

orientada 

- Reforçar a 

validação 

emocional e o 

respeito pelas 

diferenças 

individuais. 

Fonte: Elaboração própria. 

 

 

A segunda sessão foi dirigida às crianças em idade pré-escolar, centrando-se na 

promoção do reconhecimento e da expressão adequada das emoções básicas, nomeadamente 

alegria, tristeza, medo e raiva. Através de atividades lúdicas, realizadas com as educadoras 

de infância, com recurso a mímica, comunicação verbal simples e comunicação não-verbal, 
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procurou-se estimular a expressão emocional adequada e promover o respeito pelas emoções 

próprias e dos colegas, reforçando que todas as emoções são válidas e fazem parte do 

desenvolvimento humano (Apêndice VIII). 

Nesta sessão, foi igualmente promovido o envolvimento dos pais e encarregados de 

educação, através da realização de uma atividade complementar a desenvolver em contexto 

familiar. Para esse efeito, as crianças levaram para casa um desenho destinado à 

representação da forma como se sentiam no dia, promovendo a reflexão emocional com o 

apoio da família. Posteriormente, em contexto de sala de aula, procedeu-se à partilha e 

análise conjunta dos desenhos realizados, incentivando a expressão verbal das emoções 

representadas e o respeito pelas vivências individuais de cada criança. Os trabalhos foram 

organizados e afixados numa cartolina, constituindo um suporte visual coletivo, reforçando 

a valorização das diferenças emocionais e a aceitação das emoções no grupo. 

Uma vez trabalhado o reconhecimento emocional, a intervenção evoluiu para o 

desenvolvimento das competências sociais em contexto de grupo. As atividades 

correspondentes ao terceiro objetivo encontram-se apresentadas na Tabela 13.  

 

Tabela 13: Objetivo Específico 3 - Desenvolver atividades lúdicas estruturadas de promoção de 

competências sociais em contexto de grupo, nas quatro turmas participante no projeto, até 31 de 

janeiro de 2026. 

 

Atividade Quem Quando Onde Como Justificação 

 

Sessão de 

educação para 

a saúde sobre 

competências 

sociais  

 

 

Enfermeira 

Mestranda e 

Educadora 

 

 

05/01/2026 – 

9h30 

06/01/2026 – 

9h30 

 

 

 

Sala de aula 

 

-Dinâmica 

“Teia da 

Amizade”. 

-Jogos 

cooperativos; 

- “Rainha/ Rei 

dos malucos 

(proposto pela 

(DGS, 2019). 

-Promover 

empatia, partilha 

e 

comportamentos 

pró-sociais. 

-Reforçar 

pertença ao grupo 

e interações 

positivas. 

 Fonte: Elaboração própria. 

 

A terceira sessão teve como objetivo estimular a cooperação e a empatia através de 

jogos e dinâmicas de grupo, promovendo atitudes de ajuda, partilha e respeito, reforçando o 

sentido de pertença ao grupo e favorecendo interações positivas, como é o caso da atividade 
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“Rei/Rainha doa malucos”, proposta pelo Manual para a Promoção de Aprendizagens 

socioemocionais em Meio Escolar (DGS, 2019). Entre as dinâmicas desenvolvidas em 

conjunto com as educadoras de infância, destacou-se a atividade da “Teia da amizade”, que 

consistiu na partilha sequencial de mensagens e emoções positivas entre os elementos do 

grupo. Esta atividade favoreceu a atenção às necessidades dos colegas, a valorização das 

relações interpessoais e a expressão verbal de sentimentos. As crianças demonstraram 

capacidade de reconhecer a importância da participação de todos, mantendo-se atentas aos 

colegas que ainda não tinham sido incluídos na dinâmica, o que evidenciou comportamentos 

de empatia, cooperação e respeito mútuo (Apêndice IX). 

Por fim, após o trabalho centrado no reconhecimento emocional e nas competências 

sociais, foram trabalhadas estratégias de autorregulação emocional e reconhecimento de 

alterações corporais resultantes de situações intensa como a raiva. As atividades 

desenvolvidas encontram-se descritas na Tabela 14.  

 

Tabela 14: Objetivo Específico 4 - Dinamizar atividades práticas de treino de estratégias de 

autorregulação emocional com as crianças participante no projeto, através de atividades lúdicas, até 

31 de janeiro de 2026. 

 

Atividade Quem Quando Onde Como Justificação 

 

 

 

Sessão de 

educação para 

a saúde sobre 

sintomas de 

raiva 

 

 

 

 

Enfermeira 

Mestranda e 

educadoras 

de infância  

 

 

12/01/2026 

– 9h30 

 

14/01/2026 

– 9h30 

 

 

 

Sala de 

aula 

 

 

 

-História e 

discussão; 

 

-Estratégias 

práticas de 

autorregulaçã

o. 

- Promover o 

reconhecimento de 

sintomas de 

comportamentos 

externizantes; 

-Desenvolver estratégias 

iniciais de 

autorregulação 

emocional; 

-Promover gestão 

adaptativa de emoções 

intensas. 

Atividade 

prática de 

treino de 

estratégias de 

autorregulação 

 

 

Enfermeira, 

Crianças e 

educadoras 

de infância. 

 

 

Janeiro 

2026 

 

 

Sala de 

aula 

 

-Atividade 

prática; 

 

 

 

-Reforçar autoeficácia 

na regulação emocional. 

Construção do 

frasco 

sensorial 

Enfermeira, 

Crianças e 

educadoras 

de infância. 

 

Janeiro 

2026 

 

Sala de 

aula 

 

-Construção 

do frasco 

sensorial 

Criar meio facilitador da 

autorregulação 

emocional. 

 Fonte: Elaboração própria. 
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A quarta sessão incidiu no desenvolvimento de estratégias iniciais de autorregulação 

emocional, com enfoque na gestão de situações de frustração, ansiedade e raiva. Procurou-

se promover o reconhecimento de sinais corporais e emocionais associados a estas emoções, 

bem como ensinar estratégias simples de autorregulação, como a respiração calma e o pedido 

de ajuda a um adulto, reforçando a importância do autocontrolo em situações de conflito. 

Nesta sessão, foi utilizada a narração de uma história centrada na vivência da raiva, 

permitindo às crianças identificar e reconhecer sinais físicos e emocionais associados a esta 

emoção. Através da discussão orientada, as crianças demonstraram capacidade de se reverem 

nos sintomas apresentados, favorecendo a consciencialização emocional. 

Posteriormente, procedeu-se à construção de um “frasco sensorial”, utilizando 

purpurinas e outros materiais, enquanto estratégia concreta de autorregulação, destinada a 

promover a calma e a focalização da atenção em momentos de maior ativação emocional. 

Esta atividade permitiu às crianças experimentar uma ferramenta prática de gestão 

emocional, passível de ser utilizada no quotidiano escolar (Apêndice X). 

Atendendo à organização das turmas, à distribuição das crianças por diferentes 

horários e às dinâmicas institucionais das escolas envolvidas, procedeu-se, em articulação 

com os intervenientes do projeto, à definição prévia dos horários das sessões. As atividades 

foram calendarizadas de forma a abranger as quatro turmas envolvidas, tendo sido replicadas 

em cada uma delas, de modo a garantir a participação de todos os grupos, respeitando 

simultaneamente a organização interna das instituições 

Todas as atividades foram preparadas e desenvolvidas em articulação com a 

enfermeira supervisora e os educadores envolvidos, tendo sido igualmente considerados 

referenciais técnicos e orientações nacionais relevantes para a promoção da saúde em 

contexto escolar. Os materiais pedagógicos utilizados respeitaram os princípios éticos, 

científicos e legais aplicáveis, tendo sido assegurado o cumprimento dos respetivos termos 

de utilização. 

Todas as intervenções foram estruturadas com base em planos de sessão previamente 

elaborados, nos quais se definiram objetivos, conteúdos, estratégias pedagógicas, recursos 

materiais e modalidades de avaliação. A calendarização das atividades respeitou o 

cronograma estabelecido, assegurando a coerência entre diagnóstico, definição de 

prioridades, fixação de objetivos e implementação das estratégias selecionadas. 
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2.8.2 – Cronograma de Atividades 

 

O cronograma de atividades constitui um instrumento fundamental no processo de 

planeamento e gestão de projetos, permitindo organizar temporalmente as diferentes fases e 

atividades previstas, bem como acompanhar a sua implementação. De acordo com 

Imperatori & Giraldes (1993), os cronogramas possibilitam representar graficamente a 

sequencia das atividades, facilitando a monitorização da execução do projeto e a 

identificação de eventuais constrangimentos.  

Neste sentido, foi elaborado seguinte cronograma de atividades, no qual se encontram 

representadas as diferentes atividades desenvolvidas ao longo do período de implementação, 

bem como as respetivas datas de realização, permitindo uma visualização integrada e 

sistematizada do planeamento temporal do projeto.  
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Ano 2025 2026 

Mês Maio JUNHO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO JANEIRO 

Atividades 1S 2S 3S 4S 5S 1S 2S 3S 4S 1S 2S 3S 4S 1S 2S 3S 4S 5S 1S 2S 3S 4S 1S 2S 3S 4S 1S 2S 3S 4S 5S 

E
la

b
o

ra
çã

o
 d

o
 

p
la

n
o
 

Pedidos de autorização de utilização do 

questionário 
                                                           

Recolha de dados epidemiológicos e de 

indicadores disponíveis 
                                                              

D
ia

g
n

ó
st

ic
o

 d
e 

S
it

u
aç

ão
 Aplicação de questionário                                                               

Tratamento, análise e interpretação de dados                                                               

Divulgação de resultados                                                               

Determinação de Prioridades                                                               

Fixação de Objetivos                                                               

S
el

eç
ão

 d
e 

E
st

ra
té

g
ia

s Envolvimento da equipa da UCC e USP                                                               

Estabelecimento de parcerias em saúde                                                               

Promoção e Educação para a Saúde                                                               

Todas as restantes estratégias                                                               

P
re

p
ar

aç
ão

 

O
p

er
ac

io
n

al
 

Reuniões de apresentação do diagnóstico de 

situação e apresentação do projeto 
                                                              

Calendarização das intervenções                                                               

Preparação e execução das intervenções                                                               

A
v

al
ia

çã
o
 Definição de indicadores                                                               

Avaliação dos indicadores                                                               

 E
st

ág
io

 Avaliação contínua                                                               

Reunião de avaliação final                                                               

Elaboração do relatório final de estágio                                                               
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2.8.3- Previsão de Recursos  

 

De acordo com Imperatori e Giraldes, (1993), a implementação de projetos na área 

da saúde implica a realização de uma avaliação sistemática dos recursos necessários à sua 

concretização, contemplando diferentes categorias, designadamente recursos humanos, 

materiais, financeiros, equipamentos e bens de consumo. Esta análise constitui uma etapa 

fundamental do processo de planeamento em saúde, na medida em que permite sustentar a 

viabilidade, organização e operacionalização das intervenções propostas.  

No contexto do Planeamento em Saúde, a identificação antecipada de eventuais 

constrangimentos associados à disponibilidade de recursos assume particular relevância, 

uma vez que possibilita uma gestão mais eficiente das atividades previstas e favorece a 

adequação das estratégias de intervenção aos meios existentes (Melo, 2020). 

Assim, após a definição das atividades a desenvolver no âmbito do projeto de 

intervenção comunitária, procedeu-se à identificação e caracterização dos recursos 

necessários à sua implementação, incluindo recursos humanos, materiais e físicos. A seleção 

destes recursos teve por base os critérios de racionalidade, custo-benefício e efetividade, 

numa perspetiva integrada e de prevenção do desperdício, visando a obtenção de ganhos 

efetivos em saúde, conforme preconizado no Plano Nacional de Saúde 2030 (PNS, 2030).  

Relativamente aos recursos humanos, estes correspondem aos profissionais 

diretamente envolvidos no projeto, nomeadamente a enfermeira mestranda e orientadora 

clínica. Para o efeito, foi realizada uma estimativa do número de horas necessárias à 

concretização das diferentes fases do projeto até à sua conclusão, o que permitiu estruturar 

as atividades previstas e planear a sua implementação em função dos recursos disponíveis.   

No que se refere aos recursos materiais e físicos necessários à realização do projeto, 

estes incluem essencialmente equipamentos informáticos, materiais de apoio às sessões e 

espaços físicos para a realização das atividades. Estes recursos foram mobilizados através 

da utilização de meios próprios da enfermeira mestranda e de recursos disponibilizados pelas 

instituições parceiras.   

