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“Vocé sera um vencedor quando aprender a conviver com os espinhos da vida e a fazer deles
degraus que te levam a vitéria. Lembre-se que o verdadeiro desafio da vida é fazer dos
espinhos e pedras o alicerce para o nosso proprio crescimento e amadurecimento. O bom

lutador nunca desiste, ele recua para tomar félego e volta sempre mais forte.”

(Priscilla Rodighiero)
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RESUMO

Introdugdo: Os riscos e danos da Internet estdo, cada vez mais, a tornar-se num problema de
saude publica, que afeta criangas e jovens, com uma prevaléncia demonstrada nao sé a nivel
nacional como a nivel mundial. Objetivo: Contribuir para a capacitacdo dos alunos do 72 ano de
escolaridade para lidar com os riscos e danos na Internet. Metodologia: Foi desenvolvido um
projeto de intervengcdo comunitdria, com base na Metodologia do Planeamento em Saude,
dirigido aos alunos de 4 turmas do 72 ano. Foi aplicado o instrumento de recolha de dados
(questionario) aos alunos e realizadas sessdes de educacdo para a saude sob a forma de
Tertulias. Resultados: Verificou-se que alguns alunos estiveram expostos aos riscos e danos da
Internet. Nenhum dos alunos lesados falou com os professores, psicdloga e assistente social do
agrupamento de escolas. Na escola, a formacdo sobre a tematica é escassa. Conclusdo: E

evidenciada uma necessidade de formacao e capacitacdo nas escolas acerca desta tematica.

Descritores: Jovens; Internet; Riscos; Capacitacao; Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica.

PERCEPTIONS OF INTERNET RISKS AND HARMS: HOW DO 7TH GRADERS
DEAL?

ABSTRACT

Background: The risks and damages of the Internet are increasingly becoming a public health
problem, which affects children and young people, with a demonstrated prevalence not only
nationally but also worldwide. Objective: To contribute to the capacitation of 7th grade students
to deal with risks and damages on the Internet. Methodology: A community intervention project
was developed, based on the Health Planning Methodology, aimed at students from 4 classes
of the 7th grade. It was applied the data collection instrument (questionnaire) to the students
and there were held health education sessions in the form of Tertulias. Results: It was found
that some students were exposed to the risks and damages of the Internet. None of the injured
students spoke to the teachers, psychologist and social worker of the school. At school, training
on the subject is scarce. Conclusion: There is evidence of a need for education and training in

schools on this topic.

Descriptors: Youth; Internet; Risks; Capacitation; Community and Public Health Nursing.
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INTRODUCAO

No ambito do 52 Curso de Mestrado em Enfermagem (em Associacdo) na darea de
Especializacdo em Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica, que decorreu na Escola
Superior de Enfermagem S3o Jodo de Deus, nos anos letivos de 2020/2021 e 2021/2022, surge
o presente Relatdrio de Estdgio que descreve todo o processo do projeto de intervencao
comunitdria desenvolvido durante os estdgios realizados numa Unidade de Saude Publica (USP)

do Agrupamento dos Centros de Saude (ACeS) do Algarve.

A USP é a unidade que, articulada com as restantes unidades funcionais, tem a funcdo de
observatodrio do estado de saude da populagdo abrangida pelo ACeS do Algarve, bem como a
gestdo dos programas de salde que dado resposta ao Plano Nacional de Saude e aos Planos Locais

de Saude.

Apds reunido com a Enfermeira Orientadora e a Enfermeira Supervisora dos estagios com
intuito de realizar a escolha da tematica para o desenvolvimento da intervencdo comunitaria,
optou-se por um problema que esta cada vez mais a tornar-se prioritario e com uma prevaléncia

demonstrada a nivel mundial: o uso da Internet e os seus riscos e danos.

O uso excessivo das tecnologias de informagdo e comunicagdo é preocupante nas etapas da
infancia e adolescéncia, na medida em que se esta perante uma fase de desenvolvimento de
competéncias que podem ser perturbadas por esse uso excessivo, podendo até vir a

desenvolver uma dependéncia online (Patrao, 2019).

Em Portugal, surge o Plano Nacional para a Reducdo dos Comportamentos Aditivos e das
Dependéncias (PNRCAD) 2013-2020 que preconiza uma intervencdo baseada nas diferentes
etapas do ciclo de vida do individuo, através de intervengdes focalizadas nos contextos em que
os individuos se movem constituindo-se o contexto escolar como um dos prioritarios (Pereira &

Cunha, 2017).

No PNRCAD, relativamente aos comportamentos aditivos e dependéncias (CAD) sem
substancias psicoativas foi dado enfoque ao fendmeno do jogo (gambling/”jogo a dinheiro”)

(Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias [SICAD], 2013).
No entanto, desde 2015 que comegaram a ser introduzidos e estudados os temas gaming e

11



o uso da internet nos estudos do Servico de Intervencao nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias, reforgando ainda mais a importancia de desenvolver o conhecimento sobre esta

tematica (Lavado & Calado, 2020b).

Tendo em conta que as novas tecnologias facilitam o acesso a informacgao, ao conhecimento
e comunicagado, principalmente para os jovens, o contacto presencial tem tendéncia a diminuir
e aumenta a comunicac¢do a partir de vdrias aplicagdes online. Surgem, assim, novos desafios
para os mais jovens (12-30 anos), tendo em conta que para estes é essencial para o seu
desenvolvimento pertencer a um grupo, dando prioridade as interagGes através das tecnologias,

construindo uma nova cultura de pares (Patrdo & Sampaio, 2016).

O comportamento humano deixou de ser sé analisado num espaco e tempo fisicos. Nos dias
de hoje, é possivel, através do mundo online, analisar permanentemente o comportamento de
um individuo. Isto é possivel através do tipo de pesquisas que faz, pelo que utiliza para
comunicar, pela forma como comunica, pela forma como reage a noticias, pela forma como
desiste ou foge do que existe online, pelo que compra e até pelos prazeres que procura online

(Patrdo, 2019).

Assim como toda a tecnologia tem vindo a surgir e a evoluir, também a Internet tem o seu
progresso, com vantagens e desvantagens em varios niveis. Os comportamentos de utilizagdo
dainternet e as dependéncias online tém vindo a demonstrar impacto na saude em geral (Patrdo

& Sampaio, 2016).

Desta forma, seguindo a Metodologia do Planeamento em Saude, foi elaborado o projeto

de intervencdo comunitdria - Tertulia: “Perceg¢des dos riscos e danos da internet — Como lidam
os jovens?”. Este projeto insere-se no dominio da capacitacdo dos jovens do 72 ano de

escolaridade, em relagdo aos riscos e danos da internet.

O Modelo de Promogao da Saude de Nola Pender foi a base tedrica de promocdo de saude
deste projeto, tendo em conta que a aplicagdo do mesmo na pratica de enfermagem favorece a
melhoria dos cuidados/intervenc¢des, contribuindo para melhorar ou intensificar o bem-estar da

populagdo-alvo.

A pertinéncia da escolha deste tema foi fundamentada, sucintamente, ao longo deste

relatério e é evidenciada a sua importancia no Plano Local de Saude (PLS), Referencial de
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Educacdo para a Saude e Programa Nacional de Saude Escolar, sendo demonstrada a
preocupacdo das entidades governamentais em desenvolver programas de salde exequiveis,
gue contribuam para a qualidade de vida das futuras geracdes e se espelhem em ganhos para a

saude.

O presente documento encontra-se divido em trés grandes capitulos. No primeiro capitulo
é apresentado um breve enquadramento tedrico realizado através da pesquisa em base de
dados como a EBSCO e B-ON, usando o boleano AND. Os descritores utilizados (validados pelos
Descritores em Ciéncia e Saude) foram: “Youth”; “Internet”; “Risks”; “Capacitation”;
“Community and Public Health Nursing”. Os estudos fundamentais para a elaboragdo deste
projeto foram: EU Kids Online; Health Behaviour in School-aged Children e o Estudo sobre o
Consumo de Alcool, Tabaco, Drogas e outros Comportamentos Aditivos e Dependéncias —
Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias. No enquadramento
tedrico é abordado o uso da Internet e o papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica. Foram, também, selecionados alguns riscos e danos da Internet
para serem abordados e o impacto na saude e, por fim, o Modelo de Promocdo da Saude de

Nola Pender.

No segundo capitulo encontram-se relatadas todas as fases da metodologia do
planeamento em salude a que foi sujeito o projeto de intervengdo comunitaria: diagndstico da
situacdo, determinacdo de prioridades, definicdo de objetivos, selecdo de estratégias,

preparacdo operacional, monitoriza¢do e avaliacdo.

No terceiro capitulo, através das atividades desenvolvidas ao longo dos estégios, é feita uma
andlise e reflexdo sobre a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias de grau de Mestre e

de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica.

Na elaboracdo deste relatdrio de estdgio foram seguidas as normas de elaboragdo e
apresentacdo de trabalhos escritos da Universidade de Evora, as normas do manual para a
realizacdo de citagbes em texto e referéncias bibliograficas da American Phychological

Association (APA) — 72 edi¢do. A redacdo do mesmo foi feita segundo o novo acordo ortografico.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

As intervengdes de enfermagem baseadas na evidéncia cientifica permitem qualidade nos
cuidados de enfermagem prestados as pessoas e comunidades. Assim, de modo a contextualizar
a temdtica do projeto de intervencdao comunitaria, foi imprescindivel a pesquisa bibliografica
sobre o uso da internet por criancas e jovens e a importancia das competéncias e intervencoes
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria e de Salde Pubica perante essa
temadtica na area da Saude Escolar. Foram abordados alguns dos riscos e danos da internet, de
uma forma geral. Ainda neste capitulo, é realizada a referéncia ao modelo tedrico de promocao

para a saude de Nola Pender, sendo este o modelo selecionado para a base do projeto.

1.1. O Uso da Internet e o Papel do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica

Atualmente, a Internet é usada de uma forma constante por criancas e jovens (tal como é
evidenciado em varios dados/estudos nacionais e internacionais) e € “um elemento-chave na
educacdo, iguala as classes sociais ao permitir o acesso as mesmas informacgdes, possibilita a
interagdo com pessoas de outros paises e culturas, serve como ferramenta integradora para os
incapacitados e aumenta as possibilidades de entretenimento (...)” (Ponte & Vieira, 2008, p.

2739).

As tecnologias e plataformas sdo um mar infinito onde se pode navegar num mundo de
comunicagdo, entretenimento, criatividade, participa¢do, socializacdo e aprendizagens. Para
além das oportunidades digitais, a Internet também pode gerar desafios as criangas e jovens,
aos pais, educadores, professores e profissionais, bem como a entidades responsaveis por

politicas de salide e bem-estar e de seguranga (Ponte & Batista, 2019).

Ao avaliar-se os beneficios e riscos das atividades do mundo digital devem ser tidos em conta
alguns fatores. No estudo do EU Kids Online foi demonstrado que oportunidades e riscos da
internet estdo interligados, ou seja, a medida que aumenta a utilizacdo da Internet, surgem
inimeras oportunidades e, consequentemente, aumenta a exposi¢do aos riscos (Livingstone et

al., 2011).

Portanto, restringir ou limitar o uso da Internet diminui, ndo sé os riscos, mas também as

oportunidades. Assim, é importante realgar os riscos associados ao uso da Internet, mas de uma
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forma construtiva e instrutiva (Ponte & Vieira, 2008).

Deste modo, quando se aborda o tema “Internet”, esta ndo deve ser vista como uma coisa
boa ou m3, pois essa perspetiva depende da maneira como a mesma é utilizada. A Internet tanto

pode ser um possivel risco, como pode ser uma oportunidade (Ponte & Vieira, 2008).

As criancas e jovens quando se deparam com um risco online, nem sempre isso se
desenvolve em dano. O contacto com situacdes, conteldos e comunicacdes de risco pode gerar
comportamentos resilientes nos jovens, isto é, estando expostos a uma situa¢do de risco ou
adversa, os mais resilientes conseguem compreender e analisar a situagdo e mobilizar recursos

para gerir e lidar com isso (Ponte & Batista, 2019).

Assim, é fundamental identificar que criancas e jovens sdo mais vulneraveis a experiéncias
consideradas de risco e quais sdo as mais capazes de as gerir. Os varios riscos da internet sdo
reais e podem acontecer, principalmente aos jovens mais vulnerdveis do ponto de vista
psicoldgico. Estes podem ndo conseguir desenvolver estratégias para reconhecer o risco e

reconhecendo-o ndo sdo capazes de lidar com o impacto da situagdo (Patrdo, 2019).

Os riscos de natureza social sdo 0s que geram maior preocupagao, uma vez que podem ter
reflexos na vida pessoal, social e emocional tanto das criangas como dos jovens. Assim, de
acordo com estes dados, associados ao potencial de risco, é possivel identificar diferentes tipos
de perigo, entre os quais se destacam: o risco de navegacdo nas paginas web, associado aos
conteudos a que se acede; o risco que resulta dos conteudos interativos, associado aos
comportamentos; e os riscos que resultam do excesso de utilizagdo que conduzem ao

isolamento social e a dependéncia (Ponte & Vieira, 2008).

As criancas e jovens podem e devem crescer com a tecnologia como uma ferramenta a sua
disposicdo. O que é impreterivel é que a informacdo de um uso saudavel da mesma lhes seja
transmitida e que haja uma supervisdao adequada a fase do desenvolvimento de cada crianga e

jovem (Patrdo, 2019).

Assente na Revisdo e Extensdo a 2020 do Plano Nacional de Saude, que se encontra alinhado
com a Estratégia Health 2020, elaborado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (documento
de referéncia para as politicas de saude europeias), surge o Plano Local de Saude. Este

documento é “um documento estratégico, de apoio a gestao, para orientar a a¢do e apoiar a
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tomada de decisdo, no setor da salide e na comunidade em geral.” (Profissionais da Unidade de
Saude Publica, 2017, p. 1). Foram propostas varias estratégias, nomeadamente promover a
intervencdo na comunidade educativa tendo em conta o Programa Nacional da Saude Escolar e

o Referencial de Educagdo para a Saude.

Nesse sentido, sdo mobilizados varios recursos da comunidade. Segundo o PLS, um dos
recursos disponiveis para parceria é a Divisdo de Intervengao nos Comportamentos Aditivos e
Dependéncias (DICAD), integrando o Centro de Respostas Integradas (CRI) constituido por

Equipas Técnicas Especializadas (Profissionais da Unidade de Saude Publica, 2017).

Uma dessas equipas técnicas é a de Prevengdo, que tem como “objetivo promover a sadde
individual e coletiva, através de uma abordagem biopsicossocial, na perspetiva da Educacao
para a Saude/Intervencdo Comunitaria, promovendo a aquisicio de competéncias para a
vida/fatores de protecdo, de acordo com modelos de prevenc3o universal, seletiva e indicada.”
(Profissionais da Unidade de Saude Publica, 2017, p. 25). No ambito da prevencdo indicada, o
Gabinete de Atendimento a Jovens e Envolventes (GAJE) desenvolve uma consulta de apoio

psicossocial duas vezes por semana.

Segundo o Plano Nacional da Saude Escolar, a saude e educagao sao direitos das criangas e
jovens, pelo que as escolas que frequentam devem promover a saude e o bem-estar e prevenir
a doenca da comunidade educativa, sendo uns dos objetivos principais a promocado de estilos
de vida saudaveis, elevando a literacia para a saude, a reducdo do impacto dos problemas de
saude no desempenho escolar e a criacdo de parcerias para a investigacdo e a inovagao, no que

diz respeito a promocdo e educacgdo para a saude no contexto escolar (Amann et., 2015).

Como eixo estratégico, a intervencdo da Saude Escolar, procura capacitar as criancas e
jovens para que com a informagdo que lhes é transmitida, sejam capazes de usa-la de modo a
promover a salide e sejam competentes para tomar decisdes, sendo a capacitagao de grupos e
comunidades uma das competéncias do enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria

na area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica (Amann et., 2015).

Nesse ambito da capacitagcdo da comunidade educativa, uma das dreas de intervencgado é a

prevencdo de comportamentos aditivos sem substancia (Amann et., 2015).

Como futura enfermeira especialista em Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude
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Pdblica, torna-se impreterivel contribuir para a capacitacdo dos alunos do 72 ano de

escolaridade para lidar com os riscos e danos da Internet.

Posto isto, denota-se a importancia do enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude
Comunitaria e de Saude Publica. Este é um profissional fundamental na USP, no sentido em que
esta unidade tem como uma das fungdes o ser observatdrio do estado de saude da populacdo,
este enfermeiro tem como fungao, partindo das suas competéncias, a avaliacdo do estado de
salde da populagdo da sua area de abrangéncia, organizando e avaliando que tipo de
instrumentos sdo adequados para implementar, de modo a concretizar essa avaliacdo do estado

de saude e vigilancia epidemioldgica (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

No que diz respeito a gestdo dos programas de saude, este enfermeiro articula-se com os
enfermeiros das outras unidades no sentido de identificar quais os problemas de saude
prioritarios da populacdo e definir, em articulacdo com as mesmas, quais as prioridades e
estratégias de intervengdo para dar resposta a estes problemas identificados (Ordem dos

Enfermeiros, 2018).

Relativamente a contribuicdo para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades,
cabe a ele ser o gestor dos projetos de intervengdo comunitdria em varios niveis de intervencgao

e nas varias comunidades (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

1.2. Riscos e Danos e o Impacto na Saude

Neste subcapitulo, estdo explanados alguns riscos e danos provocados pela utilizacdo

excessiva das tecnologias e Internet.

Na tabela 1, sdo apresentados alguns riscos e comportamentos online, segundo (Internet

Segura, 2020):
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Tabela 1 - Riscos e Comportamentos Online

Risco e Comportamento

Online

Conceito

Cyberbullying

Muitas vezes designado por Bullying na Internet, é qualquer tipo
de comportamento de: agressdao, ameaga, intimidacdo ou outra
interacdo com o objetivo de causar dor, vergonha, medo e/ou
desconforto na(s) sua(s) vitima(s), recorrendo a Internet ou
outros canais. Os exemplos de meios utilizados para realizar
cyberbullying sdo: chamadas, mensagens escritas (sms, mmes, live
messaging, correio eletrénico), mensagens de voz e/ou video,
comunicacdes em salas de chat, publicacdes em redes sociais,
tentativas de sabotagem de redes e/ou dispositivos, entre

outros.

Discurso de Odio

A par com o Cyberbullying, também o Discurso de Odio Online é
um comportamento onde existe um discurso hostil (agressivo) e
malicioso, dirigido a uma pessoa ou um grupo de pessoas. Quem
o pratica, tem como obijetivo discriminar, intimidar, desaprovar,
opor-se e prejudicar, devido as carateristicas da(s) vitima(s) como
o género, raga, religido, etnia, cor de pele, nacionalidade,

orientacdo sexual e/ou deficiéncia.