A previsão detalhada dos recursos necessários ao desenvolvimento do projeto 

encontra-se sistematizada na tabela seguinte.  
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Tabela 15: Previsão de Recursos  

 

 Recursos Datas Fonte 

Enfermeira Mestranda Duração do projeto Universidade de Évora 

Enfermeira Supervisora do Estágio Duração do projeto  USP e UCC 

Diretores das Escolas Out/2025 Escolas Público Privadas do 

Município B  

Educadores de Infância   

 

Escolas Público Privadas do 

Município B 

 

Instrumento de colheita de dados  Out/2025 Cedido por  

Material informático (Computador com 

Office, internet, projetor, impressora) 

Duração do projeto Pessoal da Mestranda, UCC e 

Escolas participantes no projeto 

Material de papelaria (folhas de papel, 

canetas) 

Duração do projeto Pessoal da Mestranda, UCC e 

Escolas participantes no projeto 

Instalações dos dois Jardins de Infância    Escolas participantes no projeto 

Sala de formação   USP e UCC 

Fonte: Elaboração Própria 

 

 Com base na identificação e caracterização dos recursos necessários à 

implementação do projeto, procedeu-se à estimativa dos custos associados, permitindo 

sustentar a análise da estratégia orçamental apresentada em seguida. 

 

2.8.4- Análise da Estratégia Orçamental  

 

 A análise da estratégia orçamental permite estimar os custos associados à 

implementação do projeto, tendo por base os recursos humanos e materiais previamente 

identificados. A estimativa financeira constitui um elemento relevante no planeamento de 

projetos de intervenção comunitária, na medida em que possibilita antecipar o investimento 

necessário à execução das atividades previstas e avaliar a viabilidade da sua concretização 

(Laverack & Melo, 2022). 

 Importa salientar que o presente projeto de intervenção comunitária foi desenvolvido 

no âmbito académico, não beneficiando de financiamento específico. Ainda assim, 

procedeu-se à estimativa dos custos associados aos recursos mobilizados, com o objetivo de 

evidenciar o investimento necessário à implementação do projeto.  
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 Refira-se que uma parte significativa dos recursos utilizado não implicou custos 

diretos, uma vez que foram disponibilizados pelas instituições envolvidas ou correspondem 

a recursos próprios da enfermeira mestranda.  

 Deste modo, a análise orçamental apresentada permite sistematizar os custos 

estimados associados aos principais recursos necessários ao desenvolvimento do projeto, 

constituindo um instrumento de apoio à gestão e à racionalização dos recursos disponíveis. 

 A estimativa dos custos encontra-se apresentada na tabela seguinte.  

 

Tabela 16: Tabela de custos  

 Recursos Custo 

unitário 

Quantidade Custo 

Total 

 

Enfermeira Mestranda  

10 €/h 

(valor 

médio) 

 

 

240 h 

 

 

2.400€ 
Enfermeira Supervisora 

Diretores das escolas participantes no projeto 

Educadores de Infâncias das escolas participante 

no projeto. 

 Instrumento de colheita de dados Sem custo direto 

Computador portátil com Office 800€ 1 800€ 

Internet 30€/m 7 210€ 

Impressora 60€ 1 60€ 

Pen-drive  Sem custo direto 

Tinteiro 30€ 1 30€ 

Projetor Sem custo direto 

Resma de papel A4 5€ 2 10€ 

Canetas 1.42€ 3 4.26€ 

Cartolinas  0.98€ 4 1.92€ 

Tela 3.50€ 1 3.50€ 

Cola baton 2.05€ 2 4.10€ 

Recargas Cola quente 1.35€ 2 1.70€ 

Fitas com cores para a Moldura do Projeto 1.20€ 4 4.80€ 

Lã 4.95€ 1 4.95€ 

Purpurinas com cores 0.85€ 8 6.80€ 

Instalações dos jardins de infância/Sala de aulas  

Sem Custo direto associado Decolações e transporte  

Sala de formações USP/UCC 

Total  3 542.03€ 

 Fonte: Elaboração Própria 
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 Concluída a análise dos recursos e dos custos associados à implementação do projeto, 

torna-se fundamental assegurar a sua adequada comunicação e divulgação, com vista a 

promover o envolvimento da comunidade educativa e a adesão às atividades propostas.  

 

 

2.8.5- Comunicação e Divulgação do Projeto 

 

 A comunicação e divulgação de um projeto de intervenção comunitária constituem 

aspetos relevantes no processo de planeamento em saúde, uma vez que permitem dar a 

conhecer os objetivos da intervenção, promover o envolvimento da população-alvo e 

facilitar a adesão às atividades desenvolvidas (Imperatori & Giraldes, 1993).  

 No presente projeto, a divulgação foi realizada através de diferentes estratégias 

adequadas ao contexto e ao público-alvo das intervenções. Numa fase inicial, foi elaborada 

uma convocatória, enviada através da aplicação WhatsApp® (Apêndice VII), dirigida aos 

educadores e encarregados de educação, com o objetivo de divulgar a realização de uma 

sessão de educação para a saúde e apresentar o projeto de intervenção comunitária.  

 Paralelamente, as atividades desenvolvidas com as crianças foram divulgadas através 

das redes sociais (Apêndice XI), permitindo dar visibilidade às ações implementadas e 

sensibilizar a comunidade para a importância da promoção da saúde em contexto escolar e 

comunitário, contribuindo para uma maior proximidade entre a comunidade e as iniciativas 

de promoção da saúde.  

 Com vista à valorização e partilha do conhecimento produzido, foi ainda realizada 

uma scoping review relacionada com a temática em estudo e elaborado um relato de caso, 

encontrando-se ambos os trabalhos em processo de submissão para publicação científica. A 

elaboração destes trabalhos pretende contribuir para a disseminação de evidência científica 

relevante e para o fortalecimento das intervenções desenvolvidas no âmbito da enfermagem 

comunitária e de saúde pública.  
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2.9- AVALIAÇÃO  

 

 A avaliação constitui a última fase do processo de Planeamento em Saúde, 

assumindo-se como um momento fundamental de análise e reflexão sobre os resultados 

obtidos. De acordo com Imperatori & Giraldes (1993), avaliar implica comparar os 

resultados alcançados com os objetivos previamente definidos, com vista à introdução de 

melhorias e à reformulação de estratégias, numa lógica cíclica e contínua. 

 Para tal, recorre-se a indicadores como forma de avaliar as atividades e medir os 

avanços conseguidos (Imperatori & Giraldes, 1993). No âmbito do projeto de intervenção 

comunitária, a definição dos objetivos constitui a base para a identificação dos indicadores 

utilizados na sua avaliação. De acordo com Melo (2020), estes indicadores podem ser 

classificados em três categorias: indicadores de processo, que se referem à relação entre os 

cuidados de saúde planeados e efetivamente executados; indicadores de resultado, que 

traduzem o impacto das intervenções na pessoa e na comunidade; e indicadores de estrutura, 

que dizem respeito aos recursos e condições que influenciam a prestação de cuidados, 

nomeadamente recursos humanos e materiais.  

 Neste sentido, a avaliação deste projeto de intervenção comunitária foi realizada 

através da análise de indicadores, permitindo aferir o impacto das atividades desenvolvidas 

ao nível das competências socioemocionais das crianças em idade pré-escolar (Apêndice 

VIII/IX/X). 

 Com base nos objetivos específicos previamente definidos, procedeu-se à avaliação 

das metas estabelecidas, recorrendo a indicadores de execução e de resultado, conforma 

apresentado na tabela seguinte. 

 

 

  



“O Mundo Mágico das Emoções: Capacitação de Competências Socioemocionais na comunidade educativa em contexto de saúde (Pré) Escolar” 

 

101 
Universidade de Évora – Escola Superior de Enfermagem São João de Deus 

 

Tabela 17: Avaliação dos Indicadores  

 

Objetivo Específico 1: Promover ações de sensibilização dirigidas aos educadores de infância e encarregados de educação, das quatro turmas 

participantes no projeto sobre a promoção das competências socioemocionais em idade pré-escolar, até 31 de janeiro de 2026. 

Metas Tipologia do 

indicador 

Indicador Resultado  Avaliação 

Realizar uma sessão de sensibilização dirigida à comunidade 

educativa (Educadores de Infância e Pais/Encarregados de 

Educação). 

Indicador de 

Execução 

 

Sim /Não 

 

 

Sim 

 

Atingido 

Taxa de adesão de 100% dos educadores de infância das quatro 

turmas que aceitaram participar no projeto. 

 

Indicador de 

Resultado 

N.º total de Educadores de Infância 

participantes na sessão/ N.º total de 

Educadores de Infância que 

aceitaram participar no projeto 

X100 

 

(4/4) x100= 

100% 

 

 

Atingido 

 

Taxa de adesão de pelo menos 50% dos encarregados de 

educação das quatro turmas que aceitaram participar no 

projeto.  

 

Indicador de 

Resultado 

N.º total de Encarregados de 

Educação participantes na sessão/ 

N.º total de Educadores de Infância 

que aceitaram participar no projeto 

X100 

 

 

(34/67) x100= 

50.7% 

 

 

Atingido 

Objetivo Específico 2: Realizar sessões estruturadas de educação para a saúde, em grupo, com as crianças das quatro turmas participantes no projeto, 

visando o reconhecimento das emoções básicas, até 31 de janeiro de 2026.  

Metas Tipologia do 

Indicador 

Indicador  Avaliação 

Realizar uma sessão sobre o reconhecimento das emoções 

básicas em cada uma das quatro turmas que aceitaram 

participar no projeto.  

 

Indicador de 

Execução 

 

(N.º de Sessões Realizadas/N.º de 

Sessões Planeada) x100 

 

(4/4) x100= 

100% 

 

Atingido 
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Que pelo menos 40% das crianças de 3 anos, presentes na 

sessão, identifiquem corretamente pelo menos duas emoções 

básicas. 

 

Indicador de 

Resultado 

(N.º de crianças de 3 anos 

presentes na sessão que 

identificaram pelo menos 2 

emoções básicas/N.º de crianças de 

3 anos presentes na sessão) x100 

 

 

(10/21) x100= 

47.6% 

 

 

Atingido 

Que pelo menos 80% das crianças dos 4-6 anos, presentes na 

sessão, identifiquem corretamente as quatro emoções 

trabalhadas (Alegria, Tristeza, Medo e Raiva). 

 

Indicador de 

Resultado 

(N.º de crianças de 4-6 anos 

presentes na sessão que 

identificaram as quatro emoções 

básicas/N.º de crianças de 4-6 anos 

presentes na sessão) x100 

 

 

(35/40) x100= 

87.5% 

 

 

Atingido 

Que pelo menos 40% das crianças de 3 anos, presentes na 

sessão, expressaram duas emoções através de comunicação 

não verbal (Jogo do Espelho e Jogo de Mimica). 

Indicador de 

Resultado 

(N.º de crianças de 3 anos 

presentes na sessão que 

expressaram duas emoções através 

de comunicação não-verbal /N.º de 

crianças de 3 anos presentes na 

sessão) x100 

 

 

(9/21) x 100= 

42.8% 

 

 

Atingido 

Que pelo menos 80% das crianças dos 4-6 anos, presentes na 

sessão, expressaram as quatro emoções através de 

comunicação não verbal (Jogo do Espelho e Jogo de Mimica). 

Indicador de 

Resultado 

(N.º de crianças de 4-6 anos 

presentes na sessão que 

expressaram quatro emoções 

através de comunicação não-verbal 

/N.º de crianças de 4-6 anos 

presentes na sessão) x100 

 

 

(34/40) x100= 

85% 

 

 

Atingido 

 

Taxa de participação de pelo menos 70% dos 

pais/encarregados de educação das quatro turmas envolvidas 

no projeto, na atividade complementar (Realização de um 

desenho: “Hoje Sinto-me…”. 

Indicador de 

Resultado 

(N.º total de Encarregados de 

Educação que participaram na 

atividade/N.º total de encarregados 

de educação que aceitaram 

participar no projeto) x100 

 

 

 

 

(61/67) x100= 

91% 

 

 

Atingido 



“O Mundo Mágico das Emoções: Capacitação de Competências Socioemocionais na comunidade educativa em contexto de saúde (Pré) Escolar” 

 

103 
Universidade de Évora – Escola Superior de Enfermagem São João de Deus 

Objetivo Específico 3: Desenvolver atividades lúdicas estruturadas de promoção de competências sociais em contexto de grupo, nas quatro turmas 

participantes no projeto, até 31 de janeiro de 2026.  

Metas Tipologia do 

Indicador 

Indicador Resultado Avaliação 

Realizar uma sessão lúdica sobre promoção de competências 

sociais em cada uma das quatro turmas, que aceitaram 

participar no projeto.   

Indicador de 

Execução 

(N.º de Sessões Realizadas/N.º de 

Sessões Planeada) x100 

(4/4) x100= 

100% 

Atingido 

Que pelo menos 70% das crianças, presentes na sessão, 

participem ativamente na construção da “Teia da Amizade”. 

Indicador de 

Resultado 

(N.º de crianças presentes na 

sessão que participaram 

ativamente na teia da amizade/N.º 

de crianças presentes na sessão) 

x100 

 

(55/55) x100= 

100% 

Atingido 

Que pelo menos 40% das crianças com 3 anos, presentes na 

sessão, demonstrem comportamentos de partilha ou 

cooperação durante a atividade.   

Indicador de 

Resultado 

(N.º de crianças de 3 anos 

presentes na sessão que 

demonstraram comportamentos de 

partilha e cooperação /N.º de 

crianças de 3 anos presentes na 

sessão) x100 

 

(11/22) x 

100= 

50% 

Atingido 

Que pelo menos 80% das crianças dos 4-6 anos, presentes na 

sessão, demonstrem comportamentos de partilha ou 

cooperação durante a atividade.   

 

 

Indicador de 

Resultado 

 

(N.º de crianças de 4-6 anos 

presentes na sessão que 

demonstraram comportamentos de 

partilha e cooperação /N.º de 

crianças de 4-6 anos presentes na 

sessão) x100 

 

 

(32/33) x100= 

96.9% 

 

 

Atingido 
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Objetivo Específico 4: Dinamizar atividades práticas de treino de estratégias de autorregulação emocional com as crianças das quatro turmas 

participantes no projeto, através de atividades lúdicas, até 31 de janeiro de 2026.  

Metas Tipologia do 

Indicador 

Indicador Resultado Avaliação 

Realizar uma sessão sobre autorregulação emocional em cada 

uma das quatro turmas.  

Indicador de 

Execução 

(N.º de Sessões Realizadas/N.º de 

Sessões Planeada) x100 

(4/4) x100= 

100% 

 

Atingido 

Que pelo menos 40% das crianças com 3 anos, presentes na 

sessão, identifiquem verbalmente uma alteração corporal 

associada à raiva.    

Indicador de 

Resultado 

(N.º de crianças de 3 anos 

presentes na sessão que 

identificaram uma alteração 

corporal associada à raiva/N.º de 

crianças de 3 anos presentes na 

sessão) x100 

 

(6/21) x100= 

28.5% 

 

Não atingido 

Que pelo menos 80% das crianças dos 4-6 anos, presentes na 

sessão, identifiquem verbalmente duas alteração corporal 

associada à raiva.    

Indicador de 

Resultado 

(N.º de crianças de 4-6 anos 

presentes na sessão que 

identificaram duas alteração 

corporal associada à raiva /N.º de 

crianças de 4-6 anos presentes na 

sessão) x100 

 

(36/43) x100= 

83.7% 

 

 

Atingido 

Que pelo menos 80% das crianças dos 4-6 anos, presentes na 

sessão, identifiquem pelo menos uma estratégia adequada de 

autorregulação emocional. 

Indicador de 

Resultado 

(N.º de crianças de 4-6 anos 

presentes na sessão que 

identificaram pelo menos uma 

estratégia de autorregulação 

emocional /N.º de crianças de 4-6 

anos presentes na sessão) x100 

 

 

 

 

 

 

(38/43) x100= 

88.4% 

 

 

Atingido 



“O Mundo Mágico das Emoções: Capacitação de Competências Socioemocionais na comunidade educativa em contexto de saúde (Pré) Escolar” 

 

105 
Universidade de Évora – Escola Superior de Enfermagem São João de Deus 

Fonte: Elaboração Própria  

 

 

Objetivo Específico 5: Elaborar e disponibilizar um dossier pedagógico com recursos e orientações metodológicas, para continuidade da intervenção, 

até ao término do projeto. 

Metas Tipologia do 

Indicador 

Indicador Resultado Avaliação 

Elaborar o dossier pedagógico e validar o conteúdo com os 

educadores de infância até ao término do projeto.  

Indicador de 

Execução 

Sim / Não Sim Atingido 
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No âmbito da avaliação dos indicadores definidos para o projeto de intervenção 

comunitária, verifica-se que os objetivos específicos estabelecidos foram globalmente 

atingidos, nomeadamente no que respeita à implementação de ações de sensibilização 

dirigidas aos educadores de infância e encarregados de educação, à realização de sessões 

estruturadas de educação para a saúde com as crianças, ao desenvolvimento de atividades 

lúdicas de promoção de competências sociais, à dinamização de estratégias de 

autorregulação emocional e à elaboração do dossier pedagógico para continuidade da 

intervenção. Estes resultados evidenciam a adequação do planeamento, a pertinência das 

estratégias utilizadas e o envolvimento dos diferentes elementos da comunidade educativa, 

reforçando a relevância do projeto na promoção das competências socioemocionais em 

contexto de saúde (pré)escolar. 

Não obstante, importa salientar que uma das metas delineadas não foi integralmente 

alcançada, concretamente a referente às crianças de 3 anos, sobre a identificação verbal de 

uma alteração corporal associada à raiva. Este resultado poderá estar relacionado com as 

especificidades do desenvolvimento linguístico, cognitivo e emocional próprias desta faixa 

etária, que podem condicionar a verbalização e a consciência interoceptiva. Ainda assim, 

este aspeto não compromete a apreciação global do projeto, antes constitui um elemento 

relevante para reflexão e reajustamento futuro das estratégias pedagógicas e metodológicas, 

recomendando-se a adoção de abordagens mais adaptadas ao nível de desenvolvimento das 

crianças mais novas.  

A utilização do instrumento SCBE-30, na sua versão portuguesa validada, aplicado 

em dois momentos distintos (pré e pós intervenção), junto dos encarregados de educação e 

dos educadores de infância, permitiu ainda comparar resultados e analisar o impacto das 

intervenções. A análise dos dados foi realizada com base na versão reduzida de 15 itens, 

organizada em três subescalas: Competência Social, Ansiedade/Retraimento e 

Raiva/Agressividade.  

 

Resultados Encarregados de Educação  

 

 A análise dos resultados obtidos antes e após a intervenção revelou uma melhoria 

significativa ao nível da Competência Social, com um aumento da média de 3,91 para 4,61, 

correspondendo a uma variação positiva de + 0,70 pontos. Este resultado indica um 
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incremento na frequência de comportamentos pró-sociais, como cooperação, partilha e 

interação positiva, na perceção dos encarregados de educação, sugerindo impacto positivo 

da intervenção no contexto familiar. 

 Relativamente à subescala de Ansiedade/Retraimento, os valores mantiveram-se 

praticamente inalterados (1,72 vs 1,71), correspondendo a uma ligeira diminuição de -0,01 

pontos, evidenciando a manutenção de níveis reduzidos de comportamentos internalizantes. 

 De igual modo, na subescala de Raiva/Agressividade, observou-se uma variação 

pouco expressiva (2,33 vs 2,36), correspondendo a um aumento de +0,03 pontos, sugerindo 

estabilidade dos comportamentos externalizantes ao longo do período de intervenção. A 

comparação das médias da SCBE-30, aplicada aos encarregados de educação, antes e após 

a intervenção, encontram-se espalmadas no gráfico seguinte.   

 

Gráfico 12: Comparação das médias da SCBE- 30 antes e após a intervenção – Encarregados 

de Educação 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaboração Própria 

 

 

Resultados Educadores de Infância 

  

 No que respeita à avaliação realizada pelos educadores de infância, verificou-se 

igualmente uma evolução positiva na subescala de Competência Social, com um aumento 

da média de 3,81 para 4,31, correspondendo a uma variação de +0,50 pontos, indicando 
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melhorias ao nível da interação social, participação em atividades de grupo e adaptação ao 

contexto educativo. 

 Relativamente à subescala Ansiedade/Retraimento, observou-se um ligeiro aumento 

(1,67 para 1,77), correspondendo a uma variação de +0,10 pontos, mantendo-se, contudo, 

valores globalmente baixos. Esta variação poderá refletir uma maior sensibilidade dos 

educadores de infância na identificação de comportamentos mais subtis em contexto de 

grupo, onde as exigências sociais são distintas do contexto familiar. 

 Na subescala de Raiva/Agressividade, verificou-se uma ligeira diminuição (2,46 para 

2,41), correspondendo a uma variação de -0,05 pontos, sugerindo uma tendência para a 

redução de comportamentos externalizantes em contexto educativo. A comparação das 

médias da SCBE-30, aplicada aos educadores de infância, antes e após a intervenção, 

encontram-se espalmadas no gráfico seguinte.   

 

Gráfico 13: Comparação das médias do SCBE- 30 antes e após a intervenção – Educadores 

de Infância  

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaboração Própria 

 

 

Análise Global dos Resultados  

 

 A análise conjunta dos dados obtidos junto dos encarregados de educação e 

educadores de infância evidencia um padrão consistente de melhoria ao nível das 

competências socioemocionais, particularmente na dimensão da Competência Social.   

 Embora a melhoria seja expressiva na perceção dos encarregados de educação, os 

resultados obtidos pelos educadores de infância confirmam igualmente uma evolução 
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favorável, reforçando a consistência dos dados e sugerindo que a intervenção produziu 

efeitos em diferentes contextos da vida da criança.  

Importa ainda destacar que os níveis de comportamentos internalizantes e 

externalizantes se mantiveram globalmente baixos ao longo do período de intervenção, não 

se verificando agravamento dos mesmos. Este resultado poderá indicar que, embora estas 

dimensões sejam menos sensíveis a alterações a curto prazo, a intervenção contribuiu para a 

sua estabilização.  

De um modo geral, os resultados obtidos sugerem que as intervenções no âmbito das 

competências socioemocionais tendem a produzir efeitos mais imediatos ao nível das 

competências positivas, sendo alterações ao nível das dificuldades emocionais e 

comportamentais mais graduais e dependentes da continuidade das estratégias 

implementadas.  

 Em síntese, os resultados obtidos permitem concluir que o projeto de intervenção 

comunitária contribuiu positivamente para o desenvolvimento de competências 

socioemocionais nas crianças em idade pré-escolar pertencentes às quatros turmas incluídas 

no projeto, evidenciando impacto ao nível da promoção de competências socioemocionais e 

da manutenção de níveis reduzidos de dificuldades emocionais e comportamentais.   

  

  

2.10- FOLOOW UP DO PROJETO  

 

 A implementação de projetos de intervenção comunitária deve contemplar estratégias 

que permitam assegurar a continuidade das ações desenvolvidas e a sustentabilidade das 

intervenções ao longo do tempo. Neste sentido, o acompanhamento posterior à 

implementação do projeto assume particular relevância, uma vez que possibilita consolidar 

as estratégias adotadas e reforçar as iniciativas de promoção da saúde junto da comunidade. 

 No âmbito do presente projeto, a equipa da UCC manifestou interesse em dar 

continuidade à abordagem desta problemática, procurando integrar esta temática nas 

atividades e projetos de promoção da saúde desenvolvidos no âmbito da Saúde Escolar, de 

acordo com as necessidades identificadas e com as prioridades de intervenção definidas para 

a comunidade e em consonância com os princípios orientadores do PNSE e com as 

necessidades identificadas na comunidade.  
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Com o objetivo de facilitar a continuidade das intervenções, foi ainda elaborado um 

dossier pedagógico (Apêndice XII), no qual se encontram sistematizados os principais 

conteúdos abordados nas atividades desenvolvidas. Este documento pretende construir um 

recurso de apoio para os profissionais envolvidos, facilitando a replicação das sessões de 

educação para a saúde e permitindo a sua aplicação futura em contextos semelhantes.  

 Adicionalmente, os materiais utilizados no desenvolvimento das atividades foram 

disponibilizados às entidades envolvidas, de forma a possibilitar a continuidade das ações 

de promoção da saúde junto da comunidade.  

 Deste modo, considera-se as estratégias desenvolvidas no âmbito deste projeto 

poderão contribuir para a continuidade das intervenções e para a sua eventual replicação em 

contextos semelhantes, favorecendo a promoção da literacia em saúde na comunidade.   
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3- ANÁLISE REFLEXIVA: DESENVOLIMENTO DAS COMPETÊNCIAS DE 

ENFERMEIRO ESPECIALISTA E DE MESTRE 

 

A aquisição e o desenvolvimento de competências constituem elementos essenciais 

ao longo de todo o percurso profissional do enfermeiro. A crescente complexidade dos 

contextos de saúde, associada às exigências técnico-científicas, éticas e relacionais inerentes 

ao exercício profissional, exigiu a mobilização continua de conhecimentos, capacidades e 

atitudes orientadas para a prestação de cuidados de enfermagem diferenciados, seguros e de 

qualidade. 