Sexting

O termo resulta das palavras ‘sex’ (sexo) e ‘texting’ (envio de
SMS) e significa a troca de mensagens erdticas com ou sem fotos

via telemével, chats ou redes sociais.

Na grande maioria das vezes as imagens ou mensagens intimas
sdo enviadas no contexto de uma relacgdo de namoro com
motivagdes diversas: fornecer uma "prova de amor" pelo envio
de fotos erdticas; desejo de afirmar audacia e autoconfianga
exibindo o corpo de forma sedutora; solicitar ao parceiro(a) para
fazé-lo sob a forma de chantagem emocional; ser aliciado por

alguém a fazé-lo durante uma conversa online; enviar fotos ou
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mensagens de terceiros por vinganga; enviar fotos ou mensagens

por erro (em especial a partir de um telemdével).

Sextortion

Ocorre quando algo corre mal com a trocade mensagens
erdticas, com ou sem fotos, via telemével, chats ou redes sociais.
Esta situagdo ocorre quando os utilizadores, adultos ou menores,
aceitam partilhar comunica¢des com exposi¢do intima. Ao fazé-
lo, correm o risco dos criminosos lhes solicitarem pagamentos de
montantes elevados para que os videos ou imagens ndo sejam

divulgados na internet ou partilhados.

Este tipo de invasdo da vida privada tem um efeito psicoldgico

devastador sobre as vitimas.

Grooming/aliciamento

online

Pode ser definido como um processo de manipulagdo,
geralmente aplicado em cendrios em que as vitimas sdo criancas
e/ou jovens menores. Esta pratica inicia-se, por norma, através
de uma abordagem ndo-sexual, com o objetivo de ganhar a
confianga da vitima, de maneira a incentiva-la a produzir e
partilhar contelddos intimos e/ou agendarem um encontro
presencial. Esta pratica confere aos agressores a possibilidade de
selecionarem a(s) sua(s) vitima(s) com base em carateristicas
especificas, como idade, aparéncia fisica, personalidade, entre
outras. Quando a vitima recusa ou ndo cede aos pedidos do
agressor, este pode desaparecer e reaparecer, utilizando uma
nova identidade, testando novas abordagens com a vitima por
forma a que esta ceda. Inicia-se com a criagdo de um perfil online
pelo ofensor, que pode ou ndo revelar a sua verdadeira
identidade, seguido de um primeiro contacto virtual com o
menor. O processo pode durar entre semanas a meses, periodo
necessario para que a crianga se sinta confortavel na relagdo com
o individuo. S3o aliciadas vdrias criangas ao mesmo tempo e s3o

mantidos contactos diarios e privados, para que as emogdes do
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menor sejam trabalhadas, por um periodo suficiente, até que

este se sinta seguro para um encontro na vida real.

Mau uso de dados

pessoais - virus

E um termo genericamente utilizado para descrever cédigo
malicioso (malware). E um cddigo capaz de se replicar e infectar
um dispositivo. Na descarga de um ficheiro contaminado, o virus
ird replicar-se noutras partes do sistema do dispositivo. Com a
cOpia e a partilha de ficheiros contaminados, é possivel a
propagacdo do virus em outros dispositivos. Pode tornar um

dispositivo inoperavel, corromper e/ou eliminar ficheiros.

Mau uso de dados
pessoais — Roubo de

identidade e/ou perfil

Obtencdo ndo consentida dos dados pessoais e/ou privados da
vitima. Posse ou transferéncia de dados pessoais e/ou privados
da vitima, com intuito de serem utilizados para fins criminosos.
Utilizacdo de dados pessoais e/ou privados da vitima para a

pratica de crimes.

Uso excessivo da internet

Um utilizador poderd ser considerado como tendo um

comportamento aditivo:

* Saliéncia: quando a atividade na internet é o mais
importante na sua vida, ocupando grande parte da sua
disponibilidade mental ou colocando em causa
necessidades basicas (ex: sono, alimentagdo, higiene)
e/ou as suas rotinas (ex: estudar, trabalhar, praticar

desporto);

* Mudanca de humor: quando a internet passa a fazer

parte das estratégias do utilizador para lidar com
emocoes (ex: utilizar a Internet para tranquiliza¢do ou

motivacdo/excitacdo);
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* Tolerancia: quando o utilizador necessita de passar cada
vez mais tempo em atividades online para obter

satisfacdo;

* Privacdo/Sintomas de abstinéncia: quando o utilizador

experiencia sensacOes desagraddveis, fisicas ou

psicolégicas quando é impedido de utilizar a Internet;

* Conflito: quando estas praticas geram dificuldades
interpessoais com o seu circulo préximo (familia, amigos,

colegas de trabalho);

* Recaida: quando estes sintomas voltam a surgir apds

periodos de relativo controlo.

As pessoas ndo sao dependentes da Internet, mas sim de uma ou

mais atividades que praticam online ou digitalmente.

Fonte: Internet Segura — Centro Internet segura. Disponivel em:

https://www.internetsegura.pt/RiscosComportamentos

A forma como utilizamos e nos comportamos no mundo online pode ter impacto na saude.

(Patrdo, 2019)

A literatura tem vindo a demonstrar que a populagdo jovem pode apresentar riscos e danos

em diversas dimensdes biopsicossociais.

O uso excessivo das tecnologias por parte dos adolescentes origina implicagdes em diversas
areas do desenvolvimento dos mesmos, podendo originar consequéncias ao nivel do

desempenho escolar e comportamental (Avelar, 2020).

Existe uma associacdo entre a ansiedade social e as dependéncias online. Os individuos mais
timidos, mais solitdrios, que evitam as rela¢des sociais e apresentam ansiedade relacional
tornam-se mais vulnerdveis. O facto de existir uma comunica¢do online, pode atenuar a

ansiedade e a timidez destes. A internet é vista como um mediador da comunicagao e da relagdo

21


https://www.internetsegura.pt/RiscosComportamentos

(Patrdo, 2019).

A experiéncia de se relacionar apenas via online, faz com que os jovens ndao desenvolvam
algumas competéncias necessarias ao seu futuro. Estes apresentam dificuldades em manter
uma conversa e o contacto visual e em ser espontaneos. Também a resolucdo de conflitos e lidar

com a frustracdo se torna desafiante (Patrdo, 2019).

As alteragcGes das rotinas e a redug¢do do nimero de horas de sono/descanso podem gerar
o incumprimento de varias refei¢cdes didrias, privando, assim, o nimero necessario de calorias,

nutrientes e proteinas a serem ingeridos (Patrao, 2019).

O uso dos dispositivos tecnoldgicos nas horas que antecedem o descanso pode prejudicar a
gualidade do sono das criancgas e jovens, fazendo com que estas acordem e adormecam varias
vezes durante uma noite. O cérebro ndo discrimina a luz solar da luz emitida pelos ecras, pelo
gue hd um estimulo constante durante a noite. Isto pode provocar alteracdes na hormona da
melatonina que regula o sono e o ritmo circadiano, atrasando, assim, as fases do sono. Estas
alteracdes tém implicacdes na saude das criancas e jovens, na medida em que desregulam a
funcdo hormonal, cardiovascular e metabdlica. As perturbacdes do sono mais frequentes sdo:

insdnia, pesadelos, roncopatia, apneia, bruxismo e sonoléncia diurna (Patrdo, 2019).

O uso excessivo das tecnologias de informagdo e comunica¢do pode colocar em causa a
saude fisica, como por exemplo altera¢gdes na postura e aumento ou diminui¢cdo do peso; a
psicoldgica, tendo como exemplos as alteragdes no humor e nas rotinas do sono; a social, como
por exemplo as dificuldades na socializacao e dificuldades no processo de autonomia emocional

e econdmica (Patrao, 2019).

Patrdo (2019) sugere que é importante:

e Sensibilizar as criancas e jovens para as vantagens e riscos online desde a 12 infancia, de

uma forma continua;
e Desenvolver em conjunto (criangas, jovens, pais, educadores e professores) as

atividades das tecnologias de informag¢do e comunicagdo, para que, com a experiéncia

em conjunto se partilhem interesses e duvidas;
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e Gerir o grau de autonomia da relagdo com as tecnologias de informag¢do e comunicagao,

tendo em conta a faixa etdria. Estabelecer compromissos na gestao da tecnologia.

e Prestar apoio na gestdo emocional dos riscos que as tecnologias de informacgdo e

comunicag¢do podem colocar;

e Procurar ajuda em situagdes clinicas que necessitam de uma avaliacdo e intervencao

junto de um profissional especializado.

Apds detetada a situacdo de risco, sdo desencadeadas vdrias acles sistemadticas e
progressivas, com vista ao empoderamento dos adolescentes e discussdo acerca do assunto,
que podem gerar mudangas significativas na consciencializacdgo dos mesmos e
consequentemente, desenvolver comportamentos sauddveis no uso das tecnologias de

informacdo e comunicagao (Zednik et al., 2015).

1.3. Promogao da Saude — Modelo Tedrico de Nola Pender

Em seguimento ao supracitado, o empoderamento comunitdrio € um processo de acao
social, no qual as pessoas e a comunidade adquirem capacidade de poder atuar na sua prdpria
vida e ambiente. Empoderar equivale a capacitar a comunidade a um nivel de independéncia do
capacitador, neste caso, o enfermeiro. Sendo a capacitacdo fundamental no processo de
empoderamento comunitario centrada no desenvolvimento de competéncias individuais (Melo,

2020).

O enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica tem um papel
fundamental no que diz respeito ao empoderamento das comunidades como sua area especifica

de intervengdo (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Posto isto, torna-se impreterivel abordar o referencial tedrico em que se baseia este projeto

de intervencdo comunitaria.

O Modelo de Promogdo da Saude de Nola Pender surge em 1990, tendo sido revisto e
publicado ao longo dos anos, sendo que a sétima edi¢do foi publicada em 2015 (Pender et al.,
2015).

E um modelo com uma estrutura simples e clara em que o enfermeiro pode realizar um
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cuidado/intervencdo de forma individual ou em grupos e comunidades, permitindo o

planeamento, intervencdo e avaliacdo das suas acoes (Pender et al., 2015).

O modelo assenta na conce¢cdo de promocao da saude, definida como as atividades
direcionadas para o desenvolvimento de recursos que mantenham ou intensifiquem o bem-
estar da pessoa. O modelo surge como uma proposta para integrar as perspetivas de
enfermagem e da ciéncia do comportamento, identificando os fatores que influenciam
comportamentos sauddveis. Além disso, é um guia para explorar o complexo processo
biopsicossocial que motiva individuos para adotarem comportamentos produtores de salde

(Pender et al., 2015).

O “medo” e “ameaca”, como fonte de motivacdo para a adocdo de algum tipo de
comportamento, ndo fazem parte da abordagem neste modelo. Embora as ameacas imediatas
a saude tenham demonstrado motivar a a¢ao, as ameacas, no futuro, carecem da mesma forca

motivacional (Pender et al., 2015).

O modelo permite implementar e avaliar acdes destinadas a promoc¢ao da saude, permitindo
avaliar o comportamento que leva a promoc¢ado da saude pelo estudo da inter-relacdo de trés
pontos principais: as caracteristicas e experiéncias individuais; os sentimentos e conhecimentos
sobre o comportamento que se quer alcangar; resultado do comportamento (comportamento

de promocdo da saude desejavel), como ilustrado na figura 1 (Pender et al., 2015).
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Figura 1 - Diagrama do Modelo de Promogdo da Saude de Nola Pender
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Fonte: Elaboragdo prépria. Adaptado de (Pender, Murdaugh, & Parson, 2015)

A primeira coluna diz respeito as caracteristicas e experiéncias individuais. Sdo identificadas
as caracteristicas da pessoa/comunidade tanto a nivel do perfil bioldgico, psicolédgico e
sociocultural, assim como as suas experiéncias. O comportamento anterior (comportamento de
risco) adotado pela pessoa/comunidade, é o que se pretende modificar para um
comportamento promotor de salde. A esse comportamento anterior s3o agregados os fatores
bioldgicos (idade, género e outros fatores ligados a componente fisica da pessoa/comunidade),
psicologicos (motivagdo, autoestima, percecdo do seu estado de salude e outros fatores ligados
a componente psicolégica da pessoa/comunidade) e socioculturais (educagdo, estado
socioecondmico, trabalho, entre outros fatores ligados a componente social e cultural da
pessoa/comunidade). Estes fatores ndo sdo possiveis de ser modificados, pelo que se torna
necessario conhecer a pessoa/comunidade de uma forma holistica. A partir desse ponto,
identificando e conhecendo a pessoa/comunidade de uma forma integral, é possivel planificar

intervencdes de enfermagem direcionadas a mesma (Pender et al., 2015).
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A segunda coluna refere-se as cogni¢cbes e sentimentos sobre um comportamento
especifico. As dreas encontradas nesta coluna sao possiveis de ser modificadas, ou seja, onde se
poderd alcancar o comportamento-alvo. Os beneficios percebidos da acdo sdo os pontos
positivos que a pessoa/comunidade identifica quando consegue modificar determinado
comportamento. As barreiras percebidas da acdo s3o os obstaculos (originados pela
pessoa/comunidade ou ndo) que impedem ou dificultam o alcance de um comportamento
promotor de satde. O enfermeiro deve ser capaz de quebrar essas barreiras, mostrando que ha
outras formas e outras solugdes. Ao serem ultrapassadas essas barreiras, é percebida a
autoeficacia. A pessoa/comunidade percebe que consegue modificar-se e alterar um
comportamento. No entanto, se a percecdo de autoeficacia for baixa, essas barreiras vao ser
mais desafiantes. Assim, a autoeficacia é um ponto extremamente importante neste modelo. Se
esta é percebida torna-se mais facil de alcancar a autoconfianca da pessoa/comunidade e, uma
vez que se a pessoa/comunidade esta confiante na sua capacidade de agir, presume-se que sinta
muito mais confianca em si prépria e nas suas atitudes. Os sentimentos relacionados com o
comportamento sdo as emocdes que suscitam ao ser adotado um determinado
comportamento, podendo ser sentimentos positivos ou negativos. Caso determinado
comportamento origine sentimentos positivos, este tende a ser realizado frequentemente. Caso
os sentimentos sejam negativos, sdo identificadas oportunidades para a acdo do enfermeiro,
nomeadamente na gestdo dessas emogdes e/ou encaminhar a pessoa/comunidade para um
profissional de salde especializado nessa area. As influéncias interpessoais (familia, conjuge,
normas, provedores, modelos) e situacionais (opiniGes, exigéncias, estética) tém um grande
peso nas tomadas de decisdo e agBes da pessoa/comunidade. Estas podem bloquear a

modificagdo de um comportamento se forem influéncias negativas (Pender et al., 2015).

Todas estas dreas vdo-se relacionando entre si e tém como destino um resultado de
comportamento (terceira coluna), que se pretende que seja um comportamento promotor de
saude. As acOes/atividades realizadas na fase de “cogni¢cbes e sentimentos sobre um
comportamento especifico” permitem que a pessoa/comunidade assuma um compromisso com
um plano de ag¢do. Os fatores associados as exigéncias imediatas e preferéncias, podem
influenciar o compromisso da pessoa/comunidade para com o plano de acdo. As preferéncias
sdo de autocontrolo, ou seja, dependem da pessoa/comunidade e da forma como esta regula
as mesmas. A pessoa/comunidade pode optar por realizar um comportamento que promova a
sua saude ou n3do realizar. As exigéncias imediatas sdo de baixo controlo, isto é, sdo exigéncias
que a pessoa/comunidade ndo pode deixar de dar prioridade, como o trabalho e a familia

(Pender et al., 2015).
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Assim, tendo em conta todos os aspetos supracitados, é possivel que uma

pessoa/comunidade gere um comportamento promotor de saude.
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2. METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAUDE

O Planeamento em Saude foi a metodologia utilizada neste projeto de intervencdo
comunitdria. Este define-se como um processo com vista a reduzir os problemas de saude
considerados prioritdrios, através de uma coordenacdo consciente da utilizacdo de recursos
escassos (que devem ser o mais eficazes e eficientes possivel), bem como da interven¢do dos
varios sectores socioecondmicos que condicionam a saude da populagdo (Imperatori & Giraldes,

1982).

E considerado um processo continuo e dindmico e nenhuma das suas etapas deve ser
considerada como concluida. As etapas estdo interligadas entre si e sdo ajustaveis, podendo ser
necessario acrescentar novas informacodes pertinentes detetadas ao longo das etapas seguintes,

reformulando as anteriormente estabelecidas (Imperatori & Giraldes, 1982).

E imprescindivel o diagndstico de salide com precisdo, para que sejam apuradas as
necessidades reais e prioritdrias de uma determinada populacado e, assim, ser possivel elaborar
objetivos reais e concretos, que sejam capazes de na prdtica resolverem o problema
identificado. A avaliacdo e monitorizacdo deve ser constante ao longo do planeamento, para
gue este possa ser continuamente melhorado e adaptado a realidade (Imperatori & Giraldes,

1982).

“0O Planeamento em Saude procura, em ultima analise, um estado de salde, através da sua
promocgdo, prevencao de doengas, cura e reabilitacdo, incluindo mudancas no comportamento

das populagoes (...)” (Tavares, 1990, p. 37).

2.1 Diagnastico de Situagao

A elaboracdo do diagndstico de situagdo é o ponto de partida do planeamento e tem como
propodsito “tracar o perfil de saide de uma populacgdo, identificar e priorizar os problemas e
necessidades de saude dessa populacdo, bem como clarificar as intervengdes prioritarias
conducentes a ganhos potenciais em saude” (Portugal, Nunes, & Andrade, 2017, p. 6). Uma
necessidade de saude é o estado atual de saude de uma determinada comunidade ou individuo

e o estado de saude desejado pelos mesmos (Imperatori & Giraldes, 1982).

Segundo Imperatori e Giraldes (1982), o diagndstico da situagdo é um processo dindmico,
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no qual a caracterizagcdo é continua e com atualizagbes constantes, sendo, por essa razao,
pertinente que seja realizado num tempo répido, de forma a possibilitar uma acdo em tempo
util e suficientemente aprofundado que permita a implementacdo de medidas pertinentes. Os

autores defendem ainda que este processo ndo deve ultrapassar os 4-6 meses.

Segundo o Referencial de Educagdo para a Saude (2017), “a definicdo de prioridades de
intervenc¢do, bem como o planeamento das respostas a implementar neste contexto (escolar),
devem basear-se em diagndsticos que identifiquem as necessidades e os niveis de risco

existentes, (...) em concreto dos riscos associados a CAD” (p. 56).