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros  (2019), o Enfermeiro Especialista é o 

profissional a quem é reconhecida competência científica, técnica e humana para a prestação 

de cuidados de enfermagem diferenciados em domínios específicos. A atribuição deste título 

pressupõe a aquisição de um conjunto de competências comuns a todos os especialistas, bem 

como de competências específicas inerentes a cada área de especialização, conforme 

estipulado nos respetivos regulamentos. 

Neste enquadramento, o percurso desenvolvido no âmbito do curso de mestrado na 

área de especialização em Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública permitiu consolidar 

competências comuns do enfermeiro especialista, competências especificas do EEECSP e 

competência inerentes ao grau de mestre. Os estágios realizados na USP e UCC, bem como 

o desenvolvimento do projeto de intervenção comunitária “O Mundo Mágico das Emoções: 

Promoção de Competências Socioemocionais e Capacitação da Comunidade Educativa em 

Contexto Pré-escolar”, constituíram contextos privilegiados para a mobilização, aplicação e 

consolidação destas competências.  

O presente capítulo teve, assim, como finalidade proceder a uma análise reflexiva e 

fundamentada das competências desenvolvidas, evidenciando de que forma as atividades 

realizadas contribuíram para a sua aquisição e consolidação. 

 

3.1- DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO 

ESPECIALISTA 

 

 As competências comuns do Enfermeiro Especialista estão regulamentadas no 

quadro legislativo português, nomeadamente, no Regulamento nº140/2019, no Diário da 



“O Mundo Mágico das Emoções: Capacitação de Competências Socioemocionais na comunidade educativa 

em contexto de saúde (Pré) Escolar” 

 

112 
Universidade de Évora – Escola Superior de Enfermagem São João de Deus 

República, e descritas no Regulamento das Competências Comuns do Enfermeiro 

Especialista (Nº 140/2019) da OE, tendo este documento surgido da necessidade de 

consolidação e uniformização dos procedimentos em vigor, conferindo uma base normativa 

comum a todas as áreas de especialização (Ordem dos Enfermeiros, 2019).   

Segundo a Ordem dos enfermeiros, estas competências são definidas como, 

 

 “competências partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua 

área de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de conceção, gestão e 

supervisão de cuidados, e ainda, através de um suporte efetivo ao exercício profissional 

especializado no âmbito da formação, investigação e assessoria” (Ordem dos Enfermeiros, 

2019, p.4745). 

 

Estas encontram-se organizadas em quatro domínios: responsabilidade profissional ética 

e legal; melhoria contínua da qualidade; gestão dos cuidados; e desenvolvimento das 

aprendizagens profissionais (Ordem dos Enfermeiros, 2019). 

No domínio da responsabilidade profissional, ética e legal, o regulamento destaca as 

seguintes competências: 

 

“Desenvolve uma prática profissional, ética e legal, na área de especialidade, agindo de acordo 

com as normas legais, os princípios éticos e a deontologia profissional; 

Garante práticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades 

profissionais” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p.4745). 

 

O regulamento do Exercício Profissional do Enfermeiro (REPE) e o Código Deontológico 

dos Enfermeiros (CDE), constituem documentos fundamentais para o exercício da profissão, 

orientando a prática clínica de forma a garantir cuidados que respeitem os direitos humanos 

e os deveres profissionais (Ordem dos Enfermeiros, 2019). 

A aquisição desta competência foi evidenciada ao longo de todo o percurso formativo, 

através da adoção de uma postura profissional responsável, ética e ajustada aos diferentes 

contextos de intervenção. Em todas as atividades desenvolvidas foi assegurado o respeito 

pela dignidade da pessoa, pela sua autonomia, privacidade, confidencialidade e 

autodeterminação. Tal foi particularmente visível em contextos de maior proximidade com 

a pessoa e família, como os cuidados domiciliários, as consultas de tuberculose, a consulta 

do viajante e as intervenções em saúde escolar. 

A consolidação desta competência foi igualmente demonstrada no âmbito do projeto de 

intervenção comunitária, uma vez que, desde a fase de planeamento, foram considerados os 
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pressupostos éticos da investigação envolvendo seres humanos. Foram elaborados 

documentos de CILE dirigidos aos encarregados de educação e docentes, assegurando a 

voluntariedade da participação, a confidencialidade e o anonimato dos dados recolhidos. 

Paralelamente, a utilização ética da informação e o cumprimento do dever de sigilo 

profissional estiveram presentes em todas as intervenções realizadas. 

Importa referir que, ao longo do desenvolvimento do projeto de intervenção comunitária 

“O Mundo Mágico das Emoções: Promoção de Competências Socioemocionais e 

Capacitação da Comunidade Educativa, em Contexto Pré-escolar”, a dimensão ética 

permaneceu transversal, desde o planeamento até à implementação e avaliação, reforçando 

o rigor no cumprimento de princípios éticos, legais e deontológicos. 

  Deste modo, considerou-se que esta competência foi adquirida e consolidada, na 

medida em que a prática desenvolvida se pautou, de forma consistente, pelo respeito pelas 

normas legais, pelos princípios éticos e deontológicos e pelos direitos das pessoas e grupos 

envolvidos. 

No que respeita ao domínio da melhoria contínua da qualidade, importa destacar 

que a qualidade em saúde deve ser assegurada por todos os profissionais de saúde, 

contribuindo para que a população tenha acesso a cuidados adequados, em tempo 

clinicamente oportuno, de forma digna e com base na melhor evidência científica disponível. 

Esta abordagem visa garantir práticas seguras e eficazes na prestação de cuidados em saúde 

(Ordem dos Enfermeiros, 2019). 

Neste domínio estão contempladas três competências essenciais: 

 

“- Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas 

institucionais na área de governação clínica; 

-Desenvolve práticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua; 

- Garante um ambiente terapêutico e seguro” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p.4745). 

 

A análise deste domínio permitiu verificar o desenvolvimento efetivo das 

competências previstas, ao longo dos estágios na USP e UCC. Tal desenvolvimento foi 

promovido pela participação ativa em programas e atividades especificas da USP, 

nomeadamente em ações de formação em serviço e na colaboração na avaliação de riscos 

em ambiente escolar com base no (PNSE, 2015).  

Para além destas atividades, a integração em diferentes áreas de atuação das unidades 

funcionais, como a Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), a Equipa de 

Coordenação Local (ECL), a Saúde Escolar, o Contrato Local de Desenvolvimento Social 



“O Mundo Mágico das Emoções: Capacitação de Competências Socioemocionais na comunidade educativa 

em contexto de saúde (Pré) Escolar” 

 

114 
Universidade de Évora – Escola Superior de Enfermagem São João de Deus 

(CLDS) e diversos projetos comunitários, permitiu consolidar a compreensão da organização 

dos cuidados e da articulação entre serviços. A participação em cuidados domiciliários, 

reuniões de Plano Individual de Intervenção (PII), projetos como “Capacitar Reabilitando” 

e “Barriguinhas à Conversa”, bem como em atividades de vigilância epidemiológica, 

consultas do viajante e do Centro de Diagnóstico Pneumológico, contribuiu para o 

desenvolvimento de uma prática mais integrada, centrada na qualidade e nas necessidades 

da população. 

Segundo a (Ordem dos Enfermeiros, 2014), a qualidade e segurança dos cuidados 

estão intimamente relacionadas com uma adequada dotação e qualificação dos profissionais 

de enfermagem. A afetação eficiente dos recursos humanos, aliada à competência técnica e 

científica dos enfermeiros, permite responder de forma eficaz às necessidades reais da 

população.  

Em ambos os locais de estágio, reconheceu-se a importância da gestão criteriosa de 

recursos e da organização de trabalho, atendendo à diversidade de áreas integradas e à 

população a quem são prestados serviços, o que exige uma resposta articulada, eficiente e 

centrada nas necessidades da comunidade. 

Durante os estágios na USP e UCC, procurou-se garantir que todas as intervenções e 

atividades fossem alvo de avaliação crítica e construtiva, com vista à identificação de 

oportunidades de melhoria e com espaço para reformulação de estratégias sempre que 

necessário. A capacidade de reconhecer oportunidades de melhoria, associada à preocupação 

constante com a segurança e adequação das intervenções, justificou a aquisição desta 

competência.  

No domínio da gestão de cuidados, o enfermeiro especialista deve gerir os cuidados 

de enfermagem, otimizando a resposta de enfermagem, garantindo a segurança e qualidade 

das tarefas delegadas, adequando sempre os recursos às necessidades identificadas e 

adotando os estilos de liderança que garantam a qualidade dos cuidados (Ordem dos 

Enfermeiros, 2019). 

A aquisição desta competência foi demonstrada através da participação em contextos 

que exigiram organização, articulação, planeamento e adequação dos recursos disponíveis 

às necessidades identificadas. A observação da atividade das enfermeiras coordenadoras, a 

participação em reuniões e momentos de articulação entre serviços, bem como o contacto 

com os circuitos de referenciação, permitiram compreender a importância da coordenação 

de recursos humanos, materiais e temporais na resposta às necessidades da população. 
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No desenvolvimento do projeto de intervenção comunitária, esta competência foi 

igualmente mobilizada, uma vez que implicou a planificação das atividades, a articulação 

com diferentes intervenientes, a definição de prioridades, a gestão do tempo e a adequação 

dos recursos existentes aos objetivos traçados. A capacidade de organizar a intervenção de 

forma estruturada, coerente e ajustada ao contexto constituiu um indicador claro do 

desenvolvimento desta competência. 

Adicionalmente, a participação em diferentes contextos de prestação de cuidados, 

nomeadamente cuidados domiciliários no âmbito da ECCI, atividades de articulação na ECL 

e intervenções comunitárias diversas, reforçou a compreensão da importância da gestão 

eficiente de recursos, da continuidade de cuidados e da tomada de decisão partilhada em 

equipa multidisciplinar. 

Assim, considerou-se que esta competência foi adquirida, uma vez que as experiências 

vivenciadas permitiram compreender e aplicar princípios de gestão de cuidados, articulação 

interprofissional e liderança ajustada aos contextos de prática. 

No domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, cabe ao 

enfermeiro especialista: “Desenvolver o autoconhecimento e a assertividade” e Basear a sua 

práxis clínica especializada em evidência Científica” ((Ordem dos Enfermeiros, 2019), 

p.4745). 

A aquisição desta competência foi evidenciada pelo processo de adaptação a 

contextos de prática distintos da experiência profissional anterior, nomeadamente os 

contextos da saúde comunitária e da saúde pública. Esta transição exigiu capacidade de 

reflexão, reconhecimento de necessidades de aprendizagem, reformulação de práticas e 

progressiva integração nas equipas. 

A consolidação desta competência foi sustentada pela realização de pesquisa 

bibliográfica rigorosa, pela consulta de evidência científica atualizada e pela fundamentação 

técnico-científica das intervenções desenvolvidas. A necessidade de intervir junto de 

diferentes grupos etários e em distintos contextos comunitários exigiu também assertividade, 

adequação comunicacional e capacidade de ajustamento das estratégias pedagógicas. 

As sessões de educação para a saúde desenvolvidas em contexto escolar, comunitário 

e sénior demonstraram esta capacidade de adaptação, na medida em que exigiram 

reformulação da linguagem, dos conteúdos e das metodologias em função das características 

dos destinatários.  
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Importa ainda destacar que a participação em múltiplas atividades formativas e 

interventivas, como ações no âmbito do projeto “AlenRiscos”, webinars temáticos e 

dinamização de sessões de educação para a saúde em diferentes contextos, contribuiu 

significativamente para o desenvolvimento contínuo de competências técnico-científicas, 

pedagógicas e relacionais. Estas experiências reforçaram a importância da aprendizagem ao 

longo da vida e da atualização contínua no exercício profissional. 

Neste sentido, considerou-se que esta competência foi adquirida, uma vez que o 

percurso formativo revelou desenvolvimento progressivo de autoconhecimento, 

assertividade e capacidade de fundamentar a prática em evidência científica. 

 

 

3.2- DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS ESPECIFICAS DO EEECSP 

 

As Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem 

Comunitária e de Saúde Pública encontram-se documentadas no regulamento nº428/2018. 

Neste domínio encontram-se contempladas quatro competências: 

 

“Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saúde, a avaliação do estado de 

saúde de uma comunidade; 

Contribui para o processo de capacitação de grupos e comunidades; 

Integra a coordenação dos Programas de Saúde no âmbito comunitário e na consecução dos 

objetivos do Plano Nacional de Saúde”; 

Realiza e coopera na vigilância epidemiológica de âmbito geodemográfico” (Ordem dos 
Enfermeiros, 2018, p.19354). 

 

Relativamente à primeira competência específica “Estabelece, com base na 

metodologia do Planeamento em Saúde, a avaliação do estado de saúde de uma 

comunidade”, a aquisição desta competência foi demonstrada através da construção e 

desenvolvimento do projeto de intervenção comunitária com base nas diferentes etapas da 

metodologia do Planeamento em Saúde. Desde o diagnóstico de situação até à avaliação das 

intervenções, foram identificadas necessidades, definidas prioridades, formulados objetivos, 

delineadas estratégias, implementadas atividades e avaliados resultados. 

A recolha e análise de dados documentais e contextuais, a consulta de referenciais 

orientadores, as reuniões com as enfermeiras supervisoras e a aplicação de instrumentos de 

avaliação junto da comunidade educativa permitiram elaborar um diagnóstico fundamentado 
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e ajustado à realidade identificada. Para além disso, a planificação e dinamização de diversas 

sessões de educação para a saúde junto de diferentes grupos populacionais também exigiram 

a identificação prévia de necessidades, a definição de objetivos mensuráveis e a adequação 

das estratégias de intervenção. 

Neste âmbito, também a participação em diferentes atividades desenvolvidas ao 

longo dos estágios, nomeadamente em contexto escolar, comunitário e domiciliário, 

contribuiu para aprofundar a compreensão das necessidades em saúde da população e da 

importância de adequar o planeamento das intervenções aos diferentes contextos e grupos-

alvo. A observação de cuidados domiciliários, a participação em reuniões de articulação e o 

contacto com projetos dirigidos a grupos específicos, como pessoas com doença respiratória 

crónica, grávidas, crianças e população idosa, permitiram consolidar uma perspetiva mais 

ampla e integrada do planeamento em saúde. 

Deste modo, considerou-se que esta competência foi adquirida, uma vez que ficou 

demonstrada a capacidade de aplicar a metodologia do Planeamento em Saúde de forma 

estruturada e coerente na avaliação e intervenção junto da comunidade. 

No âmbito da segunda competência específica “Contribui para o processo de 

capacitação de grupos e comunidades”, a aquisição desta competência foi evidenciada 

pelo conjunto de intervenções desenvolvidas ao longo dos estágios, particularmente através 

do projeto “O Mundo Mágico das Emoções”, que visou promover competências 

socioemocionais e capacitar a comunidade educativa em contexto pré-escolar. 

A educação para a saúde constituiu a principal estratégia mobilizada, tendo sido utilizadas 

metodologias participativas, linguagem acessível, estratégias lúdico-pedagógicas e materiais 

ajustados às características dos diferentes grupos. As intervenções desenvolvidas em 

contexto escolar, comunitário e sénior contribuíram para o reforço da literacia em saúde, da 

autonomia e da capacidade de decisão informada dos participantes. 

 Para além do projeto de intervenção comunitária, esta competência foi também 

mobilizada através da colaboração e dinamização de sessões no âmbito do CLDS, com 

temáticas como, “Infeções Sexualmente Transmissíveis” e  “Consanguinidade”, das sessões 

desenvolvidas na Universidade Sénior e Academia Sénior, como “Mexa-se +”, “Relaxar para 

cuidar” e “Cuidados a ter com o frio”, bem como de intervenções na área da Saúde Escolar, 

como o projeto “Cinco ao Dia”, a “Lancheira Saudável” e as atividades dinamizadas no Dia 

da Alimentação e no Dia Mundial da Diabetes. Também o contacto com o projeto 
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“Barriguinhas à Conversa” permitiu reconhecer a relevância da capacitação precoce no 

âmbito da parentalidade e da literacia em saúde ao longo do ciclo de vida. 

A capacitação foi, assim, concretizada não apenas pela transmissão de informação, 

mas também pela promoção do envolvimento ativo dos grupos e pelo incentivo à reflexão e 

adoção de comportamentos promotores de saúde. Neste sentido, entendeu-se que esta 

competência foi adquirida, uma vez que as intervenções realizadas contribuíram 

efetivamente para o empowerment individual e coletivo. 

No que respeita à terceira competência especifica “Integra a coordenação dos 

Programas de Saúde no âmbito comunitário e na consecução dos objetivos do Plano 

Nacional de Saúde”, a aquisição desta competência foi justificada pela articulação entre as 

intervenções desenvolvidas e os referenciais orientadores nacionais, nomeadamente o 

PNSE, o PNS e outros documentos relevantes no domínio da promoção da saúde e das 

competências socioemocionais em meio escolar. 

A participação em projetos e atividades integradas na Saúde Escolar, na USP e na 

UCC permitiu compreender a forma como os Programas de Saúde são implementados e 

adaptados às necessidades concretas da população. Paralelamente, o projeto de intervenção 

comunitária desenvolvido revelou alinhamento com as prioridades nacionais e locais em 

saúde, demonstrando coerência entre a intervenção planeada e os objetivos estratégicos 

definidos. 

Neste contexto, a participação em atividades desenvolvidas no âmbito da Saúde 

Escolar, da consulta do viajante, do projeto de melhoria contínua “Capacitar Reabilitando” 

e de intervenções comunitárias articuladas com diferentes estruturas locais permitiu 

reconhecer a operacionalização prática dos Programas de Saúde e a sua adaptação às 

necessidades identificadas. O contacto com diferentes respostas institucionais reforçou a 

compreensão da importância da articulação intersectorial e interdisciplinar na consecução 

dos objetivos definidos em saúde comunitária e saúde pública. 

Deste modo, considerou-se que esta competência foi adquirida, na medida em que 

ficou evidenciada a capacidade de integrar a intervenção comunitária nos Programas de 

Saúde existentes e de contribuir para a consecução dos seus objetivos. 

 Relativamente à quarta competência “realiza e coopera na vigilância 

epidemiológica de âmbito geo-demográfico”, importa referir que a vigilância 

epidemiológica constitui um instrumento essencial para a análise e compreensão dos 

fenómenos de saúde-doença, numa determinada área geodemográfica (Ordem dos 
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Enfermeiros, 2018). A aquisição desta competência foi demonstrada através da participação 

em atividades de recolha, análise e interpretação de dados ambientais e comunitários 

desenvolvidas na USP. A colaboração com técnicos de saúde ambiental, a monitorização de 

dados e o contacto com práticas de vigilância epidemiológica permitiram compreender a 

importância deste processo na identificação de riscos e na proteção da saúde das populações. 

 Também a participação na colheita e análise de amostras de água para controlo da 

qualidade, bem como o contacto com atividades no âmbito do Centro de Diagnóstico 

Pneumológico e da vigilância associada a infeções transmissíveis, contribuiu para consolidar 

conhecimentos relativos aos mecanismos de monitorização, prevenção e controlo de riscos 

em saúde pública. 

No âmbito do projeto de intervenção comunitária, esta competência foi igualmente 

mobilizada através da recolha, sistematização e análise de dados relativos à população-alvo 

e às necessidades identificadas, o que permitiu fundamentar o diagnóstico de situação, 

estabelecer prioridades e orientar a definição de estratégias. 

A construção e utilização de instrumentos de recolha de dados reforçaram ainda a 

capacidade de análise crítica, monitorização e avaliação das intervenções. Assim, 

considerou-se que esta competência foi adquirida, dado que o percurso desenvolvido 

permitiu aplicar conhecimentos de vigilância epidemiológica e utilizá-los como suporte à 

tomada de decisão em saúde comunitária. 

 

3.3- DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS DE MESTRE 

 

 O presente percurso académico visou igualmente a atribuição do Grau de Mestre, 

sendo imprescindível a aquisição e desenvolvimento de competências e conhecimentos 

conforme previsto no Decreto de Lei nº65/2018 de 16 de agosto no seu artigo 15º, que regula 

os ciclos de estudos conducentes ao grau de mestre (Presidência do Conselho de Ministros, 

2018).  

De acordo com o referido diploma, o grau de mestre é atribuído a quem demonstre:  

 

“a) possuir conhecimentos e capacidade de compreensão a um nível que, sustentando-se nos 

conhecimentos obtidos ao nível do 1.º ciclo, os desenvolva e aprofunde e permitam e constituam 

a base de desenvolvimentos e ou aplicações originais, em muitos casos em contexto de 

investigação; b) saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensão e de 

resolução de problemas em situações novas e não familiares, em contextos alargados e 

multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua área de estudo; c) capacidade para integrar 
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conhecimentos, lidar com questões complexas, desenvolver soluções ou emitir juízos em 

situações de informação limitada ou incompleta, incluindo reflexões sobre as implicações e 

responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas soluções e desses juízos ou os 

condicionem; d) ser capazes de comunicar as suas conclusões, e os conhecimentos e raciocínios 

a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a não especialistas, de uma forma clara e sem 

ambiguidades”(Presidência do Conselho de Ministros, 2018, p.4162) 

 

O desenvolvimento das competências inerentes ao grau de mestre pressupôs o 

aprofundamento e integração de conhecimentos, a capacidade de resolver problemas em 

contextos novos e complexos, a formulação de juízos críticos, a comunicação clara e 

fundamentada e a aprendizagem autónoma ao longo do percurso profissional e pessoal.  

A aquisição destas competências foi evidenciada ao longo de todo o percurso 

formativo, particularmente através da articulação entre formação teórica, prática clínica, 

investigação e intervenção comunitária. Os conhecimentos adquiridos durante a teoria, 

foram aprofundados e aplicados em contextos especializados, nomeadamente na saúde 

pública e na enfermagem comunitária, exigindo adaptação, análise crítica e tomada de 

decisão fundamentada. 

A diversidade de experiências vivenciadas ao longo dos estágios, em áreas como os 

cuidados domiciliários, a saúde escolar, a vigilância epidemiológica, a consulta do viajante, 

o acompanhamento de utentes com tuberculose, os projetos comunitários e a intervenção 

junto de grupos populacionais distintos, contribuiu igualmente para o desenvolvimento de 

uma visão integrada, crítica e contextualizada dos fenómenos em saúde. 

Paralelamente a implementação do projeto de intervenção comunitária constituiu um 

dos principais indicadores da aquisição destas competências, na medida em que implicou a 

mobilização integrada de conhecimentos científicos, metodológicos e técnicos na conceção, 

planeamento, execução e avaliação de uma intervenção original em contexto real. Também 

a realização da scoping review, a aguardar revisão para posterior publicação em revista 

científica, contribuiu de forma decisiva para este desenvolvimento, ao exigir a formulação 

de uma questão de investigação, a definição de uma estratégia de pesquisa, a seleção crítica 

da evidência científica, a análise e síntese dos dados e a redação científica com rigor 

metodológico. 

A capacidade para lidar com situações novas e complexas foi igualmente 

desenvolvida através da integração em equipas multidisciplinares e da intervenção em 

contextos diversos, exigindo articulação entre diferentes saberes, reflexão ética e adaptação 

contínua às necessidades da população. Estas experiências permitiram, igualmente, 



“O Mundo Mágico das Emoções: Capacitação de Competências Socioemocionais na comunidade educativa 

em contexto de saúde (Pré) Escolar” 

 

121 
Universidade de Évora – Escola Superior de Enfermagem São João de Deus 

desenvolver a capacidade de integração de conhecimentos e de tomada de decisão em 

contextos de incerteza, conforme preconizado no enquadramento legal. 

A competência comunicacional foi demonstrada nas diversas intervenções realizadas 

junto da comunidade e na articulação com profissionais de diferentes áreas, uma vez que 

exigiu adaptação da linguagem, clareza na transmissão da informação e fundamentação 

técnico-científica adequada ao público-alvo. 

Do mesmo modo, a dinamização de sessões de educação para a saúde dirigidas a 

crianças, adultos, grávidas e população sénior constituiu uma oportunidade privilegiada para 

desenvolver competências comunicacionais ajustadas a diferentes destinatários, reforçando 

a capacidade de transmitir conhecimento de forma clara, pertinente e cientificamente 

fundamentada. 

Por fim, a aprendizagem autónoma foi evidenciada pela pesquisa bibliográfica 

contínua, pela atualização científica permanente, pela reflexão crítica sobre a prática e pela 

capacidade de identificar necessidades de formação e áreas de melhoria.  

A participação em ações de formação e webinars, nomeadamente na área da gestão 

do risco em saúde pública e da diabetes, contribuiu igualmente para reforçar esta 

competência, evidenciando investimento continuado no aperfeiçoamento profissional e na 

atualização técnico-científica (Anexo V). 

Deste modo, considerou-se que foram adquiridas e consolidadas as competências 

inerentes ao grau de mestre, uma vez que o percurso desenvolvido revelou capacidade de 

integração de saberes, produção de conhecimento, reflexão crítica e intervenção 

fundamentada. 
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CONCLUSÃO 

 

O desenvolvimento socioemocional em idade pré-escolar constitui uma área de 

reconhecida relevância para a saúde pública, na medida em que exerce uma influência direta 

no bem-estar emocional, na adaptação social, no percurso escolar e, a longo prazo, na saúde 

mental da criança. A literatura evidencia que os primeiros anos de vida representam um 

período particularmente sensível para a aquisição de competências como a autorregulação, 

a empatia, a consciência emocional, a cooperação e a resolução de conflitos, sendo 

igualmente um momento privilegiado para a implementação de intervenções promotoras de 

saúde. Neste enquadramento, a promoção das competências socioemocionais em contexto 

pré-escolar assume-se como uma estratégia preventiva fundamental, capaz de contribuir para 

trajetórias de desenvolvimento mais saudáveis e adaptativas. 