2.1.1 Caracterizacao geodemografica e socioeconémica da populagdo-alvo

A area geografica abrangida pela Administracdo Regional de Saude (ARS) do Algarve é
dividida em trés ACeS: o ACeS Algarve | — Central, ACeS Algarve Il — Barlavento e ACeS Il —

Sotavento. (Profissionais da Unidade de Saude Publica, 2017), como demonstrado na figura 2.

Figura 2 —Algarve

Monchique
Aljezur .2, Silves
O o]
Partim&o Loulé
O
Lagos o
0 OM”° o Olagos A(l)btie Ira

ACeS Barlavento ACeS Central . ACeS Sotavento

Fonte: Plano Local de Saude
O concelho X encontra-se situado no sul de Portugal e no distrito de Faro. O concelho encontra-

se dividido em X freguesias.

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE), através dos resultados preliminares dos
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CENSOS 2021, verifica-se na tabela 2, que o concelho X apresenta 59896 residentes (28731
homens e 31165 mulheres), existindo um aumento populacional de 7,7% desde 2011 (Instituto

Nacional de Estatistica, 2021).

Tabela 2 - Variagéo da Populagdo Residente entre 2011 e 2021

Municipios Z021HM 2021  2021M  2011HM Var % HM
. H

- 59 854 28 731 31165 55614 7.7%
Total 59896 28731 31165 55414 7.7%

Fonte: INE — CENSOS 2021. Disponivel em: https://www.ine.pt/scripts/db_censos 2021.html

Tendo em conta as ultimas atualizacGes, existem 8568 residentes no concelho X com idades
compreendidas entre os 0 e os 14 anos, 6042 apresentam idade entre os 15 e os 24 anos, 31823
residentes tém entre os 25 e os 64 anos e 13434 tém 65 e mais anos (Instituto Nacional de

Estatistica, 2021).

Ao nivel da educacdo, o concelho X apresenta uma diversificada oferta formativa para o
ensino obrigatdrio a nivel publico. Na tabela 3 é apresentado a populagao residente no concelho

por niveis de ensino em 2021.

Tabela 3 - Populagdo residente no concelho por niveis de ensino em 2021

Nivel de ensino Populagao residente
Nenhum 9615
12 ciclo 9914
29 ciclo 5479
32 ciclo 10483
Secundario e pds-secunddrio 14387
Superior 9989

Fonte: Elaboracdo prépria, adaptado de INE — CENSOS 2021. Disponivel em:
https://www.ine.pt/scripts/db censos 2021.html

Na tabela 4, sdo apresentados outros indicadores relevantes tanto a nivel nacional, como


https://www.ine.pt/scripts/db_censos_2021.html
https://www.ine.pt/scripts/db_censos_2021.html

regional e concelho.

Tabela 4 - Outros indicadores relevantes

Portugal Algarve Concelho X
Periodo de referéncia | 2011 2020 2011 2020 2011 2020

Indicadores relevantes

Taxa bruta de natalidade 9,2%o 8,2%o 10,2%o 9,9%o 11,9%o0 10,3%o0
Taxa bruta de mortalidade 9,7%o 12,0%o0 10,3%o 12,3%o 9,8%o0 10,4%o0
indice de envelhecimento 127,6% 167,0% 125,3% 149,2% 103,7% 126,1%
Taxa de analfabetismo 5,22% - 5,34% - 4,40% -

Taxa de desemprego 13,1% 6,7% 17,4% 10,2% - -

(2021) (2021)

Fonte: Elaboragdo prépria, adaptado de INE — Base de dados. Disponivel em:
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_princindic

2.1.2 Recursos e estado de saude

Em 2015, como principais causas de morbilidade na drea do ACeS do Algarve em questao
constam a hipertensdo arterial, alteracbes do metabolismo dos lipidos, perturbacées
depressivas, diabetes mellitus, doencas dos dentes e gengivas (aos 7 anos de idade) e excesso

de peso (Profissionais da Unidade de Sadde Publica, 2017).

Na regido do ACeS do Algarve em questdo verificou-se que, em 2016, houve registo de 1664
episodios de internamento hospitalar por Doenca Mental (Perturbacdes Depressivas e Doenca
Psicotica), verificando-se um total de 21758 dias de internamento. Mais especificamente no
concelho X, no mesmo ano, registou-se um total de 573 episédios de internamento hospitalar

por Doenca Mental (Profissionais da Unidade de Saude Publica, 2017).

Assim, este projeto de intervengdao comunitdria torna-se pertinente tendo em conta que o
uso excessivo das tecnologias de informacgdo e comunicagdo (TIC) é uma questdo urgente para
a saude mental, sendo fundamental nas etapas da infancia e adolescéncia, visto que ainda se
encontram em desenvolvimento algumas competéncias que podem ficar comprometidas com
a utilizacdo excessiva das tecnologias de informacgdo e comunicacgdo, levando, por exemplo, a

dependéncia online (Patrdo, 2019).

Como ja foi abordado, o concelho de X encontra-se integrado no ACeS Algarve em questdo

que se estrutura em diferentes érgaos, servicos e unidades funcionais, tal como representado
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na figura 3.
Figura 3 - Orgdos, servicos e unidades funcionais
Administracdo Regional de Satide do Algarve, IP
Agrupamento de Centros de Satde Algarve Il - Barlavento
Conselho Clinico Diretora Conselho da
e da Saude Conselio
Executiva Comunidade Excctithin
L do Unidade de Apoio
Cidaddo (GC) | ] 3 Gestio (UAG)
Unidade de Recursos Unidade de Saude
Assistenciais Publica (USP)
Partilhados (URAP)
[ | ]
Unidades de Saude Familiar Unidades de Cuidados de Unidades de Cuidados na
(USF) Satide Personalizados (UCSP) Comunidade (UCC)
USF Descobrimentos (Lagos) UCSP Aljezur I ’ UCC d'Alagoa (Lagoa)

UCSP Lagoa UCC Dunas (Portimao)
UCSP Lagos UCC Infante (Lagos)

UCSP Monchique UCC Rio Arade (Silves)

UCSP Portimdo
UCSP Silves
UCSP Vila do Bispo

Fonte: Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios. Disponivel em: https://bicsp.min-
saude.pt/pt/biufs/5/50003/Pages/default.aspx

O estagio decorreu na Unidade de Saude Publica (USP) de um ACeS do Algarve que
desenvolve as suas atividades em sete concelhos, tendo acesso a mesma, os cidadaos, as
entidades e os representantes de outras unidades de salde com os quais a unidade desenvolva

atividades de parceria e/ou de compromisso assistencial (Unidade de Saude Publica, 2018).

A USP desenvolve vdrias atividades, destacando-se a elaboragdo e coordenagdo da
implementacdo do Plano Local de Saude (PLS) com estreita articulagdo dos seus parceiros e

intervenientes (Unidade de Salde Publica, 2018).

Tem como missdo promover um futuro mais saudavel para a populagdo da sua area de

abrangéncia, através de acGes que objetivem a promogao e protecdo da saude, a prevengdo e o
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controlo da doenca e a reducdo das desigualdades em salude, juntamente com parceiros

internos e externos (Unidade de Saude Publica, 2018).

Segundo o Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios, estdo inscritos nos

cuidados de saude primarios do ACeS em questdo 187.308 utentes, sendo esses abrangidos pela

USP. Em relacdo a faixa etdria onde se insere a populagdo-alvo (12-13 anos), a USP engloba 8962

utentes, tal como se verifica na figura 4 (Servico Nacional de Saude, 2017).

Figura 4 - Distribuigcées das inscrigbes nos cuidados de satude primdrios - USP
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Fonte: Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios. Disponivel em: https://bicsp.min-

saude.pt/pt/biufs/5/50003/Pages/default.aspx

2.1.3 Caracterizagao do problema

Neste ponto, foram averiguados varios estudos onde apresentavam tanto dados nacionais

como regionais.

Foi contactada a coordenadora de um dos estudos, via correio eletrénico, na tentativa de

solicitar o questionario e os dados/resultados dos questionarios das turmas que estdo

abrangidas pelo Aces em questdo abrangidas nesse estudo. A coordenadora respondeu ao

contacto, referindo que ndo disponham a analise dos dados por municipios, pelo que os dados

foram utilizados ao nivel nacional e regional.
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Em Portugal no ano de 2020, 84,5% dos agregados familiares tém acesso a internet em casa,
verificando-se uma tendéncia para o aumento desta percentagem ao longo dos anos. Existiu um
aumento significativo nesse ano, tendo em conta o contexto da pandemia COVID-19, que levou

a uma utilizacdo mais intensiva da internet (Instituto Nacional de Estatistica, 2020).

A percentagem de acesso a internet nas familias com criancgas até aos 15 anos foi de 98,2%,
sendo mais elevado que a populagdo residente em geral. Por outro lado, as familias sem criangas
até aos 15 anos registam niveis de acesso a internet de 80,8%, a excec¢do das familias compostas
por trés ou mais adultos sem criangas, que apresentam 93,1%, atingido valores semelhantes ao

das familias com criancas (Instituto Nacional de Estatistica, 2020).

As atividades online relacionadas com a aprendizagem foram as que mais aumentaram,
duplicando as proporc¢des de utilizadores que comunicaram com professores ou colegas através
de portais educativos passando de 14,5% em 2019 para 30,8% em 2020. Também os cursos

online aumentaram de 7,7% para 18% (Instituto Nacional de Estatistica, 2020).

“As desigualdades sociais também se expressam no acesso a internet por classes de
rendimento” (Instituto Nacional de Estatistica, 2020, p. 3), sendo que os agregados com maiores
rendimentos apresentam maiores niveis de acesso a internet que os agregados com menores

rendimentos.

O Algarve é uma das regides onde a propor¢do de agregados familiares com ligacdo a

internet e banda larga em casa é maior, como notado no grafico 1.
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Grdfico 1 - Proporgdo de agregados familiares com ligagdo a internet e ligagdo através de banda larga em casa, por
regides em 2020
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Fonte: Inquérito a Utilizagdo de Tecnologias de Informacdo e da Comunicagdo pelas Familias em
Portugal, 2020. Disponivel em:
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_destaques&DESTAQUESdest boui=415621509
&DESTAQUESmodo=2

Quase 80% da populagdo residente dos 16 aos 74 anos é utilizadora da internet (78,3%).
Ainda assim, a proporc¢do destes utilizadores é inferior a média da Unido Europeia do ano de
2019, que é de 86%. Os utilizadores referem que utilizaram a internet para, principalmente,
comunicar e aceder a informagdo, destacando os 80,2% que participaram nas redes sociais

(Instituto Nacional de Estatistica, 2020).

No mesmo intervalo de faixa etdria e relativamente a regido, o Algarve tem das propor¢des
de utilizadores de internet mais elevadas do pais (81,2%), sendo valores acima da média

nacional (78,3%), como explanado no grafico 2 (Instituto Nacional de Estatistica, 2020).

Grdfico 2 - Proporgdo de pessoas dos 16 aos 74 anos que utilizaram internet nos 3 meses interiores ao Inquérito

% e P tugal: 78,3%
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Fonte: Inquérito a Utilizagdo de Tecnologias de Informagdo e da Comunicagao pelas Familias em
Portugal, 2020. Disponivel em:
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_destaques&DESTAQUESdest boui=415621509
&DESTAQUESmodo=2
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Em 2020 foi publicado um Estudo sobre o Consumo de Alcool, Tabaco, Drogas e outros
Comportamentos Aditivos e Dependéncias (ECATD-CAD) com os resultados referentes a 2019,
entre alunos do ensino publico portugués com idades entre os 13 e os 18 anos, num total de
26319 alunos de 734 escolas de Portugal Continental e Regides Autdnomas da Madeira e dos
Acores. A participacdo de elementos do sexo masculino foi de 46,2% e do sexo feminino foi de
53,8%. Os inquiridos que mais participaram em relacdo a Idade, foram os de 16 anos e 17 anos,

com uma percentagem de 18,4% e 18,9%, respetivamente (Lavado & Calado, 2020b).

Este estudo realiza-se desde 2003, pelo que em 2015 foram adicionados novos temas, como
0 gaming e o uso de internet, enfatizando, assim, a importancia do estudo destas tematicas.
Para além disso, evidencia-se a massificacdo da utilizacdo da internet em redes sociais como um

dos principais tépicos do estudo supracitado (Lavado & Calado, 2020b).

No que diz respeito aos resultados do questiondrio das perguntas referentes aos
comportamentos aditivos sem substancias, destaca-se que praticamente todos os alunos (96%)
acederam as redes sociais nos 7 dias anteriores a realizacdo do questiondrio. Sendo que, num
dia de escola, a percentagem de acesso é de 93,5% e num dia sem escola é de 95,0%, tal como

apresentado no grafico 3 (Lavado et., 2019).

Grdfico 3 - Internet — redes sociais — Nivel nacional: Prevaléncias nos ultimos 7 dias num dia de escola e num dia sem
escola

oum dia DE escola oum dia SEM escola

Fonte: ECATD-CAD — Relatério Nacional, 2020

Relativamente ao tempo didrio passado na Internet, 55% acederam a redes sociais durante

4 horas ou mais num dia sem escola e 32% num dia de escola (Lavado & Calado, 2020b).

No estudo em questdo, participaram 1185 alunos de 74 escolas do Algarve. O Algarve é das

regides onde os valores da utilizacdo da internet em redes sociais em dias de escola e em dias
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sem escola sdo mais aproximados, tal como explanado na figura 5 (Calado & Lavado, 2020a).

Figura 5 - Internet — redes sociais — Nivel regional: Prevaléncias nos ultimos 7 dias num dia de escola e num dia sem
escola

Num dia DE escola

Num dia SEM ascota

ACORES ACORES
89,9 92,7
LisBOA LISBOA )
94,1 94,4
3 MADEIRA
MADEIRA I ADE!
._§‘2‘9,-,\ - 4 lof"‘

Fonte: ECATD-CAD — Relatdrio Regional, 2020

Verifica-se, no grafico 4, um aumento da prevaléncia da utilizagdo da Internet em redes

sociais entre 2015 e 2019 em Portugal Continental (Lavado & Calado, 2020b).

Grdfico 4 - Internet — redes sociais: Prevaléncias nos ultimos 7 dias em 2015 e 2019, por idade

RO
60
40
20
0
13 anos 14 anos 15 anos 16 anos 18 anos
2015 mW2019

Fonte: ECATD-CAD — Relatério Nacional, 2020

Analisando o panorama nacional, segundo o estudo supracitado, os tépicos de preocupagao

sdo: “Uma parte considerdvel dos alunos passa muito tempo por dia em frente a ecrds” e
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“Aumentou a percentagem de jovens de 13 anos que utiliza redes sociais” (Lavado & Calado,
2020b, p. 78). Numa perspetiva otimista, o uso intenso da Internet é mais significativo em dias

sem escola (Lavado & Calado, 2020b).

Para além das prevaléncias, é imprescindivel analisar a dimens3o problematica de cada
comportamento aditivo. No estudo em questdo, foi analisada a percecdo dos inquiridos em
relacdo aos problemas alusivos a participagdo em redes sociais digitais. Aproximadamente 58%
dos alunos concorda totalmente ou em parte que passa demasiado tempo nas redes sociais e
cerca de 52% dos alunos afirma, totalmente ou em parte, que os seus pais dizem que passam
demasiado tempo nas redes sociais. Nesta amostra, observa-se que 44% discorda totalmente
ou em parte que fica aborrecido quando nao pode utilizar as redes sociais, sendo que cerca de
36% concorda totalmente ou em parte, dividindo, assim, as opinides neste assunto (Calado &

Lavado, 2021). O grafico 5 apresenta estas percentagens.

Grdfico 5 - Percegées da utilizagdo de Redes Sociais, entre utilizadores

passo demasiado tempo nas redes sociais 317 22,5 EX 10,3

os pais dizem que passo demasiado tempo 29.7 21.8 17,2 10,4 21.0

fico aborrecido quando ndo posso utilizar 154 20,5 20,0 16,9 27,1
0 20 40 60 80 100

M concordo totalmente ¥ concordo em parte nem concordo nem discordo ®discordo em parte M discordo totalmente

Fonte: ECATD-CAD — Dimensdo Problematica, 2021

Os 21% dos alunos que manifestaram a sua concordancia relativamente as trés afirmacgdes,
podem ser considerados como “a percentagem cuja utilizacdo deste tipo de aplica¢Ges digitais

esta associada a uma maior dimensdo problematica” (Calado & Lavado, 2021, p. 35).

Lavado e Calado (2021) descrevem doze indicadores para tracar o perfil dos alunos cujos
comportamentos estdo associados a uma dimensdo problematica mais acentuada. No que diz

respeito ao indicador “Concordancia com as trés afirmacGes relativas as redes sociais, entre

38



utilizadores de redes sociais digitais” (as trés afirmacgOes apresentadas no grafico 5) denota-se

que:

e Existe maior prevaléncia no sexo feminino;

e E na faixa etdria dos 13-15 anos que apresentam maior dimensdo problematica

associada a participacdao em redes sociais digitais;

e Relativamente ao rendimento escolar, este parece diminuir a medida que aumenta a

dimensao problematica associada a participacdao em redes sociais digitais;

e O controlo parental revela-se uma varidvel pouco util, pois as diferencas entre os alunos
com mais ou menos controlo parental é pouco acentuada. Os alunos sujeitos a um
controlo parental mais elevado tém tendéncia para um aumento da dimensao

problematica associada a participacdao em redes sociais digitais;

e A regido do Algarve apresenta 18,4% no que diz respeito ao indicador supracitado,

estando ligeiramente abaixo dos 20,5% do total nacional.

Em suma, “(...) a dimensdo problematica das redes sociais digitais (...) parece estar associada
sobretudo a variavel tempo.” (Calado & Lavado, 2021, p. 61). Existe um reconhecimento dos
proprios utilizadores e dos seus pais/educadores relativamente ao tempo excessivo que

despendem nas redes sociais digitais (Calado & Lavado, 2021).

Outro estudo que, também, tem apresentado extrema relevancia na investigagdo dos estilos
de vida e comportamentos dos adolescentes é o Health Behaviour in School-aged Children, uma
parceria da equipa da Aventura Social com a Organizacdo Mundial da Salude. Portugal integra
neste estudo desde 1996 e mantém-se até hoje juntamente com mais 43 paises, onde existe

partilha e aquisicdo de conhecimento e troca de experiéncias (Matos & Social, 2018).

O questiondrio utilizado abrange aspetos da salde a nivel demografico, comportamental e

psicossocial (Matos & Social, 2018).