A saúde mental infantil tem vindo a afirmar-se, nas últimas décadas, como uma 

prioridade crescente, sendo hoje amplamente reconhecida a sua estreita relação com os 

contextos familiar, escolar e comunitário. Fatores como o clima relacional, a qualidade das 

interações com adultos significativos, as condições socioeconómicas, o stress familiar e os 

contextos educativos exercem influência direta sobre o desenvolvimento emocional e 

comportamental da criança. Neste sentido, a intervenção precoce em meio escolar, articulada 

com a família e sustentada por profissionais de saúde, reveste-se de especial importância, 

nomeadamente no âmbito da enfermagem comunitária e de saúde pública. 

O projeto de intervenção comunitária desenvolvido no âmbito da unidade curricular 

de Estágio em Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública com Relatório incidiu na 

promoção das competências socioemocionais em crianças em idade pré-escolar, tendo por 

base a metodologia do Planeamento em Saúde. O presente relatório teve como finalidade 

descrever, fundamentar e analisar as várias etapas deste processo, desde o enquadramento 

teórico e diagnóstico de situação até à avaliação dos resultados obtidos com a intervenção 

implementada. 

A partir do diagnóstico de situação realizado, foi possível identificar necessidades 

relacionadas com a promoção da saúde emocional e com o desenvolvimento de 

competências socioemocionais na comunidade educativa em estudo. Com base nessas 

necessidades, foram definidos objetivos, metas, indicadores e estratégias ajustadas à 

realidade observada, envolvendo crianças, educadores de infância e encarregados de 

educação. A intervenção procurou privilegiar uma abordagem participativa e promotora de 
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capacitação, em consonância com os princípios do Planeamento em Saúde, do Modelo de 

Promoção da Saúde de Nola Pender e das orientações nacionais na área da saúde escolar. 

Após a implementação das atividades, a avaliação realizada permitiu verificar 

resultados globalmente positivos. Na perceção dos encarregados de educação, observou-se 

uma melhoria na dimensão Competência Social, com um aumento de +0,70 pontos, 

traduzindo maior frequência de comportamentos pró-sociais e adaptativos. Na perceção dos 

educadores de infância, verificou-se igualmente uma evolução favorável nesta dimensão, 

com um aumento de + 0,50 pontos, o que reforça a consistência dos resultados em diferentes 

contextos de vida da criança. Relativamente às dimensões Ansiedade/Retraimento e 

Raiva/Agressividade, os valores mantiveram-se globalmente baixos e estáveis, não se 

verificando agravamento dos comportamentos internalizantes ou externalizantes. Estes 

resultados sugerem que a intervenção contribuiu sobretudo para o reforço das competências 

positivas, o que se revela coerente com a natureza promotora e preventiva do projeto. 

A utilização de dois informadores distintos (encarregados de educação e educadores 

de infância), constituiu uma mais-valia, ao permitir uma leitura mais abrangente do 

funcionamento socioemocional das crianças em contextos diferentes. Apesar de se terem 

verificado algumas diferenças na magnitude das variações observadas, ambos os grupos 

identificaram evolução favorável na dimensão da Competência Social, reforçando a 

importância da articulação entre família e escola no desenvolvimento infantil. Esta 

perspetiva multi-informador permitiu ainda valorizar o contributo de diferentes olhares sobre 

a criança, enriquecendo a análise dos resultados. 

Os resultados obtidos permitem considerar que o projeto contribuiu positivamente 

para a promoção das competências socioemocionais nas crianças abrangidas pelo projeto, 

evidenciando ganhos ao nível da competência social e da manutenção de baixos níveis de 

dificuldades emocionais e comportamentais. Neste sentido, o projeto revelou-se pertinente 

e ajustado às necessidades identificadas, reforçando a importância de programas estruturados 

de promoção da saúde mental infantil em contexto escolar, com envolvimento ativo da 

comunidade educativa. 

Importa, contudo, reconhecer algumas limitações. A dimensão da amostra e o número 

de turmas incluídas condicionam a generalização dos resultados. Acresce que o período de 

intervenção e o intervalo temporal entre a avaliação pré e pós intervenção poderão não ter 

sido suficientes para observar alterações mais expressivas nas dimensões de 

ansiedade/retraimento e raiva/agressividade, que tendem a ser mais estáveis e menos 
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sensíveis a mudanças de curto prazo. Para além disso, tratando-se de uma avaliação assente 

na perceção de adultos significativos, importa considerar a subjetividade inerente ao 

preenchimento dos instrumentos, ainda que a inclusão de diferentes informadores tenha 

contribuído para maior robustez interpretativa. 

No percurso de estágio e de implementação do projeto, algumas dificuldades 

estiveram relacionadas com a gestão do tempo, com a articulação entre as exigências 

académicas, profissionais e pessoais, e com a necessidade de ajustar continuamente a 

intervenção à dinâmica da comunidade educativa. Ainda assim, estas dificuldades 

constituíram oportunidades de aprendizagem, exigindo capacidade de adaptação, gestão de 

prioridades, trabalho em equipa e reflexão crítica. 

No plano profissional e académico, este projeto permitiu ainda consolidar a 

compreensão do papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária e de Saúde 

Pública na promoção da saúde mental infantil, particularmente em contexto escolar. Ficou 

evidenciada a importância do EEECSP na identificação de necessidades, no planeamento de 

intervenções ajustadas, na capacitação da comunidade educativa, na articulação intersetorial 

e na promoção de ambientes favoráveis ao bem-estar e ao desenvolvimento integral da 

criança. A escola afirmou-se, assim, como um espaço privilegiado de promoção da saúde, 

em articulação com a família e os serviços de saúde, reforçando a pertinência da intervenção 

comunitária nesta área. 

Em termos futuros, considera-se pertinente dar continuidade a intervenções desta 

natureza, alargando-as a outras turmas e contextos educativos, reforçando o envolvimento 

das famílias e promovendo um acompanhamento mais prolongado no tempo. Seria 

igualmente relevante desenvolver estudos com amostras mais alargadas e com períodos de 

avaliação mais extensos, de modo a aprofundar o conhecimento sobre o impacto destas 

intervenções nas diferentes dimensões do desenvolvimento socioemocional infantil. 

Por fim, considera-se que a realização deste relatório e o percurso desenvolvido ao 

longo do estágio permitiram atingir os objetivos propostos, contribuindo para a aquisição e 

consolidação de competências comuns do enfermeiro especialista, competências específicas 

do EEECSP e competências do grau de mestre. Todo o processo exigiu mobilização de 

conhecimentos científicos, capacidade de análise crítica, planeamento, intervenção, 

avaliação e reflexão, constituindo uma experiência profundamente enriquecedora a nível 

pessoal, académico e profissional. 
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Em síntese, este relatório reforça a importância de investir em intervenções precoces, 

estruturadas e sustentadas em evidência científica, dirigidas à promoção das competências 

socioemocionais em idade pré-escolar. Promover estas competências desde os primeiros 

anos de vida significa investir na saúde mental, no bem-estar, no sucesso escolar e na 

construção de trajetórias de vida mais saudáveis. 

Mais do que um conjunto de atividades implementadas, este projeto constituiu um 

processo de capacitação, de proximidade e de intervenção significativa na comunidade 

educativa, evidenciando que pequenas mudanças, quando sustentadas e intencionais, podem 

gerar impactos relevantes no desenvolvimento das crianças. 

Neste sentido, a enfermagem comunitária e de saúde pública assume um papel 

determinante, não apenas na prevenção da doença, mas na promoção ativa de competências 

que potenciam o desenvolvimento integral da criança, contribuindo para comunidades mais 

saudáveis, conscientes e resilientes. 

Assim, promover competências socioemocionais não é apenas intervir no presente, 

mas sim investir no futuro, na saúde das próximas gerações e na construção de uma 

sociedade mais equilibrada, empática e capaz de responder aos desafios do mundo atual. 
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MESTRADO EM ENFERMAGEM 

CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO PARA A REALIZAÇÃO 

DE UM PROJETO DE INTERVENÇÃO COMUNITÁRIA (ENCARREGADOS DE 

EDUCAÇÃO) – CAPACITAÇÃO DE COMPETENCIAS SOCIOEMOCIONAIS NA 

COMUNIDADE EDUCATIVA EM CONTEXTO DE SAÚDE (PRÉ) ESCOLAR 

Documento realizado de acordo com a Declaração de Helsínquia e a Convenção de Ovideo 

 

Por favor, leia com atenção a seguinte informação. 

Se achar que algo está incorreto ou que não está claro, não hesite em solicitar mais informações. 

Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este documento.  

 

 

Exmo. (a), Sr. (a), 

 

Eu,_______________________________________________, enfermeira na 

Clínica de Hemodiálise NEFROESTREMOZ em Estremoz, a frequentar o Mestrado em 

Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública, encontro-me atualmente a realizar estágio na 

Unidade de Cuidados na Comunidade de Estremoz, sob a orientação da Professora Isaura 

Serra (iserra@uevora.pt), da Universidade de Évora e da Enfermeira Especialista Inês 

Polme.  

Pretendo desenvolver um projeto de intervenção comunitária no âmbito da Saúde 

Escolar, na escola frequentada pelo seu educando, com o objetivo de: Desenvolver um 

projeto de Intervenção Comunitária e de Saúde Pública no âmbito da capacitação de 

Competências Socioemocionais na comunidade educativa em contexto (Pré) Escolar. 

Para a concretização deste projeto, é necessária, a sua colaboração e autorização para 

a participação no preenchimento de um questionário, cujo objetivo é compreender a perceção 

que possui acerca das competências socioemocionais do seu educando, bem como permitir 

a sua participação em atividades a desenvolver ao longo do projeto.  

 A sua colaboração e consentimento são fundamentais para a implementação desde 

projeto. Importa salientar que a participação, tanto da sua parte como da do seu educando, é 

totalmente voluntária, não acarretando quaisquer custos nem implicando consequências em 

caso de recusa ou desistência.  

 De acordo com o previsto na norma nº 015/2013 da Direção geral de Saúde, todos os 

dados serão tratados de forma confidencial, garantindo o anonimato de todas as crianças e 

encarregados de educação. Os dados obtidos serão apenas utilizados, anonimizados, durante 

mailto:iserra@uevora.pt
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o projeto de intervenção na escola e em potenciais publicações de âmbito académico, 

salvaguardando sempre o carácter confidencial das respostas. 

 

Encontro-me disponível para qualquer esclarecimento que necessite, através do 

seguinte contato: Carla Guerra Muralhas, carlassguerra@gmail.com  

Agradeço a atenção dispensada e a autorização para a participação, sua e do seu 

educando, no âmbito deste projeto de Saúde Escolar.  

 

Parte declarativa da Investigadora 

 

Confirmo a disponibilidade para responder, de forma adequando e inteligível, a todas as 

questões que se forem colocadas, garantindo que não existirá qualquer tipo de consequência 

em caso de recusa. Asseguro um período de reflexão suficiente para a tomada de decisão.  

 

 Nome legível do profissional de saúde: 

 

_________________________________________________ Data __/__/__ 

  

 

 

________________________________________ 

Carla Sofia Serra e Guerra Muralhas 

(Enfermeira estudante do Mestrado em Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública) 

 

 

________________________________________________ 

Enfermeira Especialista Inês Polme 

(Orientadora do Estágio na UCC e Enfermeira Coordenadora da UCC de Estremoz) 

 

 

 

 

 

mailto:carlassguerra@gmail.com
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Ao participante: 

Por favor, leia com atenção todo o conteúdo deste documento. Não hesite em solicitar mais 

informações se não estiver completamente esclarecido. 

 

Parte declarativa do Participante/Representante 

 

 Declaro ter compreendido os objetivos relativos ao projeto de intervenção no âmbito 

da Saúde Escolar, acima referido. 

 Autorizo/ Não autorizo (riscar o que não interessa) a minha participação e do meu 

educando no projeto de intervenção comunitária – CAPACITAÇÃO DE COMPETÊNCIAS 

SOCIOEMOCIONAIS NA COMUNIDADE EDUCATIVA EM CONTEXTO (PRÉ) 

ESCOLAR. 