Para a amostra representativa dos anos de escolaridade 62 (36%), 82 (39,5%) e 102 (24,5%),

foram selecionados 42 agrupamentos de escolas do ensino regular de todo o pais continental (5
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regides escolares) num total de 387 turmas (Matos & Social, 2018).

Os resultados deste estudo sdo de interesse para a elabora¢do do diagndstico de situacao,

na medida em que incluem trés escolas da regido do ACeS em questao.

Relativamente as questdes referentes ao item “Plataformas digitais,

dependéncia”

5, grafico 8 e tabela 6:

60,8% dos jovens contacta online vdrias vezes por dia com amigos chegados;

A percentagem dos jovens que fala com outras pessoas para além dos amigos é de

40,7%;

82,7% contacta, varias vezes por dia ou 1 vez por dia ou quase todos os dias, com amigos

gue conheceu através da Internet e que ndo conhecia.

Grdfico 6 - Percentagem do contacto online, tendo em conta a relagéo com a pessoa em contacto

Contactos online
Frequéncia com que tens contacto online com as seguintes pessoas...

S0.8% 64,39

38.7%

31.1%
16,2% =E 134
13,8% 1" 26 14% 15“‘
ﬁ va% 7.7%

Ami haqedos (H=G534 Outras pessoss para Amiges de um grupo A hecest
gos chegades( ! além dos amigos (N=6526) mais alargado s Paama e
(N=6528) ndo conhecias antes (N=6525)
. Munca . Pelo menos 1 vez/semana 1 vez por dia ou quase todes os dias . Virias vezes por dia

Fonte: Dados Nacionais do Estudo “A Saude dos Adolescentes apds a Recessdo”, 2018

Existe uma maior facilidade em falar sobre sentimentos na internet do que cara a cara,

para 24% dos jovens;

20,3% tem a mesma opinidao em relagdo a falar das suas preocupagées e 19,4% acha

mais facil falar sobre os seus segredos na Internet;

redes sociais e

, importa realcar algumas consideracdes, observadas no grafico 6, grafico 7, tabela



Grdfico 7 - Percentagem da facilidade em expressar sentimentos, preocupagdes e segredos pela internet

Em que medida s3o verdade para ti as seguintes afirmacdes sobre a internet?

63.9%
61,6%

20,3%
19.4%
18.1%
= . .

Ma internet, falo mais facilmente

b At MNa internet, falo mais Na intemet, falo mais
sobire o2 meus serfimentos facilmente sobre as minhas facilmente sobre
FTRAER PCVRANCHO% prescupagies do gue num segredos do que
do gue num encontre enconiro cara a cara num encontro cars a
caraa cara (N=6229) [(N=56230) cara (N=6230)

. Nio Sem opiniio .Sim

Fonte: Dados Nacionais do Estudo “A Saude dos Adolescentes apds a Recessdo”, 2018

28,6% dos adolescentes declara utilizar a Internet para fugir de sentimentos negativos;

26% dos jovens refere que ja tentou estar menos tempo nas redes sociais, mas nao
conseguiu, sendo que 20,9% revela sentir-se mal quando nao pode utilizar as redes

sociais;

Uma percentagem de 20% dos jovens ndo consegue pensar noutra coisa que nao em

estar outra vez a utilizar as redes sociais;

Quase 10% dos jovens deixou de fazer atividades, como hobbies e desporto, porque

gueria usar as redes sociais;

41



Tabela 5 - Percentagem da utilizagdo das redes sociais, tendo em conta vdrias emogbes em relagdo ao uso das
mesmas

Redes Sociais

Durante o dltimo ano... (N=6997)

Sim

_.usaste regularmente as redes socials para fugir de sentimentos negatives? 28.4%
~tentaste passar menos empo nas redes soclals mas nio conseguiste? 250
-.sentiste-te frequentemente mal guando nio podias usar as redes sociais? 20,9%
_.deste conta entemente gue nbo conseguias pensar em mals nada para

além do momento em que poderias usar as redes s?:lnh novamente? pe 20%
~sentiste-te frequentemente insatisfeito porque querlas passar rmals tem)

nna redes sociais? i pe Pe 17.6%
. tiveste regularmente discussdes com outros por causa do teu uso das redes socials? 15,3%
_tiveste conflitos sérios com os teus pals, irmbBods) ou irmb(a) cauga do teu usa

das redes soclals? F par 11.4%
_.mentiste regqularmente aos teus pals ou amigos sobre a quantidade de tempo que

pasiEs nag l:%es.soclnl 7 a g =" peq 10.1%
_.deixaste de fazer outras atividades habituais (por ex.: hobbles & desporta) porgue

querias usar as redes socials? 9.8%

Fonte: Dados Nacionais do Estudo “A Saude dos Adolescentes apds a Recessdo”, 2018

e Algumas redes sociais sdo as atividades mais utilizadas, relativamente ao tempo gasto

em frente ao ecr§, seja durante a semana ou o fim de semana;

Grdfico 8 - Percentagem do tempo gasto em frente ao ecrd, durante a semana e durante o fim de semana

Durante a semana, tempo gastas em Durante o fim de semana, quanto tempo gastas
frente ao ecra... (2h ou mais por dia)* em frente ao ecra... (2h ou mais por dia)*

Compartilhar ou consultar conteddas no Instagram (N=335%) Compartilhar ou consultar conteddos no Instagram (M=3202)

40,5%
Assistir 8 videos no Youtube (N=3372)

Assistir a videos no Youtube (N=3226

Trocar mensagens no WhatsApp (N=3351)

Trocar mensagens no WhatsApp (N=3198)

34.9%

Assistir a séries online (N=3340) Assistir & séries online (N=3192)

-‘I

os online ou offline (N=3334) Jogar jogos online ou offline (N=3181)
31.8%

Trocar mensagens no Facebook Messenger (N=3202)

Trocar mensagens no Facebook Messenger (N=33462)

Trocar mensagens no Snapchat (N=3344) Trocar mensagens no Snapchat (N= 3192)

i!g! !il II consultar conte(dos no Facebook (N=3200)

Outra atividade com ecrd (N=2861)

Compartilhar ou consultar conteddos no Facebook (N=3347)

Qutra atividade com ecrd (N=2964)

5

Fonte: Dados Nacionais do Estudo “A Saude dos Adolescentes apods a Recessdo”, 2018
*Apenas 82 e 102 de escolaridade
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e O Algarve e Lisboa sdo as regiées com maior percentagem (20,7%) de jovens que estdo

ao computador nos tempos livres, varias horas por dia;

e J4d em relagdo a ver televisdo nos tempos livres, varias horas por dia, o Algarve é a 42

regido com a percentagem mais elevada (14,7%).

Tabela 6 - Dependéncias e consumos, por regides de Portugal

dorte Centia Lizsbosa Alante)o Algare Ao

Congumo de tabaco - nbo fumo 049 93,5% 4% g9 93,5% a9,1%
Consumo de tabaco - todos os dias 2 9% 3 p0¢ 279 3.3% 1.8% 3 8%

Consumo de bebidas destiladas - raramente eu nunca 90.4% o300 88.,1% 84,8% 87.8% 88 3%
Consumo de bebidas destiladas - todos os dias 4.5% 235 3,6% 3 2 2 99 4,8%

Consumo de cerveja - raramente ou nunca 91,29 90,3% 92,4% 87.4% 91.7% 88,3%
Consumo de cerveja - todos os dias 4,35 2,2% 3.4% 3.0% 3.3% 4,5%

Embriaguez (toda a vida) - nunca 91.6% 87.6% 84,8% a5% 85,29 80,4%
Embriaguez (toda a vida) - 4 vezes ou mals 1,9% 2.2% 3.5% &,7% 3.5% 5.6%

Consumo de droga no dltimo més - nunca 96, B 9TA% 95,4% 95,4% 94,29, 94,2%
Consumo de droga no dltimo més - mais do que

o ez 29, 2% 2,6% 2,2% 3.2% 2,5%

“Marfjuana® (Haslxe) 3,7% 3.5% 6,3% 5.4% T.6% &6,5%

Ver TV nos ternpas livres (8% & 10° ano) - varias

heras por dia 16,1% 14,1% 15.1% 17.3% 14,7% 13,8%
Estar a0 computador nos tempos livres (8° & 10° ana)

- wérias horas por dia 19.4% 19.3% 20.7% 20,3% 20,7% 18,6%

Fonte: Dados Nacionais do Estudo “A Saude dos Adolescentes apds a Recessdo”, 2018

2.1.4 Instrumentos, técnicas e procedimentos

Tendo em conta os dados obtidos, e ndo sendo possivel obter a totalidade da populagao-
alvo, estabeleceu-se uma amostra. A amostra foi constituida por 4 turmas do 72 ano do concelho

X, tendo participado 46 alunos.

Os critérios de inclusdo envolveram os alunos do 72 ano de escolaridade das turmas
selecionadas que foram autorizados pelos encarregados de educag¢do a participar no estudo,

sendo excluidos todos os alunos que nao foram abrangidos pelos critérios anteriormente

mencionados.

De modo a planear intervencbes que sejam adaptadas as necessidades e expetativas da
populagdo-alvo, foi fundamental explorar a percecdo destes, principalmente, ao nivel da sua
exposicdo aos riscos e danos da internet, como lidaram com essa situacdo e a formacgdo que

tiveram sobre alguns assuntos especificos em contexto escolar.
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Como instrumento de colheita de dados foi utilizado um questionario adaptado da versao
portuguesa do Questionario Europeu EU KIDS ONLINE, cuja autorizacao do seu uso se encontra
explicita no mesmo. O questionario é constituido por 2 questdes de caracterizacao
sociodemograficas, nomeadamente idade e sexo, e 54 questdes relativas ao tema em questao.

Foram usadas questdes de escolha multipla e de resposta aberta (Ponte, 2017). (APENDICE 1)

A recolha de dados, inicialmente, estava planeada ser realizada de forma presencial, em
contexto de sala de aula. No entanto, devido a pandemia da COVID-19 e a pausa letiva, os
questionarios foram cedidos aos diretores de turma que entregaram aos alunos, de modo que
estes pudessem preencher em suas casas, O que, na hossa perspetiva, diminuiu

consideravelmente a taxa de resposta.

2.1.5 Consideragoes éticas e legais

De acordo com o International Council of Nurses, a investigagdo em enfermagem deve
basear-se por 6 principios éticos: beneficéncia, avaliacdo da maleficéncia, fidelidade, justica,

veracidade e confidencialidade (Nunes, 2020).

Relativamente aos padrdes éticos e legais, foi assegurado:

e Pedido de parecer a Comissdo de Etica da Universidade de Evora para a realizagdo do

projeto de intervencdo comunitdria e respetiva autorizacdo (APENDICE Il e ANEXO 1);

e Pedido de autorizacdo a Diretora do Agrupamento de Escolas para aplicacdo do
instrumento de colheita de dados e posterior desenvolvimento do projeto de

intervencdo comunitaria e respetiva autorizagdo em reunido presencial (APENDICE 111);

e Pedido de autoriza¢do aos encarregados de educac¢ao da populagdo-alvo, preenchendo
o consentimento informado. Os mesmos foram informados sobre o objetivo do estudo

(APENDICE IV);

e As respostas dos questionarios foram tratadas com confidencialidade e protecdo de
dados e foi assegurado o anonimato, sem fazer referéncia ao registo de dados de
identificacdo. Os resultados obtidos apenas foram apresentados em contexto

académico.
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2.1.6 Apresentacgao e analise de dados

A andlise estatistica foi efetuada através do programa do Statistical Package for the Social
Sciences [SPSS®]. Realizou-se a analise descritiva, tendo sido analisados os resultados

posteriormente.

Tal como referido anteriormente, o questionario foi constituido por 2 questSes de
caracterizagdo sociodemograficas e 54 questdes relativas ao tema em questdo. No entanto,
foram selecionadas para uma analise mais minuciosa, as questdes que mais se adequavam ao

objetivo do projeto de intervengdo comunitdria.

A amostra foi constituida por 46 alunos, sendo 25 rapazes e 21 raparigas, como constatado

no grafico 9.

Grdfico 9 - Caracterizag@o do sexo da amostra

Es de que género?

m Rapaz m Rapariga Outro = Prefiro ndo dizer

Fonte: Elaboragao propria

Como verificado no grafico 10, a idade dos alunos que participaram no estudo variou entre

os 12 e 13 anos.
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Grdfico 10 - Caracterizagdo da idade da amostra

Que idade tens?

ml2 m13

Fonte: Elaboragao propria

Relativamente ao tempo que os alunos costumam estar na internet, a maioria (28,3%)
referiram estar 2 horas na internet num dia de semana. Num dia de fim de semana, nas
respostas relativas ao tempo que estdo na internet destacam-se “cerca de 4 horas” (15,2%),

“cerca de 5 horas” (17,4%), “cerca de 6 horas” (15,2%) e “cerca de 7 horas ou mais” (17,4%).

Para avaliar a exposicdo aos riscos e danos da internet, questionou-se se no ultimo ano
tinha acontecido alguma coisa online que tivesse incomodado de alguma maneira. Verificou-se
qgue a maioria (73,9%) respondeu que “Ndo”, como demonstrado no grafico 11. No entanto,
23,9% dos alunos responderam que “Sim” ou “Nado sei”. Um dos alunos inquiridos ndo

respondeu a esta questao.

46



Grdfico 11 - Representagdo das respostas obtidas na questdo: "No ultimo ano, aconteceu alguma coisa online, que
te incomodou de alguma maneira (isto €, que te fez sentir desconfortdvel, assustado ou a pensar que néo deverias
ter visto isso?"

No ULTIMO ANO, aconteceu ALGUMA COISA online, que te
incomodou de alguma maneira (isto &, que te fez sentir
desconfortavel, assustado ou a pensar que nao deverias

ter visto isso?)

40

20

1 0
0 10

N3o Sim N3o sei Prefiro ndo dizer

Fonte: Elaboragdo propria

Na questdo anterior, caso o aluno tivesse respondido “N3do” passava automaticamente para
a pergunta numero 12. Caso contrdrio, seriam questionados acerca da frequéncia com que isso
aconteceu (grafico 12), se falou e com quem falou sobre o acontecimento (grafico 13) e o que

fez (grafico 14).
Grdfico 12 - Representagdo das respostas obtidas na questdo: "No ultimo ano, com que frequéncia isso aconteceu?"

No ULTIMO ANO com que frequéncia isso aconteceu?

7 6
6
5
4
3 2 2
2 1
: ] 0 0 L]
0 [ |
Algumas vezes Pelo menos uma Pelo menos uma Todos os dias ou N3do sei Prefiro ndo dizer
vez por més  vez por semana quase todos os
dias

Fonte: Elaboragdo propria
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Grdfico 13 - Representagdo das respostas obtidas na questdo: "Na ultima vez que alguma coisa te incomodou online,
falaste com alguma destas pessoas?”

Na ultima vez que alguma coisa te incomodou online, falaste

| com alguma destas pessoas?

Aminha Omeu Um amigo Alguém Outro Outra Naofalei N3osei Prefiro
maée ou o irmdo ou a da minha professor cujo  adultoem pessoa com ndo dizer
meu pai  minha idade trabalho é quem ninguém

(ou irma ajudar confio
madrasta criangas

ou (por
padastro) exemplo,

psicologo)

Fonte: Elaboracdo propria

Grdfico 14 - Representagdo das respostas obtidas na questdo: "Na ultima vez que tiveste problemas com alguma
coisa ou que alguém te aborreceu ou incomodou na internet, fizeste alguma destas coisas?”

NA ULTIMA VEZ QUE TIVESTE PROBLEMAS COM ALGUMA COISA OU QUE
ALGUEM TE ABORRECEU OU INCOMODOU NA INTERNET, FIZESTE ALGUMA

Prefiro ndo dizer

N3o sei

Fiz outra coisa

Reportei o problema online

Blogueei a pessoa, impedindo-a de me contactar
Mudei as minhas definicdes de privacidade
Apaguei todas as mensagens da outra pessoa
Deixei de usar a internet por uns tempos
Tentei contactar com a outra pessoa

Tentei que a outra pessoa me deixasse em paz
Senti alguma culpa pelo que aconteceu

Fechei a janela ou a aplicacdo

Ignorei o problema ou esperei que ele desaparecesse por si

DESTAS COISAS?

2

||o|

Fonte: Elaboragdo prépria

No questionario, foram colocadas perguntas sobre a formacdo que tinham recebido em

contexto escolar sobre assuntos especificos, tal como averiguado no grafico 15.
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Grdfico 15 - Representagdo em percentagem das respostas obtidas na questdo: "Nos ultimos 12 meses, quantas
vezes recebeste formagdo na escola sobre os seguintes assuntos?"

NOS ULTIMOS 12 MESES, QUANTAS VEZES RECEBESTE FORMAGAO
NA ESCOLA SOBRE OS SEGUINTES ASSUNTOS?

ENunca M Quase nunca Algumas vezes Muitas vezes B Quase sempre M N3osei M Prefiro ndo responder
~
Y ::“
: ~ n ~ N
n o o~ —
© ] b N
T - £
NNy 5 o ~N
. A 4 -
n :{ v
- : 2 - .
I I I -
. B .
FALAR COM ESTRANHOS NA  PARTILHAR INFORMAGOES PARTILHAR CONTEUDOS AJUDAR UMA PESSOA QUE ESTAR EM SEGURANCA
INTERNET PESSOAIS NA INTERNET SEXUAIS OU IMAGENS DE VEVIOS QUE ESTA A SER ONLINE (COMO MANTER A

PESSOAS NUAS NA INTERNET MALTRATADA ONLINE PASSWORD PROTEGIDA, ETC.)

Fonte: Elaboragao propria

Relativamente ao género dos alunos que participaram no estudo, a variacdo entre rapariga

e rapaz foi equilibrada, ndo tendo sido feita a comparacao entre géneros.

Neste estudo, o tempo que os alunos referiram estar na internet foi de 2 horas num dia de
semana. Num dia de fim de semana, o tempo que estiveram na internet variou entre 4 horas a
7 horas. No estudo de Shin e Lwin (2017), verificou-se que os jovens despendiam um tempo
médio de 216,25 minutos didrios, que equivale aproximadamente a 4 horas, na internet. No
estudo EU KIDS Online em Portugal, em média as criancgas e jovens portugueses estimam passar
cerca de 3 horas diarias na internet (Ponte & Batista, 2019). Comparativamente com outros
paises, o tempo que as criancas de 12 a 14 anos estimam gastar na internet varia entre 2 horas
e meia (Alemanha) a cerca de 4 horas (Noruega e Flandres) (Smahel, et al., EU Kids Online 2020:

Survey results from 19 countries, 2020).

No que concerne a exposi¢do aos riscos e danos da internet, 21,7% dos alunos reportaram
ter situagGes online que os incomodaram, no ultimo ano. No estudo EU KIDS Online, os jovens
com 11-12 anos apresentam uma percentagem de 17% relativamente a esta questdo (Ponte &
Batista, 2019). J4 no estudo de Simoe et al. (2014), apenas 10% das criangas e adolescentes
responderam ter ficado incomodados, desconfortaveis ou chateados por alguma situagdo, mais
3% do que em 2010. Em paises europeus a percentagem de criangas e jovens que ficaram

incomodados com situagdes que ocorreram na internet varia de 7% a 45%, na Eslovaquia e Malta
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respetivamente (Smahel, et al., EU Kids Online 2020: Survey results from 19 countries, 2020).
No mesmo estudo, 23% das criancas e jovens portugueses mencionaram ter experienciado

situacdes deste género, em que 5% reportou ter acontecido pelo menos uma vez por més.

No que diz respeito a frequéncia destes acontecimentos, constatou-se que 13% dos jovens
inquiridos no presente estudo relataram que a exposi¢cdao ao problema em questdo ocorreu
algumas vezes no ultimo ano (Ponte & Batista, 2019). A percentagem das criangas e jovens do
estudo do EU KIDS ONLINE que selecionaram a mesma resposta corresponde a 17.25%. Em
varios paises da europa, também a maioria respondeu algumas vezes, sendo que a percentagem
de Portugal para esta resposta corresponde a 17% (Smabhel, et al., EU Kids Online 2020: Survey
results from 19 countries, 2020). No mesmo estudo, 5% dos inquiridos portugueses reportaram
ter sido expostos aos riscos e danos pelo menos uma vez por més, valor semelhante ao do

presente estudo (4,3%).

Neste estudo, as pessoas mais solicitadas para falar sobre experiéncias negativas online no
ultimo ano foram: a mae ou pai (ou madrasta ou padrasto) (8,7%) e irmdo ou irma (6,5%),
seguido de um amigo (4,3%) e um adulto em quem confia (4,3%). Em concordancia, noutro
estudo, a mae e o pai sdo a principal fonte de apoio, seguidos pelos irmaos (Simdes et al., 2014).
Ainda nesse estudo, os portugueses, em comparagdo com os restantes paises, procuram apoio
de alguém com mais frequéncia (80%). Também a nivel internacional, as pessoas mais
frequentes com quem as criangas e jovens falam sdo os pais (entre 31% na Republica Checa e
na Sérvia para 59% na Franga) ou amigos (entre 38% na EstOnia e 71% na Poldnia). Algumas
criangas e jovens também relatam ter conversado com outro adulto que confiam, embora na
maioria dos paises, em média, apenas 10% ou menos criangas e jovens relatam isso (entre 1% e
32%). Em todos os paises, uma minoria das criangas fala com os professores (entre 2% e 13%)
ou com um profissional cujo trabalho é ajudar as criangas (0% a 9%) (Smahel, et al., EU Kids
Online 2020: Survey results from 19 countries, 2020). O mesmo se verifica no presente estudo
em que ninguém referiu falar com um professor ou com alguém cujo trabalho é ajudar criangas
(por exemplo, psicélogo). Em quase todos os paises existem criangas e jovens que nao falam
com ninguém, variando entre 4% (Franca) e 30% (Estdnia) (Simdes et al., 2014), tal como
evidenciado no estudo EU KIDS ONLINE, em que 22% ndo falou com ninguém e no presente

estudo (6,5%) (Ponte & Batista, 2019).

A resposta ao risco e dano, neste estudo, vai ao encontro de outros dois estudos nacional e

internacional, na medida em que as estratégias mais frequentemente utilizadas foram fechar a
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janela ou app, bloquear a pessoa e ignorar o problema e esperar que ele se resolvesse por si.

Poucos foram os que, apds uma experiéncia negativa, mudaram as definicdes de privacidade ou

reportaram o problema ao gestor da plataforma (Ponte & Batista, 2019; Smabhel, et al., 2020). A

nivel europeu, as criangas e jovens sentiram-se um pouco culpados pelo que aconteceu de

errado (entre 4% a 33%), situacdao semelhante ao presente estudo (10,9%) (Smahel, et al., EU

Kids Online 2020: Survey results from 19 countries, 2020).

Ao nivel da formacgdo na escola, sobre determinados riscos e danos da internet, destaca-se

neste estudo:

21,7% “nunca” recebeu formacdo sobre falar com estranhos na internet; 17,4%
n  u

respondeu “quase nunca”, “algumas vezes”, “muitas vezes” e “nao sei”. Apenas 6,5%

respondeu “quase sempre”;

Em relacdo ao receberem formacdo sobre partilhar informacdes pessoais na internet,
existe um contraste entre 23,9% que diz que “nunca” recebeu e 21,7% que diz que

recebeu muitas “vezes”;

O assunto sobre partilhar contelddos sexuais ou imagens de pessoas nuas na internet
parece ser o menos abordado pela escola com uma percentagem de “nunca” terem

recebido formacgao de 37%;

26,1% refere ter recebido formagdo “algumas vezes” sobre ajudar uma pessoa que

veem que estd a ser maltratada online;

O tema “Estar em seguranca online (como manter a password protegida, etc.)” foi um
dos conteudos mais abordados pela escola, com uma percentagem de 32,6% “algumas

vezes”, seguido de 21,7% de “muitas vezes”.

No estudo EU KIDS ONLINE, a frequéncia da abordagem da escola aos temas em geral é

relativamente baixa, segundo os inquiridos (Ponte & Batista, 2019).

Em relagdo a seguranga online, 61% dos jovens referiram que os professores explicaram

porque alguns sites sdo bons e outros sdo maus. Também, metade dos jovens relataram que os

professores os aconselharam sobre formas de relacionamento com outras pessoas. As situagdes
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que causam incémodo ou dano foram as menos abordadas pelos professores, onde 36% em
relacdo a amostra declara que os professores recomendaram sobre o que fazer numa possivel

situacdo de incdmodo (Simdes et al., 2014).

Apds a analise dos resultados obtidos depois da aplicagdo do instrumento de colheita de
dados na amostra da populagdo-alvo e com base na analise cientifica de estudos publicados

sobre a tematica, identificou-se os seguintes problemas prioritdrios:

e A percentagem elevada do acesso a internet nas familias com criangas até aos 15 anos;

e A faixa etdria dos 13-15 anos apresenta maior dimensdo problematica associada a

participacdo em redes sociais digitais;

e 0 aumento da percentagem dos jovens de 13 anos que utiliza as redes sociais;

e A percentagem de utilizagao da internet em redes sociais em dias de escola e em dias

sem escola sdo aproximadas;

e Orendimento escolar parece diminuir a medida que aumenta a dimensao problematica

associada a participacao em redes sociais digitais;

e Um controlo parental mais elevado tende para um aumento da dimensdo problematica

associada a participacdo em redes sociais digitais;

e A percentagem consideravel dos jovens que esteve exposto a riscos ou situagdes que os

incomodaram e de possivel dano;

A falta de formacgao e capacitagdao nas escolas sobre a tematica.

Posteriormente a listagem dos problemas apresentados, é necessario efetuar a

determinagdo de prioridades.

2.2 Determinacgao de Prioridades

Nesta etapa serdo hierarquizados de forma prioritaria os problemas de saude identificados

no diagndstico de situacdo. E necessario que os problemas sejam compardveis para que a
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selecdo de quais devem ser solucionados primeiramente seja possivel. Deve ter-se em
consideracao o horizonte do plano, prevendo o tempo para a intervencao e ter em conta o local

onde se vai atuar e os recursos disponiveis na regido (Imperatori & Giraldes, 1982).

Existem varias técnicas para a determinagdo de prioridades, como as técnicas gerais de
ordenacgdo que abrange a Comparacgdo por Pares. Este método é focado em comparar dois
problemas de cada vez, escolhendo o que necessita de atengao prioritaria. Cada problema é
comparado com os restantes problemas. A ordenacao final resulta do nimero de vezes que o

problema em causa foi escolhido (Tavares, 1990).

Na tabela 7 estd representado a determinacdo de prioridades através da técnica

supracitada.

Tabela 7 - Determinagdo de prioridades através da técnica de Comparagdo de Pares

Problema 1 2 3 4 5 6 7 8
1-2 X
1-3 X
1-4 X
1-5 X
1-6 X
1-7 X
1-8 X
2-3 X
2-4 X
2-5
2-6 X
2-7 X
2-8 X
3-4 X
3-5
3-6 X
3-7 X
3-8 X
4-5 X
4-6 X
4-7 X
4-8 X
5-6 X
5-7 X
5-8 X
6-7 X

>

>
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6-8 X
7-8 X
Pontuagao 2 4 5 1 3 0 6 7

Fonte: Elaboragdo propria

Legenda:
1. A percentagem elevada do acesso a internet nas familias com criangas até aos 15 anos;

2. A faixa etaria dos 13-15 anos apresenta maior dimensdo problematica associada a participagao
em redes sociais digitais;

3. 0 aumento da percentagem dos jovens de 13 anos que utiliza as redes sociais;

4. A percentagem de utilizagdo da internet em redes sociais em dias de escola e em dias sem
escola sdo aproximadas;

5. O-rendimento escolar parece diminuir a medida que aumenta a dimensao problematica
associada a participagdo em redes sociais digitais;

6. Um controlo parental mais elevado tende para um aumento da dimensdo problematica
associada a participagdo em redes sociais digitais;

7. A percentagem consideravel dos jovens que esteve exposto a riscos ou situagdes que os
incomodaram e de possivel dano;

8. Afalta de formagdo e capacitagdao nas escolas sobre a tematica.

Os primeiros trés problemas identificados como os mais prioritarios, tendo em consideragao
que todos os outros tém na mesma a sua importancia, sdo: o aumento da percentagem dos
jovens de 13 anos que utiliza as redes sociais, bem como a percentagem consideravel dos jovens
que esteve exposto a riscos ou situagdes que os incomodaram e de possivel dano e a falta de

formacao e capacitagao sobre essa tematica.

2.3 Definicao de Objetivos

Na fase anterior foram selecionadas as prioridades, pelo que ja se conhece o ambito do

projeto a desenvolver (Tavares, 1990).

Agora é necessario fazer uma correta e quantificada fixacdo de objetivos para se proceder a
uma avaliacdo dos resultados obtidos com a execuc¢ao do presente projeto. Para que isso

aconteca é fundamental considerar quatro aspetos (Tavares, 1990):

e Aselecdo dos indicadores dos problemas de saude prioritarios, sendo que o indicador é

a relagdo entre uma situacdo especifica (dimensdo do problema ou atividade
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desenvolvida) e a populacdo em risco dessa situacao;

e A determinacdo da tendéncia desses problemas de saude prioritdrios, isto é, a sua
evolucdo natural caso ndo haja alteracao das condicdes tecnolégicas e outras, bem

como a sua projecao de tendéncia no futuro através dessa evolucao;

e A fixacdo dos objetivos a atingir a curto/médio/longo prazo, sendo que o objetivo
espelha um resultado desejavel, exequivel a nivel pratico e que altera a tendéncia
natural de evolucdo de um problema. Isto traduz-se, depois, em indicadores de

resultado ou de impacto;

e A traducdo dos objetivos em objetivos operacionais/metas, através de indicadores de

atividade.

Os objetivos devem ser adequados a intervengdo, contendo em si a exatiddo do trajeto a
percorrer, bem como o novo estado pretendido. Ndo devem ser demasiado ambiciosos, para

gue sejam alcangados e que posteriormente fornegcam uma correta avaliagao (Tavares, 1990).

O obijetivo geral é elaborado de uma forma mais genérica, traduzindo o que se pretende
alcangar com determinada intervencgao e os objetivos especificos pormenorizam os aspetos do

objetivo geral (Tavares, 1990).
Exposto isto, é imprescindivel definir-se o objetivo geral, os objetivos especificos e os

objetivos operacionais/metas para a implementac&do deste projeto de intervengdo comunitaria,

que se encontram expostos na tabela 8.
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Tabela 8 - Objetivos do projeto de intervenglo comunitdria

OBJETIVO GERAL: Contribuir para a capacitagao dos alunos do 72 ano de escolaridade para

lidar com os riscos e danos na internet, no concelho X, até marco de 2022

OBJETIVOS OPERACIONAIS/METAS A CURTO
PRAZO

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Que pelo menos 75% dos alunos participe na
Capacitar os alunos para lidar com os riscos e

Tertulia: “Perceg¢des dos riscos e danos da
danos da internet

internet — Como lidam os jovens?”

Que pelo menos 50% dos alunos que assistiu
a sessdo de educacgdo para a salude responda
Perceber a importancia da formacdo e positivamente a questdo: “Esta sessao foi util
capacitacdo desta tematica nas escolas para ti?”, apds a Tertulia: “PercecGes dos
riscos e danos da internet — Como lidam os

jovens?”

Fonte: Elaboragdo propria

De modo a conhecer-se o impacto deste projeto de intervengdo comunitaria a médio/longo
prazo, ou seja, os ganhos em saude e a mudanga comportamental, foram elaborados e
planeados indicadores de resultado, permitindo a continuidade da execugdo do projeto e

avaliagdo continua do mesmo:

e Que pelo menos 80% dos alunos do 72 ano indiquem, pelo menos, cinco riscos e danos

da Internet;

e Que pelo menos 80% dos alunos do 72 ano saiba como lidar com, pelo menos, trés dos

riscos e danos da Internet;

e Que pelo menos 50% dos alunos do 72 ano que tenham sido afetados pelos riscos e

danos da Internet, procurem a ajuda da psicologa e/ou assistente social da escola.

2.4  Selegao de Estratégias

Esta etapa é uma das mais fulcrais no processo do planeamento, na medida em que é “o
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conjunto coerente de técnicas especificas, organizadas com o fim de alcangar um determinado
objetivo reduzindo, assim, um ou mais problemas de saude.” (Imperatori & Giraldes, 1982, p.

65).

A DGS define as estratégias de salde como processos e intervencdes que satisfazem as

necessidades de saude prioritarias (Portugal et al., 2017).

Existem varias abordagens, ou seja, varias estratégias para atingir os objetivos definidos na
etapa anterior. Essas devem ser analisadas, nomeadamente ao nivel do custo-beneficio, custo-
efetividade, custo-oportunidade e recursos disponiveis, pois esta analise é decisiva na escolha
das estratégias a utilizar. Apesar de se pretender que a equipa de gestdo de projeto seja criativa,
esta deve ter em conta que existem fases na elaboracdo e selecdo de estratégias que devem ser
adotadas. Os parametros a ter em conta sdo os custos, obstaculos, pertinéncia, vantagens e

desvantagens de cada estratégia (Tavares, 1990).

As estratégias de intervencao deste projeto foram:

e Estabelecimento de parcerias e envolvimento de uma equipa multidisciplinar: Baseado
no PLS, foi realizada a parceria com um dos recursos da comunidade. Também estiveram
envolvidos outros parceiros e alguns membros da comunidade escolar. Foram
realizadas reuniGes com os varios elementos que permitiram adquirir autorizagdes que
eram necessarias para o desenvolvimento do projeto, bem como a identificagdo de

prioridades, dinamiza¢do e monitorizagdo do mesmo.

e Promocdo daSaude: O Modelo de Promogdo da Saude de Nola Pender foiimprescindivel
no desenvolvimento desta estratégia, na medida em que foi importante a participagdo
ativa dos alunos neste projeto, nas varias fases do projeto. O empoderamento destes
foi uma das estratégias utilizadas para que possam gerir e controlar as suas tomadas de
decisdo sobre o seu processo de saude/doenca.
O empoderamento da comunidade e a participa¢do ativa da mesma foram identificadas
como basilares neste projeto, para que seja possivel a mudang¢a de comportamento. O
empoderamento é fundamental na promog¢do da salde sendo este um processo através
do qual os individuos, grupos e comunidade trabalham de forma conjunta para obter o
controlo na sua tomada de decisdo, pelo que as rela¢Ges dinamicas entre os individuos,

familia e os seus contextos sociais e ambientais tornam-se fulcrais (Pender et al., 2015).
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e Educacdo para a saude: As intervencdes de enfermagem sob a forma de sessdes de
educacdo para a saude/Tertulias foram as estratégias utilizadas para capacitar os alunos
para a temdtica em questdo. Desta forma, com a informacao que lhes foi transmitida,
estes deverdo ser capazes de usa-la de modo a promover a salde e deverdo ser

competentes para tomar decisdes e, assim, obter-se ganhos em saude.

Na tabela seguinte (tabela 9) encontram-se as estratégias anteriormente escolhidas, a sua

pertinéncia, as suas vantagens e desvantagens/obstaculos.

Tabela 9 - Pertinéncia, vantagens e desvantagens/obstdculos de cada estratégia do projeto

Estratégias

Pertinéncia

Vantagens

Desvantagens/obstéaculos

Estabelecimento
de parcerias e
envolvimento de
uma equipa
multidisciplinar

Colaboracgdo entre
parceiros e equipa
multidisciplinar;
Facilita o
desenvolvimento
do projeto.

Obter autorizagoes
necessarias;
Potenciar o apoio
na
operacionalizacao
do projeto;
Dinamizar o
projeto;

Facilitar a ligacdo
entre o novo
projetoea
comunidade.

Dificuldade na
articulagdo dos dias e
hordrios para reunides;
Dificuldade na
articulacdo dos dias e
hordrios para as
atividades a desenvolver;
Falta de disponibilidade
dos parceiros e equipa
multidisciplinar;
Resisténcia a inovacgao;
Baixa adesdo ao projeto.

Promocgdo da
Saude

Participacao ativa
dos alunos;
Empoderamento
dos alunos.

Ser aplicada a outra
populagdo;

Obter ganhos em
saude.

Dificuldade na
articulagdo dos dias e
horarios para as
atividades a desenvolver;
Resisténcia a mudanga;
Baixa adesdo a atividade
de educacgado para a
saude.

Educacdo para a
Saude

Capacitacao dos
alunos.

Ser aplicada a outra
populagdo;

Obter ganhos em
saude.

Dificuldade na
articulagdo dos dias e
horarios para as
atividades a desenvolver;
Resisténcia a mudanga;
Baixa adesdo a atividade
de educacgdo para a
saude.

Fonte: Elaboragdo propria
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25 Preparagao Operacional

Nesta fase é realizada a preparagdo operacional, ou seja, sdo preparadas as atividades que
constituem o projeto e que devem ir ao encontro das metas ja estabelecidas, de modo a alcancar

os objetivos propostos (Tavares, 1990).