 

Nome: _________________________________________________________________ 

Documento de Identificação nº: _______________________Data de Validade__/__/__ 

Grau de Parentesco ou Tipo de Representação: ________________________________ 

Assinatura: _____________________________________________________________ 

Nota: Este documento é composto por duas vias – uma para o processo e outra para ficar na pose de quem consente.  
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MESTRADO EM ENFERMAGEM 

CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO PARA A REALIZAÇÃO 

DE UM PROJETO DE INTERVENÇÃO COMUNITÁRIA (EDUCADORES DE 

INFÃNCIA) – CAPACITAÇÃO DE COMPETÊNCIAS SOCIOEMOCIONAIS NA 

COMUNIDADE EDUCATIVA EM CONTEXTO (PRÉ) ESCOLAR. 

Documento realizado de acordo com a Declaração de Helsínquia e a Convenção de Ovideo 

 

Por favor, leia com atenção a seguinte informação.  

Se achar que algo está incorreto ou que não está claro, não hesite em solicitar mais informações. 

Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este documento.  

 

 

Exmo. (a), Sr. (a), 

 

Eu,_______________________________________________, enfermeira na 

Clínica de Hemodiálise NEFROESTREMOZ em Estremoz, a frequentar o Mestrado em 

Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública, encontro-me atualmente a realizar estágio na 

Unidade de Cuidados na Comunidade de Estremoz, sob a orientação da Professora Isaura 

Serra (iserra@uevora.pt), da Universidade de Évora e Enfermeira Especialista Inês Polme. 

Pretendo desenvolver um projeto de intervenção comunitária no âmbito da Saúde 

Escolar, na escola onde exerce funções, com o objetivo de: Desenvolver um projeto de 

Intervenção Comunitária e de Saúde Pública no âmbito da capacitação de Competências 

Socioemocionais na comunidade educativa em contexto (Pré) Escolar. 

 Para a concretização deste projeto, é necessária, a sua colaboração e autorização para 

participar no preenchimento de um questionário, com o objetivo de compreender a sua 

perceção relativamente às competências socioemocionais dos alunos, bem como possibilitar 

a participação nas atividades a desenvolver ao longo do projeto. 

 A sua colaboração e consentimento são fundamentais para o bom desenvolvimento 

do projeto. Importa salientar que a sua participação é totalmente voluntária, não implicando 

quaisquer custos nem consequências em caso de recusa ou desistência.  

 De acordo com o previsto na norma nº 015/2013 da Direção geral de Saúde, todos os 

dados serão tratados de forma confidencial, garantindo o anonimato de todas as crianças e 

educadores. Os dados obtidos serão apenas utilizados, anonimizados, durante o projeto de 

mailto:iserra@uevora.pt
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intervenção na escola e em potenciais publicações de âmbito académico, salvaguardando 

sempre o carácter confidencial das respostas. 

 

Encontro-me disponível para qualquer esclarecimento que necessite, através dos 

seguinte contato: Carla Guerra Muralhas, carlassguerra@gmail.com.  

Agradeço a atenção dispensada e a autorização na participação, sua e do seu 

educando neste estudo e consequente projeto de Saúde Escolar.  

 

Parte declarativa da Investigadora 

 

Confirmo a disponibilidade para responder, de forma adequando e inteligível, a todas as 

questões que se forem colocadas, garantindo que não existirá qualquer tipo de consequência 

em caso de recusa. Asseguro um período de reflexão suficiente para a tomada de decisão.  

 

 Nome legível do profissional de saúde: 

_________________________________________________ Data __/__/__ 

  

 

 

________________________________________ 

Carla Sofia Serra e Guerra Muralhas 

(Enfermeira estudante do Mestrado em Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública) 

 

 

________________________________________________ 

Enfermeira Especialista Inês Polme  

(Orientadora do Estágio na UCC e Enfermeira Coordenadora da UCC de Estremoz) 

 

Ao participante: 

Por favor, leia com atenção todo o conteúdo deste documento. Não hesite em solicitar mais 

informações se não estiver completamente esclarecido. 

 

Parte declarativa do Participante/Representante 

mailto:carlassguerra@gmail.com
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 Declaro ter compreendido os objetivos relativos ao projeto de intervenção no âmbito 

da Saúde Escolar, acima referido. 

 Pretendo/ Não pretendo (riscar o que não interessa) participar no projeto de 

intervenção comunitária – CAPACITAÇÃO DE COMPETÊNCIAS SOCIOEMOCIONAIS 

NA COMUNIDADE EDUCATIVA EM CONTEXTO (PRÉ) ESCOLAR. 

 

Nome: _________________________________________________________________ 

Documento de Identificação nº: _______________________Data de Validade__/__/__ 

Assinatura: _____________________________________________________________ 

Nota: Este documento é composto por duas vias – uma para o processo e outra para ficar na pose de quem consente.  
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APENDICE IV – Guia de Pesquisa de Informadores – Chave 
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GUIÃO DE PESQUISA DE INFORMADORES – CHAVE 

 

 

 

Preparação pesquisa de informadores chave  

 

• Convidar peritos, e elementos de diferentes entidades para participação no grupo de 

discussão com a antecedência necessária; 

• Elaborar o consentimento informado livre e esclarecido; 

• Realizar apresentação PITCH sobre o tema do projeto de intervenção comunitária; 

• Providenciar instalações.  

 

Realização Pesquisa de informadores chave 

 

 Introdução  

• Apresentar a mestranda; 

• Agradecer a presença de todos os participantes;  

• Contextualizar a temática do projeto de intervenção comunitária, no âmbito da 

“Promoção de Competências Socioemocionais e Capacitação da Comunidade 

Educativa em Contexto de Saúde Pré(escolar)”.  

• Informar e esclarecer acerca da técnica de recolha de dados Focus Group; 

• Esclarecer relativamente a questões de confidencialidade e obter CILE.  

 

Objetivos  

• Recolher dados através da interação e discussão com o grupo, que permitam 

caracterizar o problema e as necessidades de saúde relacionadas com o mesmo, com 

vista à elaboração do diagnóstico de situação; 

• Identificar as várias perspetivas sobre a temática em análise; 

• Registar contributos que permitam minimizar ou resolver problemas; 



“O Mundo Mágico das Emoções: Capacitação de Competências Socioemocionais na comunidade educativa 

em contexto de saúde (Pré) Escolar” 

 

149 
Universidade de Évora – Escola Superior de Enfermagem São João de Deus 

• Identificar estratégias que promovam a capacitação da comunidade educativa para o 

tema; 

• Identificar a população alvo prioritária; 

• Avaliar a pertinência do projeto comunitário no âmbito das competências socio 

emocionais.  

 

Desenvolvimento 

 

Questões gerais:  

• Como avaliam a importância do desenvolvimento de competências socioemocionais 

no contexto escolar e no âmbito da promoção da saúde infantil? 

• Sentiram necessidade de abordar o tema das competências socioemocionais? 

• Que estratégias ou intervenções têm vindo a ser desenvolvidas, pelas equipas 

educativas e de saúde, para promover estas competências?  

• De que modo a articulação entre profissionais de saúde e educação pode contribuir 

para o fortalecimento das competências socioemocionais das crianças? 

• Que impacto esperam que este projeto de Saúde Escolar possa ter nas crianças, nas 

escolas e na comunidade educativa em geral? 

 

Conclusão Pesquisa de informadores chave:  

• Terminar a Pesquisa de Informadores chave; 

• Resumir as ideias principais percebidas; 

• Agradecimentos finais.  
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APÊNDICE V – Questionário Sociodemográfico – Encarregados de Educação 
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Perfil Sociodemográfico (Pais/ Encarregados de Educação) 

 

1. Idade da criança:_____anos. 

2. Sexo da criança: 

     Masculino       Feminino      Prefere não responder  

3. Nacionalidade da Criança:_____________________________ 

4. Número de pessoas do agregado familiar:___________  

5. Encarregado de educação:      Mãe          Pai        Outro:___________________ 

6. Idade da mãe:______anos.  

7. Nacionalidade da mãe:____________________ 

8. Situação profissional da mãe:  

     Empregado       Desempregado      Estudante      Outro  

9. Escolaridade da mãe: 

      Ensino Básico (até ao 9º ano); 

      Ensino Secundário (10º ao 12º); 

      Ensino Superior (Licenciatura, Mestrado ou Doutoramento) 

      Outro:___________ 

10. Idade do pai:_______ anos.  

11. Nacionalidade do pai:_____________________ 

12. Situação profissional do pai: 

     Empregado       Desempregado      Estudante      Outro  

13. Escolaridade do pai: 

      Ensino Básico (até ao 9º ano); 

      Ensino Secundário (10º ao 12º); 

      Ensino Superior (Licenciatura, Mestrado ou Doutoramento) 

      Outro:___________ 

 

 

 

 

 

 

Codificação: C______ 
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APÊNDICE VI: Planos das Sessões realizadas durante o projeto: “O mundo Mágico das 

Emoções” 
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Plano de Sessão Atividade 1: O mundo Mágico das Emoções (Ação de sensibilização dirigida aos Pais/Encarregados de Educação e 

Educadores de Infância)  

 

População- alvo: Pais/Encarregados de 

Educação e Educadores de Infância  

Duração: 60 minutos Data: 

01/12/2025 

02/12/2025  Horário: 18h00-19h00 

Formadora: Aluna mestranda Carla Guerra Muralhas 

Participantes: Enfermeira Supervisora 

Objetivo Geral: Promover uma ação de sensibilização dirigida aos educadores de infância e encarregados de educação das quatro turmas 

participantes no projeto sobre a promoção das competências socioemocionais em idade pré-escolar. 

Objetivos Específicos: 

-Promover literacia em saúde no âmbito das competências socioemocional; 

-Reforçar a perceção dos benefícios do desenvolvimento socioemocional precoce; 

- Promover articulação família-escola. 
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Etapas Conteúdos Estratégias Tempo 

 

  Métodos e 

técnicas de 

ensino 

Meios 

auxiliares 

Formador  Avaliação  

Introdução - Apresentação da preletora; 

- Exposição da sessão a realizar e 

pertinência; 

- Definição dos objetivos. 

Expositivo  

 

 

Computador 

Projetor 

Tela branca 

Microsoft 

Office 

(PowerPoint) 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Carla Guerra 

Muralhas 

 

 

Diagnóstica 

 

10 minutos 

Desenvolvimento - Identificar a importância de abordar o 

tema das competências socioemocionais, 

numa idade precoce; 

- Sensibilizar para a importância da 

deteção precoce de dificuldades 

emocionais e comportamentais; 

- Apresentar o projeto de intervenção 

comunitária a ser desenvolvido na 

escola; 

- Promover o envolvimento de toda a 

comunidade educativa; 

- Incentivar o uso de estratégias de 

reforço positivo, nomeadamente a 

promoção de elogios específicos e 

construtivos.  

Expositivo 

Interrogativo 

Formativa 35 minutos 

Conclusão - Síntese de aspetos importantes da 

sessão; 

- Questões de esclarecimento de dúvidas; 

-Conclusão da sessão. 

Expositivo 

Interrogativo 

Sumativa  15 minutos 
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Plano de sessão Atividade 2: As emoções que tenho dentro de mim… 

 

População- alvo: Crianças e educadores de 

infância da turmas pré-escolar 

Duração: 60 minutos Data: 

11/12/2025 

12/12/2025  Horário: 9h30-10h30 

Formadora: Aluna mestranda Carla Guerra Muralhas 

Participantes: Enfermeira Supervisora 

Objetivo Geral: No final da sessão as crianças presentes sejam capazes de identificar as emoções básicas: Alegria, Tristeza, Medo e Raiva 

Objetivos Específicos: 

• Promover o reconhecimento e identificação das emoções básicas (Alegria, Tristeza, Medo e Raiva); 

• Promover consciencialização e linguagem emocional adequada à idade. 

• Estimular a expressão emocional adequada; 

• Promover o respeito pelas emoções próprias e dos colegas.  
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Etapas Conteúdos Estratégias Tempo 

 

  Métodos e 

técnicas de 

ensino 

Meios 

auxiliares 

Formador  Avaliação  

Introdução - Apresentação da preletora; 

- Exposição da sessão a realizar e 

pertinência; 

- Definição dos objetivos. 

Expositivo  

 

 

Material lúdico 

de apoio à 

sessão: 

- Emoções 

básicas; 

- Espelho  

- Folha de 

cartolina 

Cartolina; 

-Desenho para 

pintar 

 

Carla Guerra 

Muralhas 

 

 

Diagnóstica 

 

10 minutos 

Desenvolvimento -Apresentação das emoções básicas;  

- Promover o 

conhecimento/reconhecimento das 

emoções básicas; 

- Favorecer a identificação das emoções 

básicas, nomeadamente alegria, tristeza, 

medo e raiva (Bisca das emoções – 

Modelo SEl); 

- Estimular a expressão adequada das 

emoções básicas, através de atividades 

lúdicas que envolvam mimica e 

comunicação verbal e não-verbal 

simples; 

- Promover o respeito pelas próprias 

emoções e dos colegas, reforçando que 

todas as emoções são válidas e fazem 

parte do desenvolvimento humano. 