Estas atividades devem ser parametrizadas com o intuito de perceber o que ird ser
desenvolvido, realcando por quem, quando, onde, como e de que forma sera realizada a
avaliacdo, ndo esquecendo o objetivo principal a ser atingido e os custos inerentes ao

desenvolvimento das atividades (Tavares, 1990).

Para auxiliar na organizacdo do projeto foram realizados alguns esquemas:

e Na tabela 10 estdo os intervenientes do projeto agrupados por Equipa de Gestdao do
Projeto, Equipa de Execucdo e Stakeholders/Parceiros do projeto, de forma a apresentar

a funcdo de cada profissional de saude.

Tabela 10 - Intervenientes do projeto

Gestor do Projeto Equipa da Gestdo | Equipa de Execuc¢do | Stakeholders/Parceiros
do Projeto do Projeto do Projeto
Mestranda Joana Mestranda Joana Mestranda Joana Diretora do
Rato Rato Rato Agrupamento de
Escolas
Enfermeira Enfermeira Psicdloga do

Supervisora Supervisora Agrupamento de
Escolas
Psicéloga do Assistente Social do
Agrupamento de Agrupamento de Escola
Escolas
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Assistente Social do
Agrupamento de

Escola

Diretores das turmas

Diretores das

turmas

Psicdloga da Equipa
Técnica Especializada
de Prevencao da DICAD
(Divisdo de Intervencao
nos Comportamentos
Aditivos e nas

Dependéncias)

Fonte: Elaboragao propria

De forma a tornar as componentes do projeto mais compreensiveis, foi elaborado uma

Work Breakdown Structure (WBS) que estd representado na figura 6.
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Figura 6 - Work Breakdown Structure
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Fonte: Elaboracdo propria

e A previsdao dos recursos é uma tarefa de grande importancia, pois caso seja mal
elaborada pode comprometer o processo de planeamento. E fundamental que os
recursos necessarios para o projeto estejam disponiveis. Os recursos e custos do mesmo

sdo apresentados na tabela 11.
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Tabela 11 - Recursos e custos

Recursos

Valor

unitario

Quantidade

Estimativa
de custos

totais

Observagoes

Recursos

Humanos

Enfermeiro

8 euros/h

7 horas

56 euros x 2
enfermeiros

=112 euros

Tendo em conta
gue duas sessdes
de educacdo para
a saude
demoraram
1h50min cada e
as duas sessdes
demoraram

1h40min cada.

Recursos

materiais

Fotocdpias

0,04

euros

200
impressoes
(3300

paginas)

132,90 euros

100 impressdes
do instrumento
de colheita de
dados + 100
impressdes do
consentimento
informado de
frente e verso, A4
eapretoe

branco.

Papelaria no

concelho X

Computador

Emprestado pelo
Agrupamento de

Escolas.

62




Videoprojector - 1 - Emprestado pelo
Agrupamento de
Escolas.
Folhas A4 5 euros 1resmade 5 euros Para
papel (500 preenchimento
folhas) das questdes, no
final das sessdes,
pelos alunos.
Transporte 0,16 3,6 km 3,6 kmx4 Desde a USP até
euros/km viagens = ao Agrupamento
14,4 km de Escolas.

Realizadas duas
viagens de ida e

volta.

Fonte: Elaboragdo propria

que se encontra no APENDICE V.

Na tabela seguinte (tabela 12) encontram-se discriminadas as atividades inerentes ao
projeto. Foi elaborado, também, um plano de sessdo para a sessao de educag¢do para

saude “Tertulia: “Percegbes dos riscos e danos da internet — Como lidam os jovens?””,
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Tabela 12 - Atividades inerentes ao projeto

Atividade

Quem

Quando

Onde

Como

Objetivo que se pretende
atingir

Reunido com a
Enfermeira Orientadora
e Enfermeira
Supervisora

- Enfermeira Orientadora;
- Enfermeira Supervisora;
- Mestranda Joana Rato

20 de setembro de

2021

usp

- Discussdo sobre a
tematica do projeto e a
sua pertinéncia;

- Objetivacao dos
possiveis ganhos em
saude com a escolha da
tematica.

- Definir a tematica do
projeto a desenvolver.

Reunido inicial com a
Psicdloga da Equipa
Técnica Especializada de
Prevencdo da DICAD

- Psicéloga da Equipa Técnica
Especializada de Prevengao da
DICAD;

- Enfermeira Supervisora;

- Mestranda Joana Rato

1 de outubro de

2021

DICAD

- Apresentacao da
Equipa de Gestdo do
projeto;

- Discussao sobre a
temadtica do projetoe a
sua pertinéncia;

- Objetivagao dos
possiveis ganhos em
salde com a escolha da
tematica;

- Solicitacdo de
documentacdo ja
existente para
desenvolvimento do
enquadramento tedrico
e diagndstico de
situagao.

- Obter colaboracdo para
implementac¢do do
projeto.

Reunido com Diretora
do Agrupamento de
Escolas

- Diretora do Agrupamento de
Escolas;
- Enfermeira Supervisora;

8 de dezembro de

2021

Escola do

Agrupamento

- Apresentacgao da
Equipa de Gestdo do
projeto;

- Obter autorizagao
formal e colaboragdo para
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- Mestranda Joana Rato

- Apresentacao do
projeto e a sua
pertinéncia;

- Objetivacao dos
possiveis ganhos em
salde com a escolha da
tematica;

- Verificacdo das
condicBes estruturais,
recursos materiais e
logistica para a
realizacdo da sessdo de
educacdo para a saude.

desenvolvimento do
projeto;

- Obter colaboracdo para
implementagdo do
projeto.

- Estabelecer parceria
para a implementacdo do
projeto.

Aplicacdo do
instrumento de colheita
de dados (questionario)

- Diretora do Agrupamento de
Escolas;

- Diretores das turmas;

- Populagdo-alvo e respetivos
Encarregados de Educacgao;

- Enfermeira Supervisora;

- Mestranda Joana Rato

Dezembro/janeiro/
fevereiro

Escola do
Agrupamento

- Entrega e
preenchimento dos
consentimentos
informados a Diretora do
Agrupamento de Escolas,
para entrega aos
Diretores das turmas e
posteriormente aos
alunos para entregarem
aos Encarregados de
Educacao.

- Entrega e
preenchimento dos
guestionarios a Diretora
do Agrupamento de
Escolas, para entrega aos
Diretores das turmas e

- Apresentar a Equipa de
Gestdo do projeto;

- Obter autorizagdo
formal e colaboragdo para
desenvolvimento do
projeto;

- Explicar o projeto e o
seu objetivo;

- Explicar o questionario e
0 seu objetivo;

- Caracterizar a exposigao
e a percegdo dos alunos
face aos riscos e danos da
internet;

- Perceber a necessidade
de atuacao.
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posteriormente aos
alunos.

22 Reunido com a - Psicéloga da Equipa Técnica 18 de janeiro de DICAD - Apresentacao da - Estabelecer parceria
Psicdloga da Equipa Especializada de Prevenc¢do da | 2022 temadtica do projeto para a implementacao do
Técnica Especializada de | DICAD; através da WBS; projeto;
Prevencdo da DICAD - Enfermeira Supervisora; - Pedido de parceria para | - Aferir contributos para
- Mestranda Joana Rato as intervengoes posteriores intervengdes;
comunitarias sobre a - Delinear possivel
tematica; manutenc¢do do projeto a
- Referenciacdo de longo prazo.
outros possiveis
parceiros (Técnicas do
Agrupamento de
Escolas) pela psicéloga
da Equipa Técnica
Especializada de
Prevencdo da DICAD;
Reunido com Técnicas - Psicdloga do Agrupamento 24 de janeiro de Escola do - Apresentag¢do da - Obter colaboragado para
do Agrupamento de de Escolas; 2022 Agrupamento | Equipa de Gestdo do implementac¢do do

Escolas

- Assistente Social do
Agrupamento de Escola;
- Enfermeira Supervisora;
- Mestranda Joana Rato

projeto;

- Apresentag¢do da
temadtica do projeto
através da WBS;

- Objetivagao dos
possiveis ganhos em
salde com a escolha da
tematica;

- Verificacdo das
condic¢bes estruturais,
recursos materiais e
logistica para a

projeto.

- Estabelecer parceria
para a implementacgao do
projeto.
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realizacdo da sessao de
educacdo para a saude;

- Percecdo a necessidade
de intervengao.

Sessao de Educacdo para | - Psicdloga do Agrupamento 23/02/2022 e Escola do - Realizacdo da sessdo de | - Capacitar os alunos para
a Saude - Tertdlia: de Escolas; 2/03/2022 Agrupamento | educacgdo para a saude lidar com os riscos e
“Percegdes dos riscos e - Assistente Social do em contexto de tertulia. | danos da internet;
danos da internet — Agrupamento de Escola; - Preenchimento das - Perceber a importancia
Como lidam os jovens?” | - Diretores das turmas; questdes, no final das da formacdo e

- Populagdo-alvo; sessoes, pelos alunos capacitacdo desta

- Enfermeira Supervisora; (APENDICE VI). tematica nas escolas.

- Mestranda Joana Rato
Reunido com Técnica do | - Psicdloga do Agrupamento 2/03/2022 Escola do - Pedido de parceria para | - Discutir a experiéncia
Agrupamento de Escolas | de Escolas; Agrupamento | as intervencgdes desenvolvida ao longo do

- Enfermeira Supervisora;
- Mestranda Joana Rato

comunitarias sobre a
tematica;

- Demonstracgao dos
resultados obtidos com a
intervengdo comunitdria;
- Proposta a Enfermeira
Supervisora (USP) e
Técnicas da Bemposta
dar continuidade ao
projeto no futuro.

projeto;

- Demonstrar a
importancia de projetos
sobre esta tematica;

- Aferir contributos para
posteriores intervengdes;
- Delinear possivel
manutengdo do projeto a
longo prazo.

Fonte: Elaboracdo prépria
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e O cronograma de atividades representa a calendariza¢do das atividades do projeto ao
longo do seu desenvolvimento. Este permite ter uma perspetiva mais clara do tempo de

duracdo de cada atividade definida. O cronograma estd apresentado no APENDICE VII.

2.6 Monitorizagao e Avaliagao

Apesar de ser a ultima fase do planeamento, a monitorizacdo e avaliacdao é constante ao
longo de todas as outras fases que compdem o planeamento em saude, sendo este, portanto,
continuo e dindmico. Assim, o processo pode estar sujeito a reformulacdes, como comparar e
melhorar a coeréncia (relagcdo entre o projeto e problema), a eficiéncia (gestdo de recursos e
meios atendendo aos objetivos) e a eficacia (relacdo entre a acdo e os resultados) (Tavares,

1990; Imperatori & Giraldes, 1982).

Ao longo de todo o processo de implementacdo do mesmo, o mesmo foi monitorizado de
forma a analisar o trabalho desenvolvido a cada momento. Foram identificados aspetos que

precisaram de aperfeicoamento de forma a atingir a melhoria continua.

Na avaliagdo de uma determinada atividade ou etapa do projeto é suposto que o resultado
esperado seja aproximado do resultado alcangado, traduzindo, assim, o sucesso da intervencao

(Imperatori & Giraldes, 1982).

Exposto isto, para realizar a avaliagdo dos objetivos operacionais/metas deste projeto,

foram elaborados indicadores de atividade, tal como explanado na tabela 13.
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Tabela 13 - Indicadores de atividade

Objetivos Indicador Metas Férmula de Célculo Avaliacdo
especificos
Capacitar os | Taxa de Que pelo N2 de alunos que participaram na Tertulia Atingido
alunos para participantes | menos 75% N¢ total da populacio — alvo 100
lidar comos | na Tertulia: dos alunos
riscos e “Percecdes participe na
danos da dos riscos e Tertulia:
internet danos da “Percecdes
internet — dos riscos e
Como lidam danos da
os jovens?” internet —
Como lidam
os jovens?”
Perceber a Taxa de Que pelo N2 de alunos (que assisitiu a Tertdlia) que respondeu positivamente a questao Atingido
importancia | alunos que menos 50% N° de alunos que assistiu a Terttlia
da formagdo | respondeu dos alunos x 100
e capacitacdo | positivamente | que assistiu a
desta a questdo: Tertulia
tematica nas | “Esta sessdo responda
escolas foi util para positivamente
ti?”, apods a a questdo:
Tertulia: “Esta sessao
“Percecoes foi util para
dos riscos e ti?”, apods a
danos da Tertulia:
internet — “Percegdes
Como lidam dos riscos e
os jovens?” danos da
internet —
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Como lidam
os jovens?”

Fonte: Elaboragdo prépria
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De forma a demonstrar a eficicia da intervenc¢do deste projeto na comunidade escolar, é
impreterivel proceder a avaliagdao de cada meta definida, pela Equipa de Gestdo do projeto,
dirigidas aos alunos, com o intuito de contribuir para a capacitagdo dos mesmo para lidar com

os riscos e danos na internet, perspetivando-se ganhos em saude.

Meta - Que pelo menos 75% dos alunos participe na Tertulia: “Perce¢6es dos riscos e danos
da internet — Como lidam os jovens?”: A atividade consistiu numa sessao de educagdo para a
saude em formato de tertllia, para que os alunos pudessem debater, trocar experiéncias,
informacdes e opinides entre eles. Tornou-se num espaco de exercicio de dialogo que privilegiou
a formacgdo a partir de ideias e experiéncias, entre a exposi¢cdo dos diapositivos, em torno da
temadtica. Dos 100 alunos, 86 participaram na Tertulia. O objetivo foi atingido, tal como

explanado no gréfico 16.

No APENDICE VIII encontram-se os registos fotograficos das sessdes de educagdo para a

saude.

No APENDICE IX est3o os dispositivos expostos em PowerPoint nas sessdes de educacdo para

a saude.

Grdfico 16 - Percentagem dos alunos que participaram na Tertulia: “Perce¢bes dos riscos e danos da internet — Como
lidam os jovens?”

Participacao na sessao de educag¢ao para a
saude - Tertulia

B Alunos que participaram na
Tertulia

B Alunos que ndo participaram na
Tertulia

Fonte: Elaboragao prépria

Meta - Que pelo menos 50% dos alunos que assistiu a Tertulia responda positivamente a

questdo: “Esta sessdo foi util para ti?”, apos a Tertulia: “Percegbes dos riscos e danos da
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internet — Como lidam os jovens?”: Apds a sessdo foram colocadas 3 questdes: “Esta sessao foi
util para ti?”; “Gostavas de participar em mais sessdes/tertulias sobre o tema “Riscos e Danos
da Internet”?” e “SugestGes?” para a sessdo que tinham acabado de participar. As questoes
eram de resposta aberta para que os alunos expressassem a sua opinido e sentimento sobre
esta tematica de forma livre e sem limita¢Oes. Desta forma, também, é possivel perceber qual a
melhor abordagem em futuras intervencdes. Na tertulia, participaram 86 alunos, pelo que 70
alunos responderam positivamente a questdo, 6 alunos ndo responderam positivamente e 10
alunos decidiram ndo preencher as trés questdes finais. No grafico 17, estdo representadas essas

percentagens.

Grdfico 17 - Percentagem dos alunos que responderam positivamente a questdo: “Esta sessdo foi util para ti?”, apds
a Tertulia: “Percegdes dos riscos e danos da internet — Como lidam os jovens?”

Respostas a questao: "Esta sessao foi util
para ti?"

M Alunos que responderam
positivamente

B Alunos que ndo responderam
positivamente

M Alunos que decidiram ndo
responder

Fonte: Elaboragao propria

Tendo em conta que este projeto de interven¢dao comunitaria alcangou as metas que foram
estabelecidas considerando o cronograma das atividades inerentes ao projeto, na reunido final
com a psicéloga do agrupamento de escolas e a Enfermeira Supervisora, foi delineada a
continuidade do projeto. Este trata-se de um projeto piloto, objetivando-se a replicacdo da
“Tertulia - Perceg¢des dos riscos e danos da internet — Como lidam os jovens?” nas préximas

turmas do 72 ano.

A assistente social do agrupamento de escolas ndo esteve presente na reunido final, pois
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encontrava-se indisponivel, mas também demonstrou interesse (ao longo do processo da

intervengdo comunitdria) em dar continuidade ao projeto.

Em 2019, no Projeto de investigacdo-acdo #GERACAO CORDAO: Avaliagdo e Intervengdo das
dependéncias online, Patrdo refere a importancia do trabalho na comunidade no sentido de
promoc¢do do uso sauddvel da tecnologia e também do ponto de vista da intervencgao clinica.
Esta intervencdo dupla é feita partindo do diagndstico de situacdo, onde é possivel identificar

problemas e planear solugdes em conjunto.

Posto isto, foi delineado um trajeto entre a psicéloga e a assistente social do agrupamento
de escolas e a psicdloga da Equipa Técnica Especializada de Prevencdo da DICAD, ou seja, é feita
uma referenciacdo por parte da psicéloga e/ou assistente social do agrupamento de escolas para
0 GAIJE, caso se detete jovens com comportamentos de risco. Assim, através de consultas de
apoio psicossocial, objetiva-se evitar que o comportamento indesejdvel assuma um carater

permanente ou mais complexo, intervindo numa fase inicial do problema.

A gestdo do projeto fica, assim, assegurada pela Enfermeira supervisora e psicdloga e a

assistente social do agrupamento de escolas, para seguimento do projeto no futuro.
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3. AQUISICAO DE COMPETENCIAS

Durante todo este processo, tanto da formagdo do Mestrado em Enfermagem (em
associacdo) com area de especializacdo em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica e os
estagios que fazem parte do mesmo foram adquiridas e desenvolvidas competéncias que
merecem ser analisadas. S3o essas as competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Comunitaria e de Saude Publica e Mestre em Enfermagem.

As competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude

Publica sdo (Ordem dos Enfermeiros, 2018):

Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliacdo do estado

de saude de uma comunidade;

e Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades;

e Integra acoordenacdo dos Programas de Saude de ambito comunitario e na consecugao

dos objetivos do Plano Nacional de Saude;

e Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de ambito geodemografico.

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal foi desenvolvida uma pratica
nesse sentido, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia
profissional. Foram, também, garantidas praticas de cuidados que respeitaram os direitos

humanos e as suas responsabilidades profissionais.

Durante o processo do projeto de intervengdo comunitdria foram adquiridas as
competéncias supracitadas, na medida em que o mesmo teve parecer positivo por parte da
Comissdo de Etica da Universidade de Evora; foram realizados os pedidos de autorizagdo
necessarios para o desenvolvimento do projeto; os intervenientes do projeto foram sempre
informados sobre as varias etapas e atividades; a recolha e analise de dados da popula¢do-alvo
foi realizada de forma responsavel, salvaguardando o sigilo e privacidade da mesma; as
atividades foram realizadas respeitando a individualidade, as crengas, valores e costumes de

cada individuo e comunidade.

No dominio da melhoria continua da qualidade, foi garantido um papel dinamizador no
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desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacgao
clinica, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua, através de praticas de

qualidade. Para além disso, foi garantido um ambiente terapéutico e seguro.

Nestes estagios, de modo a alcancar uma melhoria da qualidade, todas as atividades
desenvolvidas foram alvo de avaliacdo e monitorizacdo, de modo a perceber a eficicia e a
eficiéncia dos resultados e, assim, alterar e melhorar nas atividades seguintes. Foram cumpridas
as normas e pareceres da DGS, bem como o regulamento da USP, garantido as boas praticas e a

gualidade dos cuidados de saude prestados.

Foi promovido um ambiente centrado na pessoa, promovendo o bem-estar e minimizando

o risco.

Foram planeadas e realizadas atividades que foram ao encontro das competéncias

anteriormente referidas, nomeadamente:

e O “Projeto Rio” (6 de outubro de 2021 e 21 de outubro de 2021) que é um projeto que
tem como objetivo promover a salde e minimizar riscos associados a doengas que
podem ser prevenidas pela vacinacdo, através da reinsercdo social e a vacinacdo da
populagdo socialmente vulnerdvel, entre os quais se destacam os consumidores de

drogas, trabalhadores sexuais e sem abrigo;

e A “Vacinacdo Internacional” (27 de setembro de 2021 a 4 de marco de 2022), associada
a “Consulta do Viajante” (21 de janeiro de 2022). A Consulta do Viajante é efetuada pelo
médico especialista em doengas infeciosas e em medicina tropical, onde sdo
recomendadas as vacinas inerentes a cada destino e realizado aconselhamento de
medidas preventivas, no que diz respeito a viagem (antes, durante e depois). No
contexto da Vacinagdo Internacional, a equipa de enfermagem gere as vacinas
internacionais na USP e realiza a sua administragao, bem como realiza o seu registo no

Certificado Internacional de Vacinagao ou de Profilaxia;

e A auditoria “Quebra da Rede de Frio” (16 de novembro de 2021), onde houve
oportunidade de validar o correto acondicionamento e armazenamento das vacinas,
assim como o correto registo das temperaturas e estado dos frigorificos, num centro de

salde da area de abrangéncia do ACeS em questdo, com o objetivo de uniformizar
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procedimentos a todos os profissionais e garantir o bom estado das vacinas.

No dominio da gestdo dos cuidados, os cuidados de enfermagem foram geridos, otimizando
a resposta da equipa em articulagdo com a equipa multidisciplinar. Tendo em conta as varias
situagdes e contexto, foi adaptada a lideranca e gestao de recursos, garantindo a qualidade dos

cuidados

Durante o projeto de intervencdao comunitdria, foi importante a delegacao de tarefas, uma
vez que existiam varios intervenientes envolvidos no projeto. Apesar de terem sido delegadas
tarefas, foi sempre realizado um acompanhamento constante e a avaliacdo de cada acdo

delegada, com o intuito de garantir a seguranca e a qualidade das atividades realizadas.

Durante os estagios, outra atividade desenvolvida foi a “Vacina¢do contra a COVID-19” (14
de setembro a 21 de novembro de 2021), onde foi possivel acompanhar a gestdo da mesma e
os elementos responsaveis ndo sé pela campanha da vacinacdo, como também pela gestao de
recursos materiais e humanos colmatando as necessidades didrias. Foi possivel discutir e refletir
sobre as normas e orienta¢des da DGS com a enfermeira supervisora. Além disto, foi realizada

administracdo da vacina e realizado o seu registo na plataforma E-VACINAS.

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, foi desenvolvido o
autoconhecimento e assertividade e baseada a praxis clinica especializada em evidéncia
cientifica. Ao longo dos estagios, foi adotada uma atitude reflexiva perante as praticas,
identificando as duvidas e dificuldades, no sentido de procurar colmatar as mesmas obtendo
conhecimento cientifico. Para que, assim, fosse feito um aperfeicoamento continuo das suas

praticas.

O desenvolvimento do projeto foi sustentado em pesquisa bibliografica fidedigna, sendo que

a implementagdo pratica deste foi baseada em evidéncia cientifica.

Para reforcar a aquisicdo desta competéncia, foi também realizado um artigo cientifico

baseado na tematica do projeto de intervengdo comunitaria, que se encontra no APENDICE X.

As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria e de
Saude Publica foram adquiridas, na medida em que o projeto de interveng¢do comunitaria:

“Percecbes dos riscos e danos da internet — Como lidam os jovens?” foi baseado na metodologia
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do Planeamento em Saude, estabelecendo a avaliagao do estado de saude de uma comunidade.
Foi realizado um diagndstico de situacdo da populagdo-alvo, averiguando as necessidades dos
mesmos na tematica em questdo. Apds isso, foram determinadas as prioridades, definidos os
objetivos e selecionadas as estratégias. Foi elaborada a preparagao operacional, dando especial
atencdo aos recursos necessarios, bem como aos intervenientes do projeto. Todo o projeto

esteve sempre em constante monitorizacao e avaliagdo.

De modo a integrar a coordenacao dos Programas de Saldde no ambito comunitdrio e na
consecucdo dos objetivos do Plano Nacional de Saude, surge assente neste o Plano Local de
Saude do ACeS em questdo, tal como referenciado anteriormente. Neste documento sao
propostas varias estratégias, nomeadamente promover a intervencao na comunidade educativa
tendo em conta o Programa Nacional da Saude Escolar e o Referencial de Educacdo para a Saude.
Como eixo estratégico, a intervencao da Saude Escolar procura capacitar as criangas e jovens
para que com a informacado que lhes é transmitida, sejam capazes de usa-la de modo a promover
a saude e sejam competentes para tomar decisdes, tal como se desenvolveu neste projeto.

Assim, foi efetuada a contribuicdo para o processo de capacita¢do de grupos e comunidades.

Foi realizada a vigilancia epidemiolédgica no ambito geodemografico, pois foram recolhidos
dados epidemiolégicos da populagado-alvo do concelho em estudo e pesquisa sociodemografica
da mesma. De modo a planear intervengdes que fossem adaptadas as necessidades e
expetativas da populagdo-alvo, foi fundamental explorar a percecdo destes, principalmente, ao
nivel da sua exposi¢cdo aos riscos e danos da internet, como lidaram com essa situacdo e a

formagdo que tiveram sobre alguns assuntos especificos em contexto escolar.

Ja em relagdo as competéncias de grau de Mestre, estas sdo (Ciéncia, Tecnologia e Ensino

Superior, 2016):

e Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que: i) Sustentando-se
nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.2 ciclo, os desenvolva e aprofunde; ii)
Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagdes originais, em

muitos casos em contexto de investigagao;

e Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de resolugao
de problemas em situagGes novas e ndo familiares, em contextos alargados e

multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;
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e Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver
solugdes ou emitir juizos em situacdes de informacao limitada ou incompleta, incluindo
reflexdes sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas

solucdes e desses juizos ou os condicionem;

e Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem

ambiguidades;

e Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo

fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.

Foram alcancadas as competéncias relativamente a atribuigcdo de grau de Mestre, na medida
em que foi realizado um projeto de intervencdo comunitdria e a elaboracdo de um artigo
cientifico, onde foi possivel adquirir conhecimentos na drea da investigacdo. Foi desenvolvida a
capacidade de resolucdo de problemas em situacdes de constrangimentos que surgiram ao

longo dos dois estagios.

Foi ajustada a linguagem quer aos intervenientes do projeto, quer a populagao-alvo. Foi
importante transmitir a informagdo e conhecimentos a populagdo-alvo usando uma linguagem
clara e precisa, de modo a ser compreendida permitindo, assim, alteracdo de comportamentos

desejaveis e consequentemente, ganhos em saude.

Todas as a¢des foram submetidas a reflexdes constantes, de forma a melhorar todo o

processo do projeto de intervengdo comunitdria, admitindo a sua continuidade.

A elaboracdo de todos os trabalhos académicos, projeto de intervengdo comunitaria, artigo
cientifico e o relatério dos estagios foi um incentivo para a aquisicdo de novos conhecimentos e

melhoria dos ja adquiridos, futuramente, para o desenvolvimento pessoal e profissional.
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CONCLUSAO

O projeto de intervencdao comunitaria “Tertulia: “Percec¢des dos riscos e danos da internet —
omo lidam os jovens?”” revelou-se impreterivel na promoc¢do de salde na area dos riscos e
C lid Fad I t I d d d

danos da Internet, permitindo promover a adogdo de estilo de vida saudaveis.

A escolha dos alunos do 72 ano de escolaridade deve-se ao facto de um dos problemas
identificados como os mais prioritarios ser o aumento da percentagem dos jovens de 13 anos

que utiliza a Internet/redes sociais.

Os objetivos delineados a curto prazo, tendo em conta as necessidades de saude
identificadas como prioritarias, foram atingidos. Assim, prevé-se a continuidade deste projeto

de interveng¢do comunitdria, tal como mencionado ao longo do presente documento.

Conclui-se, com base na amostra, que existe uma percentagem dos jovens que esteve
exposto a riscos ou situacdes que os incomodaram e de possivel dano. Posto isto, tentou-se
perceber de que forma lidaram com essas situacdes e com quem falaram. Ainda na mesma linha
de pensamento, foi averiguado de que forma é que a escola atuou em termos de formacao sobre
diversos assuntos sobre os riscos e danos da Internet. Uma vez que se averiguou que os alunos
inquiridos ndo falaram com professores ou com alguém cujo trabalho é ajudar criancas (por
exemplo, psicdlogo) sobre as situacGes que os incomodaram e existirem alguns temas sobre
riscos e danos da internet que a escola ndo disponibilizou formagdo, na intervencdo de
enfermagem através das sessdes de educacdo para a saude — Tertulias foi realizada a
sensibilizacdo dos alunos para este problema de salude publica e a capacitacdo para lidar com os
riscos e danos da internet, através da formacdo sobre alguns desses riscos e danos e reforcando
que os profissionais (psicélogo, assistente social e professores) sdo pessoas de confianga que se
encontram na escola, onde os alunos passam a maior parte do seu tempo, e que podem falar
com eles de modo a que estes os possam ajudar e/ou se precisarem, serem encaminhados para

entidades de recurso da comunidade.

As sessGes de educagdo para a salde foram realizadas sob a forma de Tertulias, de modo a
promover o sentido critico e a tolerdncia para com as ideias e praticas coletivas. Estas permitem,
também, fomentar o respeito pelo outro, estreitar as relagdes sociais em torno das praticas
educativas, enriquecer a cultura e o conhecimento dos alunos. As Tertulias potenciaram a

participacao dos alunos durante as mesmas.
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De realcar, também, que no fim de cada sessao foi pedido aos alunos que respondessem por
escrito se a mesma foi (til, se gostavam de participar em mais sessdes sobre este assunto e quais
as suas sugestdes. A grande maioria referiu ter sido uma sessao bastante Util, que gostariam de
participar em mais atividades deste género e com este tema. Portanto, conclui-se que, tal como
verificado pelos resultados obtidos neste estudo, como pelas respostas dos alunos nas sessoes,

existe uma necessidade de formacdo e capacitacdo nas escolas acerca desta tematica.

Tanto nas respostas dos questionarios como nas respostas as trés questdes apds a sessao
de educacdo para a saude, observou-se alguns jovens possivelmente mais vulnerdveis, na
medida em que referiram ndo se sentirem confortaveis a abordar esta tematica ou
apresentaram respostas com conteudos de risco como por exemplo, assistirem a videos de
como cometer suicidio. Tal como foi referido, as respostas sdo andnimas, no entanto a psicéloga

e a assistente social do agrupamento de escolas ficaram alertas para esta situacao.

Durante as sessOes de educacdo para a saude, alguns alunos referiram que o questionario,
tendo sido adaptado da versdo portuguesa do Questionario Europeu EU KIDS ONLINE, tornou-
se um pouco extenso. Propde-se, assim, a selecdo minuciosa das questdes que se pretende

abordar/estudar.

O presente estudo apresentou varias limitagdes, na medida em que se trata de um projeto
de intervengdo comunitaria desenvolvido num periodo limitado devido ao contexto académico.
Foi realizada apenas uma interven¢do comunitdria executada em quatro momentos, ou seja, em
quatro turmas. Mas, tendo em vista a continuidade do projeto, mantém-se a promocdo da saude

e consequentemente, ganhos em saude.

Outra limita¢do foi o nimero reduzido da amostra, na medida em que as turmas definidas
eram constituidas por 100 alunos no total, pelo que foram entregues 100 questiondrios, no
entanto 46 alunos preencheram os questiondrios. A colheita de dados, inicialmente, estava
planeada ser realizada de forma presencial, em contexto de sala de aula. No entanto, devido a
pandemia da COVID-19 e a pausa letiva, os questionarios foram entregues a Diretora do
Agrupamento de Escolas, para entregar aos Diretores das turmas e posteriormente aos alunos,
de modo que estes pudessem preencher em suas casas. Consideram-se alguns fatores para esta
limitacdo: baixo controlo da Equipa de Gestdo do projeto no preenchimento do questionario;
devido aos isolamentos profilaticos e contexto pandémico, alguns alunos ndo receberam o seu

questionario; baixa adesdo dos alunos ao preenchimento do questiondrio e os encarregados de
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educacdo que ndo autorizaram a participagdo dos alunos neste projeto. Ainda assim,

participaram 86 alunos nas sessdes de educac¢do para a saude.

Apesar do contexto da pandemia, que provocou constrangimentos ao nivel da marcagao de
reunides com os varios intervenientes, os mesmos foram incansaveis e permitiram a

operacionalizagdao do projeto.

Apesar destas limitagdes, todo o processo do projeto de intervengdo comunitdria, as
restantes atividades realizadas no ambito dos estagios e a colaboracdo da Enfermeira
Supervisora e Coordenadora, permitiram a minha aquisicdo de competéncias como futura

Mestre e futura Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica.
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ANEXO | - Parecer da Comissdo de Etica da Universidade de Evora

Documento |2]2]0]2 |6

Comissao de Etica da Universidade de Evora

& Comissaao de Etica da Universidade de Evora informa que, com base nas aprecia-
poes favoraveis dos seus membnos, deliberow dar

Paracer Positivo

para a realizacao do Projeto: “Percegtes dos Bisoes e Danos da Itemet: Como -
dam os jovens do  ano de sscolaridade™, pela mestranda Joana Rita Sequeira
Leandro Rato sob a supervisao da Prof ® Doutora Ana Maria Grego Dias Sobeal Ca-
nhestro (responsavel acadamica).

Universidade de Evora, 20 de janeiro de 2022
A Presidents da Comissao de Etica

i s~ et

{Prof * Doutora Margarida | Almeida Amoeda)
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APENDICE | - Instrumento de colheita de dados

QUESTIONARIO - PROJETO DE INTERVENCAO COMUNITARIA:
Percecdes dos Riscos e Danos da Internet: Como lidam os jovens do 7° ano de

escolaridade?

1 — Que idade tens?

2 — Es de que género?

Rapaz []

Rapariga D

Outro []

Prefiro ndo dizer D

DATA: / /




Indicag6es para responderes ao inquérito:
- L& com atencédo cada pergunta antes de responderes.
- N&o precisas de responder a todas as perguntas.
- Se ndo podes ou ndo queres responder a uma pergunta marca nédo sei ou prefiro ndo
dizer e passa a pergunta seguinte.
- AS PALAVRAS ESCRITAS EM MAIUSCULAS s&o para te dizer quantas respostas
precisas de dar em cada questao.
- Por favor, |€ as instruc8es das caixas cinzentas, que ajudam a entender algumas
perguntas.

- Muitas perguntas séo sobre a internet. Usamos a internet de muitas maneiras e por
razBes diferentes. Ao pensares sobre o que fazes online, pensa em todas as tecnologias
(o portatil, o telemdével/smartphone) e lugares (em casa, na escola, noutro lugar...) onde

podes usar a internet.
- "Cara a cara" significa falar com alguém pessoalmente e ndo pela internet, por telefone
ou na webcam.
- ESTE QUESTIONARIO E TOTALMENTE ANONIMO!

Isto ndo é um teste e ndo hé respostas certas ou erradas. O inquérito é sobretie é

importante que as tuas respostas sejam mesmo sinceras.

Muito obrigado pelatua participagdo neste estudo!

Questionario Adaptado de: Ponte, C. (coord.) (2017). Questionario EU Kids Online
Portugal. Disponivel em: http://fcsh.unl.pt/eukidsonlin



1 - Com que frequéncia fazes estas atividades:

Nunca Raramente

Conversar e divertir-me com
amigos , encontrar-me com eles
cara a cara (estar juntos no mesmo
sitio em vez de conversar na
internat, ao telefone ou por uma
cdmara)

Conversar e divertir-me com
amigos online

Ajudar a familia nas tarefas
domeésticas ou cuidar de alguém
que precise

Fazer os trabalhos de casa ou
outras atividades escolares fora do
tempo de aulas

Praticar desportos ou outras
atividades fisicas

Fazer atividades ao ar livre

O

Pelo

menos menos Todos

uma

més

Pelo

uma osdias Varias
Vez por vez por ou

semana quase

0 O
| O
0 O
0 O
O O
| L]

vezes
por dia

Nao
sei

Prefiro
ndo
dizer

2 — Esta imagem é escala. Esta escala € para representar onde se situam as pessoas do teu pais.
MARCA A POSICAO ONDE ACHAS QUE ESTAS TU E A TUA FAMILIA.

3 2
= [=2] [=a] u =t as] [} - (=]
[ [ [ 0l [l 0l [ [ [

Mo degrau mais alto (10) estdo as pessoas com
mais dinheirg, mais estudos & com empregos
com mais prestigio e importancia.

Mo degrau mais baixo (0), 2sto as pessoas com

menos dinheiro, com menos estudos, que tém
empregos com menos prestigio ou que ndo tém

amprego.
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[] MN3osei

LE POR FAVOR:

As pessoas podem usar a internet e os telemdéveis/smartphones de formas diferentes. As perguntas seguintes séo sobre
os teus usos. Quando falamos em internet ou online, pensa em aparelhos que usas em qualquer lugar, no teu dia a dia e
no que fazes com eles. Pode ser o telemdvel, o tablet, o computador para enviar ou receber mensagens, navegar,

conversar com amigos e familiares, carregar ou descarregar ficheiros, publicar fotos ou qualquer outra coisa que

3 —Com que frequéncia estas online ou usas a internet nos seguintes dispositivo? ESCOLHE UMA
RESPOSTA PARA CADA LINHA.