- Envolvimento da comunidade educativa 

de forma presencial e entrega de trabalho 

a realizar em casa.  

Expositivo 

Interrogativo 

 

 

 

 

 

 

 

 

Formativa 

35 minutos 

Conclusão - Síntese de aspetos importantes da 

sessão; 

Expositivo 

Interrogativo 

Grelha de 

avaliação  

Sumativa  15 minutos 
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- Questões de esclarecimento de dúvidas; 

- Preenchimento de grelha de avaliação; 

-Conclusão da sessão. 

 

 

 

Plano de sessão atividade 3: Competências sociais: Promoção da Empatia, Cooperação e Interação Positiva em Contexto Educativo 

 

População- alvo: Crianças e educadores da 

turmas pré-escolar 

Duração: 60 minutos Data: 

4/12/2026 

5/12/2025  Horário: 9h30-10h30 

Formadora: Aluna mestranda Carla Guerra Muralhas 

Participantes: Enfermeira supervisora 

Objetivo Geral: No final da sessão as crianças presentes sejam capazes de demonstrar empatia pelos colegas e consigam cooperar com 

dinâmicas de grupo. 

Objetivos Específicos: 

• Reforçar comportamentos pró-sociais em grupo; 

• Promover atitudes de ajuda, partilha e respeito pelos colegas; 

• Reforçar o sentido de pertença ao grupo; 
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Etapas Conteúdos Estratégias Tempo 

 

  Métodos e 

técnicas de 

ensino 

Meios 

auxiliares 

Formador  Avaliação  

Introdução - Apresentação da preletora; 

- Exposição da sessão a realizar e 

pertinência; 

- Definição dos objetivos. 

Expositivo  

 

 

Material lúdico 

de apoio à 

sessão: 

- Lã para 

construção da 

teia; 

- Monstro + 

peças; 

-Venda para 

olhos; 

- Coroa; 

-Coluna de 

som.  

 

 

 

Carla Guerra 

Muralhas 

 

Diagnóstica 

10 minutos 

Desenvolvimento - Estimular a cooperação e a empatia 

através de jogos e dinâmicas de grupo. 

- Reforçar o sentido de pertença ao 

grupo, favorecendo interações positivas 

e relações saudáveis (construção da teia 

da amizade); 

- Desenvolver empatia, reconhecendo as 

necessidades do outro durante o jogo.  

- Promover atitudes de ajuda, partilha e 

respeito pelos colegas; 

- Promover a interação em grupo (Rei ou 

Rainha dos malucos – Modelo SEL). 

 

Expositivo 

Interrogativo 

 

 

 

Formativa 

35 minutos 

Conclusão - Síntese de aspetos importantes da 

sessão; 

- Questões de esclarecimento de dúvidas; 

- Preenchimento de grelha de avaliação; 

-Conclusão da sessão. 

Expositivo 

Interrogativo 

Grelha de 

avaliação  

Sumativa  15 minutos 
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Plano de sessão atividade 4: Aprender a acalmar: Autorregulação emocional em idade pré-escolar. 

 

População- alvo: Crianças e educadores da 

turmas pré-escolar 

Duração: 60 minutos Data: 

23/01/2026 

26/01/2026  Horário: 9h30-10h30 

Formadora: Aluna mestranda Carla Guerra Muralhas 

Participantes: Enfermeira supervisora 

Objetivo Geral: No final da sessão as crianças presentes sejam capazes de identificar estratégia iniciais de autorregulação. 

Objetivos Específicos: 

• Promover o reconhecimento de sinais corporais e emocionais associados à frustração, ansiedade e raiva; 

• Ensinar estratégias simples de autorregulação. 

• Estimular comportamentos de autocontrolo durante os conflitos.  

 

 

 

 



“O Mundo Mágico das Emoções: Capacitação de Competências Socioemocionais na comunidade educativa em contexto de saúde (Pré) Escolar” 

 

160 
Universidade de Évora – Escola Superior de Enfermagem São João de Deus 

Etapas Conteúdos Estratégias Tempo 

 

  Métodos e 

técnicas de 

ensino 

Meios 

auxiliares 

Formador  Avaliação  

Introdução - Apresentação da preletora; 

- Exposição da sessão a realizar e 

pertinência; 

- Definição dos objetivos. 

Expositivo  

 

 

Material lúdico 

de apoio à 

sessão: 

- Cartões de 

visualização da 

história.  

- Coluna com 

música calma; 

- Frasco com 

tampa; 

-Purpurinas de 

várias cores.  

 

 

 

Carla Guerra 

Muralhas 

 

 

Diagnóstica 

10 minutos 

Desenvolvimento - Promover o reconhecimento de sinais 

corporais e emocionais associados à 

frustração e raiva, através de uma 

história. 

-Ensinar estratégias simples de 

autorregulação adequadas à idade pré-

escolar, como a respiração calma e pedir 

ajuda a um adulto. 

- Reforçar que é natural sentir emoções 

desconfortáveis e que existem formas 

saudáveis de lidar com elas (Construção 

de um “frasco sensorial”); 

 

Expositivo 

Interrogativo 

Formativa 35 minutos 

Conclusão - Síntese de aspetos importantes da 

sessão; 

- Questões de esclarecimento de dúvidas; 

- Preenchimento de grelha de avaliação; 

-Conclusão da sessão. 

Expositivo 

Interrogativo 

Grelha de 

avaliação  

Sumativa  15 minutos 
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APÊNDICE VII – Convocatória / Sessão de Educação para a saúde a Pais/Encarregados de 

Educação e Educadores 
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Atividade 1: Sessão de Educação para a saúde a Pais/Encarregados de Educação e Educadores 
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APÊNDICE VIII: Atividade 2 - “As emoções que tenho dentro de mim…” 
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Grelha de Avaliação da Atividade 2 

 

Atividade: As emoções que tenho dentro de mim… 

Turma:  

Grupo Etário:  

Data:  

Nº total de crianças na sessão:  

Educadora presente: 

Avaliação da Participação e Aquisição de competências 

Critérios de Avaliação Nº de Crianças Observações  

Crianças que frequentaram a 

sessão 

  

Crianças que identificaram 

corretamente as emoções básica 

(alegria, tristeza, medo e raiva) 

 Utilização do jogo “Bisca das 

emoções” 

Crianças que conseguiram 

relacionar situações do 

quotidiano com emoções 

 Exemplos do contexto familiar 

e escolar 

Crianças que expressaram 

emoções através do jogo de 

mimica/ dinâmica do espelho 

 Comunicação não verbal 

adequada 

Crianças que participaram 

ativamente nas atividades 

 Interesse e envolvimento 

Crianças que realizaram o 

desenho das emoções em casa 

 Trabalho entregue na escola 

(envolvimento familiar) 

 

Feedback da Educadora de Infância  

Aspetos Avaliados  Descrição/observações  

Adequação da atividade à faixa etária __Muito adequada        __Adequada  

__Pouco adequada 

Interesse e envolvimento das crianças  __Elevado  __Moderado __Reduzido 

Clareza das instruções  __Muito clara __Clara __Pouco clara 

Relevância/ pertinência da atividade para o 

desenvolvimento emocional das crianças  

__Muito relevante __Relevante 

__Pouco levante 

Observações da educadora   
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Possibilidade de Replicação da Atividade em Contexto de Sala de Aula 

Facilidade de implementação pela educadora ___Sim   ____Não 

Recursos necessários disponíveis em sala ___Sim   ____Não 

Adequação da atividade à rotina pedagógica ___Sim   ____Não 

Interesse em replicar a atividade ___Sim   ____Não 
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APÊNDICE IX: Atividade - “Competências sociais: Promoção da Empatia, Cooperação e 

Interação Positiva em Contexto Educativo” 

 

 



“O Mundo Mágico das Emoções: Capacitação de Competências Socioemocionais na comunidade educativa em contexto de saúde (Pré) Escolar” 

 

172 
Universidade de Évora – Escola Superior de Enfermagem São João de Deus 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



“O Mundo Mágico das Emoções: Capacitação de Competências Socioemocionais na comunidade educativa 

em contexto de saúde (Pré) Escolar” 

 

173 
Universidade de Évora – Escola Superior de Enfermagem São João de Deus 

 

Grelha de Avaliação da Atividade 3 

 

Atividade: Competências sociais: Promoção da Empatia, Cooperação e Interação Positiva 

em Contexto Educativo 

Turma:  

Grupo Etário:  

Data:  

Nº total de crianças na sessão:  

Educadora presente:  

Avaliação da Participação e Aquisição de competências 

Critérios de Avaliação Nº de Crianças Observações  

Crianças que frequentaram a 

sessão 

 Presença na totalidade da 

atividade 

Crianças que participaram 

ativamente nas dinâmicas de 

grupo 

 Envolvimento nos jogos 

propostos 

Crianças que demostram 

comportamentos de cooperação 

 Respeito pelas regras e pelos 

colegas 

Crianças que participaram na 

construção da “Teia da 

Amizade” 

 Interação positiva e sentimento 

de pertença  

Crianças que evidenciaram 

atitudes de ajuda e partilha 

 Apoio aos pares durante o jogo 

 

Feedback da Educadora de Infância  

Aspetos Avaliados  Descrição/observações  

Adequação da atividade à faixa etária __Muito adequada        __Adequada  

__Pouco adequada 

Interesse e envolvimento das crianças  __Elevado  __Moderado __Reduzido 

Clareza das instruções  __Muito clara __Clara __Pouco clara 

Relevância da atividade para o desenvolvimento 

social das crianças  

__Muito relevante __Relevante 

__Pouco levante 

Observações da educadora   
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Possibilidade de Replicação da Atividade em Contexto de Sala de Aula 

Facilidade de implementação pela educadora ___Sim   ____Não 

Recursos necessários disponíveis em sala ___Sim   ____Não 

Adequação da atividade à rotina pedagógica ___Sim   ____Não 

Interesse em replicar a atividade ___Sim   ____Não 
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APENDICE X: Atividade 4 – “Aprender a acalmar: Autorregulação emocional em idade 

pré-escolar” 
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Grelha de Avaliação da Atividade 4 

 

Atividade: Competências sociais: Promoção da Empatia, Cooperação e Interação Positiva 

em Contexto Educativo 

Turma: 

Grupo Etário:  

Data:  

Nº total de crianças na sessão: 

Educadora presente:  

Avaliação da Participação e Aquisição de competências 

Critérios de Avaliação Nº de Crianças Observações  

Crianças que frequentaram a 

sessão 

 Presença na totalidade da 

atividade 

Crianças que reconheceram 

sinais corporais/emocionais 

associados à raiva 

 EX: tensão corporal, choro, 

irritação 

Crianças que identificam 

situações que provocam raiva 

 Contexto escolar ou familiar 

Crianças que participaram 

ativamente na estratégia de 

autorregulação 

 Demostração pratica 

Crianças que participaram na 

construção do “frasco 

sensorial” 

 Envolvimento e interesse 

 

Feedback da Educadora de Infância  

Aspetos Avaliados  Descrição/observações  

Adequação da atividade à faixa etária __Muito adequada        __Adequada  

__Pouco adequada 

Interesse e envolvimento das crianças  __Elevado  __Moderado __Reduzido 

Pertinência da atividade __Elevado  __Moderado __Reduzido 

Clareza das instruções  __Muito clara __Clara __Pouco clara 

Relevância da atividade para o desenvolvimento 

social das crianças  

__Muito relevante __Relevante 

__Pouco levante 

Observações da educadora   
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Possibilidade de Replicação da Atividade em Contexto de Sala de Aula 

Facilidade de implementação pela educadora ___Sim   ____Não 

Recursos necessários disponíveis em sala ___Sim   ____Não 

Adequação da atividade à rotina pedagógica ___Sim   ____Não 

Interesse em replicar a atividade ___Sim   ____Não 
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APENDICE XI – Divulgação do Projeto na Redes Sociais 
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APENDICE XII – Dossier Pedagógico 
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ANEXOS 
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ANEXO I – Parecer positivo do Diretor do Jardim de Infância A 
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ANEXO II – Parecer positivo do Diretor do Jardim de Infância B 
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ANEXO III – Parecer positivo ao pedido de utilização do instrumento de colheita de dados 
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ANEXO IV – Validação Portuguesa da Social Competence and Behavior Evaluation Scale 

(SCBE – 30) 
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ANEXO V: Ações de Formação frequentadas ao longo do projeto 
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