Pelo Pelo
menos1l menosl Teodosos Varias
vezpor wvezpor diasou wezespor Quasetodo Prefiro nd
Munca  Raramente més semana  guase dia otempo N3o sei dizer

Telemaovel/smartphone 1 ] ] ] ] ] ] ] ]
Computador de masa ou portatil [l O Il O O | N | [l
Toblet L] L] L] L] L] L] L] L] L]
Outro O O O O O 0 0 0 O

4 —Quanto tempo costumas estar nainternet? MARCA UMA RESPOSTA PARA OS DIAS DA SEMANA
E UMA RESPOSTA PARA O FIM-DE-SEMANA.

a) MNum dia de semana: b) Num dia de fim de semana:
[] Pouco tempo ou nenhum [] Poucotempo ou nenhum
[] cercade meia hora [] Cercademeiahora

[] cercadel hora [] cercadel hora

[] Cercade 2 horas [] Cercade2 horas

[] cercade 3 horas [] cercade3 horas

[] Cercade 4 horas [] Cercade4 horas

[] Cercade5 horas [ ] Cercades5 horas

[] cercades6 horas [] cercade6 horas

[] cercade 7 horas ou mais [] Cercade 7 horas ou mais
(] N3osei [] N&osei

[] Prefiro ndo dizer L] prefira ndo dizer
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LE POR FAVOR:

Estas perguntas séo sobre atividades que podes fazer na internet ou ndo. Lembra-te que pode ser em qualquer dispositivo e
em qualquer lugar. Pode ser o telemdvel, o tablet, o computador, ou a consola de jogos para enviar ou receber mensagens,
navegar, conversar com amigos e familiares, carregar ou descarregar ficheiros, carregar fotos ou qualquer outra coisa que

costumas fazer online.

5 -0 que pensas desta frase: “Ha muitas coisas na internet que sdo boas para as pessoas da minha

idade”?

Nao e verdade

E um pouco verdade
E bastante verdade
E mesmo verdade

MNao sei

(0 I B I I

Prefiro ndo dizer

6 — Que actividades na internet achas que sdo boas para as pessoas datuaidade? ESCREVE A TUA
RESPOSTA NESTA CAIXA.

[] N&o sei

[ ] Prefiro ndo dizer

7 — Com que frequéncia fizeste estas actividades na internet NO ULTIMO MES? MARCA UMA
RESPOSTA PARA CADA LINHA.
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Pr
op
esi

Us

casa

Conversei com pessoas de outros

[

paises
Procurei noticias online

Participel em campanhas, protestos
ou assinei peticdes online.

Discuti questdes politicas ou sociais
com outras pessoas online

Criei um video ou uma musica e
carreguei-os online, para partilhar

Fui uma rede social

Comuniquei com familiares e amigos
Joguei jogos online

Vivideos

COuvi misica na internat

Participei num grupo online com
pessoas que tém os mesmos
interesses e hobbies

Procurei informacio sobre sadde para
mim ou para outra pessoa que
conheco

Usei a internat para comprar coisas
0U Ver precos

O ooooo o o o o O

0 o

O ooooo o O

oo

N A I B O O

O ooooo o o oo O

O oooooo o o oo O

O ooooo o o oo O

O ooooo o o oo O

8 — No ULTIMO ANO, aconteceu ALGUMA COISA online, que te incomodou de alguma maneira (isto

€, que te fez sentir desconfortavel, assustado ou a pensar que ndo deverias ter visto isso?)

CASO RESPONDAS “NAQ” PASSA PARA A QUESTAO N212.

MNao

Sim

MNao sei

(I I W

Prefiro ndo dizer
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9 — No ULTIMO ANO com que frequéncia isso aconteceu?

(0 I O R O O A O

(N A I I I I O

Algumas vezes

Pelo menos uma vez por més

Pelo menos uma vez por semana
Todos os dias ou quase todos os dias

Mao sei 10 — Na ultima vez que alguma coisa te incomodou
online, falaste com alguma destas pessoas? MARCA
TODAS AS CAIXAS QUE SE APLICAM.

Prefiro ndo dizer

A minha mae ou o0 meu pai (ou madrasta ou padrasto)

O meu irmdo ou a minha irma

Um amigo da minha idade

Um professor

Alguem cujo trabalho & ajudar criangas (por exemplo, psicdlogo)
Qutro adulto em quem confio

Qutra pessoa

MNao falei com ninguém

Mao sei

Prefiro ndo dizer
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11 — Na ultima vez que tiveste problemas com alguma coisa ou que alguém te aborreceu ou
incomodou na internet, fizeste alguma destas coisas? MARCA TODAS AS CAIXAS QUE SE
APLICAM.

Ignorei o problema ou esperei que ele desaparecesse por si
Fechei a janela ou a aplicagdo

Senti alguma culpa pelo que aconteceu

Tentei que a outra pessoa me deixasse em paz

Tentei contactar com a outra pessoa

Deixei de usar a internet por uns tempos

Apaguei todas as mensagens da outra pessoa

Mudei as minhas definigbes de privacidade

O dooooOodnn

Bloqueei a pessoa, impedindo-a de me contactar

[] Reportei o problema online (por exemplo, usei o botdo de reportar abuso, contactei com a linha Ajuda, comuniquei 8 empresa que

fornece a internet)
[] Fiz outra coisa
[] Néosei

[ Prefiro néo dizer

12 - Que coisas na internet incomodam as pessoas da tua idade? ESCREVE A RESPOSTA NESTA
CAIXA.

[] NEosei

[ ] Pprefiro n3o dizer

96



13 - Com que frequéncia as seguintes situacdes se aplicam a ti? ESCOLHE UMA RESPOSTA
PARA CADA LINHA.

Muitas Prefiro ndo
Nunca As vezes vezes Sempre Nao sei dizer

Sinto-me em seguranga na internat ] [l ] [l [l ]
Acho que as pessoas sdo simpaticas e prestaveis na internst ] O [l O d [l
Sel o que fazer se alguém agir de forma desagradavel comigo
e L] L] L] L] L] L]
Para mim, & mais facil ser eu mesmaoy/a online do que quando
falo com as pessoas cara a cara u L ] L o ]
Falo sobre coisas online que ndo falo com as pessoas cara a
O O 0 O O 0
Falo sobre coisas privadas online que ndo falo com as pessoas

L] L] L] L] L] L]

Cara a cara

LE POR FAVOR:
Na internet, ha muitas coisas divertidas mas ha também coisas que néo sao boas. Algumas pessoas da tua idade podem
ficar incomodadas com certas coisas.

Gostavamos de saber que coisas incomodam online, para ajudar a evitar essas coisas ou a lidar melhor com elas.

14 — No ULTIMO ANO, com que frequéncia fizeste estas coisas? ESCOLHE UMA RESPOSTA PARA
CADA LINHA.
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Pelo

Pelo menos
menos  umavez Todosos
urna vez por dias ou Prefiro

Munca Raramente pormés semana quase N3osei  ndo dizer

Procurei novos amigos e contactos na

internet D D D D D D D

Enviei informagdo pessoal (nome
completo, morada, nimero de
telefone) a alguém gue nunca tinha
visto cara a cara

Adicionei pessoas que ndo conhego 3
minha lista de amigos e de contactos

Fingi que 2ra um tipo de pessoa
diferente do gue sou realmente

Enviei uma foto ou um video de mim a

alguém que nunca tinha encontrado | ] ] ] ] N ]

Cara a Cara

15 - Ja ALGUMA VEZ falaste na internet com alguém que néo tivesses encontrado antes cara a

cara?

CASO RESPONDAS “NAQ” PASSA PARA A QUESTAO N218.

[] Nio
[] sim
[] N&o sei

[ ] Prefiro ndo dizer

16 — No ULTIMO ANO, tiveste algum encontro cara a cara com alguém que tivesses conhecido

primeiro nainternet?

CASO RESPONDAS “NAO” PASSA PARA A QUESTAO N218.
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N3o

Sim

N&o sei

O O O O

Prefiro ndo dizer

17 — Na dltima vez em que te encontraste cara a cara com alguém que tinhas conhecido primeiro

nainternet, como te sentiste?

[
[
L
[
L]
[
[
L]

Figuei contente

MNao figuei nem contente nem aborrecido/a
Fiquei um bocado aborrecido/a

Fiquei bastante aborrecido/a

Fiquei muito aborrecido/fa

N30 senti nada disto

NEo sei

Prefiro ndo dizer




18 — No ULTIMO ANO, alguém te tratou de uma maneira ofensiva ou desagradavel?

CASO RESPONDAS “NAQ” PASSA PARA A QUESTAO N221.

[ ] Nao
[ ] sim
[ ] N&o sei

[ ] Prefiro ndo dizer

19 — No ULTIMO ANO, quantas vezes isso te aconteceu? MARCA UMA RESPOSTA POR LINHA.

CASO RESPONDAS “NUNCA” PASSA PARA A QUESTAO N221.

Pelo
Pelo MEenos
menos  umavez Todos os Prefiro
uma vez por dias ou ndo dizer

Nunca Algumas vezes  pormés  semana quase M3o sei

Cara a cara (uma pessca gue estava
comigo no mesmo lugar)

| O O O 0 0 O

Pela internet, por telemaovel,
computador, tablet, etc.

0 0 O O 0 0 O

Por chamadas de voz ou mensagens de
texto ou por outra via

| O O O 0 0 O
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20 — Assinala como foi, quando isso aconteceu na internet.

] Chamada de telemovel

Mensagem por telemovel

Numa plataforma (por ex. YouTube)

Num jogo online

(I B A

Por e-mail

Por outro meio

Nao sei

(I

Numa rede social (por ex. Facebook, Twitter)

21 - Algumas destas coisas aconteceram contigo no ultimo ano? MARCA UMA RESPOSTA POR

CADA LINHA.

Recebi mensagens desagradaveis ou que me
magoaram

Puseram a circular mensagens desagraddveis
sobre mim, que ficaram & vista das pessoas

Puseram-me de lade ou fora de um grupo na
internat

Recebi ameacas na internet

Tive de fazer coisas que ndo queria fazer

Aconteceram-me outras coisas desagradaveis ou
que me magoaram na internet

O 00 0 0o O

O 00 0 0o O

Nao sei

L]

O 0o o a4d

Prefiro nao
dizer

L]

O oo o d

22 — Pensa na ULTIMA VEZ em que alguém te tratou de um modo desagradavel ONLINE. Como te

sentiste?

[] Nao me incomodou

[] Incomodou-me um pouco
Incomodou-me bastante
Incomodou-me muito

Mao sei

OO0

Prefiro ndo dizer
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LE POR FAVOR;:

No ULTIMO ANO, viste muitas imagens diferentes - ilustracdes, fotografias, videos. Por vezes essas imagens podem ser

claramente sexuais (por exemplo, mostram pessoas nuas ou pessoas a terem relagdes sexuais). Podes nunca ter visto

imagens dessas ou podes ter visto algumas imagens destas no telemével, numa revista, na televisédo, num DVD ou na

internet. As préximas questdes sdo sobre isso.

23 — No ULTIMO ANO, viste algum tipo de imagens sexuais?

CASO RESPONDAS “NAO” PASSA PARA A QUESTAO N226.

[] Nzo
[] sim
[] NaEosei

[] Prefiro ndo dizer

24 — No ULTIMO ANO, quantas vezes viste imagens deste tipo nos seguintes meios. MARCA UMA

RESPOSTA POR CADA LINHA.

Nunca
Numa revista ou num livro N
Num filme ou na televisao |
Num telemdvel, computador,
tablet ou outro dispositivo online ]

Algumas vezes

O
O

0

Pelo
Pelo menos
menos umavez Todosos Prefiro
uma vez por dias ou ndo
por més  semana quase MN3o sei  responder

0 O O O O
0 O O 0 O

L] O L L] O

25 — Pensando na ULTIMA VEZ que viste imagens deste tipo, como te sentiste?

[] Fiquei contente

Fiquei um bocado aborrecido/a
Fiquei bastante aborrecido/a
Fiquei muito aborrecido/a

N&o senti nada disto

N3o sei

Prefiro ndo dizer

I I N A I A

N3o fiquei nem contente nem aborrecido/a
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LE POR FAVOR:
As pessoas fazem muitas coisas na internet. Por vezes enviam mensagens ou imagens sexuais (conversam sobre ter relagdes ou

sobre imagens de pessoas nuas a terem relagdes). As proximas questdes sédo sobre isso.

26 — No ULTIMO ANO, alguma vez RECEBESTE mensagens sexuais, por texto, imagens ou

videos?

MNao
Sim

Mao sei

I I W

Prefiro ndo dizer

27 - No ULTIMO ANO, alguma vez ENVIASTE ou PUBLICASTE mensagens sexuais, por texto,

imagens ou videos?

CASO RESPONDAS “NAO” PASSA PARA A QUESTAO N229.

MNao

Sim

N30 sei

I I N A

Prefiro ndo dizer

28 — No ULTIMO ANO, quantas vezes ENVIASTE ou PUBLICASTE mensagens sexuais (textos,
fotos ou videos) de algum destes modos. MARCA UMA RESPOSTA POR CADA LINHA.

Pelo Pelo
menos menos Todos
uma uma os dias
Algumas wvez por vezpor ou Prefiro
Nunca  vezes més semana gquase Nao sei nao dizer
Enviei mensagens com conteddos sexuais ] n| n| ] ] ] O

(palavras, imagens, videos) a uma pessoa

Fiz posts com imagens com conteddos sexuais

(palavras, imagens ou videos) que podiamser [ ] ] ] ] ] ] ]

vistos na internat

Pedi informacdo sexual a uma pessoa (por

exemplo: COMO £ra Sem roupas ou que l:l I:I I:I I:‘ l:l I:‘ I:I

atividades sexuais ja tinha feito)
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29 — No ULTIMO ANO, quantas vezes te pediram informac&o sexual (por exemplo: como ficavas

sem roupas ou que atividades sexuais ja tinhas feito) contra a tua vontade?

O00oodan

Nunca

Algumas vezes

Pelo menos uma vez por més

Pelo menos uma vez por semana
Todos os dias ou quase todos os dias
N&o sei

Prefiro ndo dizer
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LE POR FAVOR;:

Na internet, ha pessoas que falam de coisas que podem nao ser boas para ti. Vamos fazer-te algumas perguntas sobre essas coisas.

30 — No ULTIMO ANO, viste contetidos ou conversas online onde pessoas falam ou mostram
algumas destas coisas? MARCA UMA RESPOSTA POR CADA LINHA.

CASO RESPONDAS “NAO” PASSA PARA A QUESTAO N232.

Pelo Pelo

menos menos  Todos

uma uma os dias

Algumas vez por vezpor ou Prefiro
Nunca vezes més semana quase Néo sei ndo dizer

Maneiras de as pessoas se magoarem
ou se ferirem fisicamentea [ L L [ [ L] [
Formas de cometer suicidio ] 1 ] ] ] [ Il
Dicas para se ficar muito magro (ser
anorético ou bulimico) O ] L] L] O L [

Mensagens de édio contra certos
grupos ou individuos (por exemplo,

pessoas de cor, religido, nacionalidade [ O u Ll O L] 1

ou sexualidade diferenteas)

Pessoas a falar de experiéncias de

consumo de drogas O [ L] L] L] L] [l

Imagens nojentas ou violentas, (por

exemplo, pessoas a ferirem outras Il [l [l [l W Il il

pessoas ou animais)

31 - Da ULTIMA VEZ que viste esses contelidos, querias mesmo vé-los?
N3o
5im

N&o sei

I R B

Prefiro ndo dizer
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32 — No ULTIMO ANO, alguma destas coisas aconteceram contigo na internet? MARCA UMA

RESPOSTA POR CADA LINHA.

Alguém usou as minhas informagdes pessoais de
uma forma que eu ndo gostei

O dispositivo (telemdvel, tablet, computador) que
eu uso apanhou um virus ou spyware

Perdi dinheiro por ter sido enganado/a na internet

Alguém usou a minha senha para aceder s minhas
infarmactes ou fazer-se passar por mim

Alguém criou uma pagina ou uma imagem sobre
mim gue era ofensiva

zastei demasiado dinheiro em jogos online ou em
compras feitas numa aplicagdo

Alguém descobriu onde eu estava porgue viu a
minha localizac&o no telemaovel

=

ao

O 0 0 d

O

o

Ll

Sim

O O 0O 0O

]

[

[

Nao sei

O

L
L
L

O

O

L1

Prefiro nao
dizer

O

O
O
O

O

]

Ll

33— No ULTIMO ANO, quantas vezes estas coisas aconteceram contigo? MARCA UMA RESPOSTA

POR CADA LINHA.

Algu
mas
veze
Nunca s
Fiquei sem comer e sem dormir por
causa do tempo que passei na ] |
internat
Senti-me aborrecido/a por ndo [ O
poder estar na internet
Dei por mim a usar a internet
mesmo quando ndo estava ] ]
interessado/a
Tentei passar menos tempo, n n
mas nao consegui
Tenho tido conflitos com a
familia e os amigos por causa O O

do tempo que passo na
internet

Pelo

meno

5 uma
vez
por
més

Pelo
meno
s
uma
vez
por
sema
na

O

Todos

0s

dias

ou

quase

.

i

O

N&o sei

106



34 — No ULTIMO ANO, quantas vezes te aconteceram estas coisas? MARCA UMA RESPOSTA POR

CADA LINHA.

Os meus pais publicaram coisas sobre
mim na internet (comentarios, fotos,
videos) sem me perguntarem antas se
eu concordava

Recebi comentdrios negativos ou
ofensivos por causa de coisas que os
meus pais publicaram na intarnet

Pedi aos meus pais para tirarem da
internst coisas que eles tinham
publicado

Fiquei aborrecido/a devido a informagado
que os meus pais publicaram online

Alguns professores publicam
informagdes sobre mim na internet sem
me perguntarem se eu concordo com
is50

Alguns amigos publicam informagdes
sobre mim na internet sem me
perguntarem antes se eu concordo com
isso

Nunca

O

O

O

vores
O O
o O
o O

Pelo
menos
uma

vez por

mes

O

Pelo
menos
uma
vez por
semana

O

Todos
os dias
ou
quase

O

Néo sei

O

Prefiro
nao dizer
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LE POR FAVOR:
As pessoas e as familias sdo todas diferentes, por isso temos algumas perguntas sobre ti e a tua familia (pais ou pessoas
gue cuidam de ti, que vamos chamar de cuidadores).

35 — Até que ponto estas afirmacgdes sobre ti sédo verdade? ESCOLHE UMA RESPOSTA PARA

CADA LINHA.
E um E Prefiro
Naoé pouco bastante E mesmo néo

verdade verdade verdade verdade MN3osel dizer
Tenho flirias e descontrolo-me com
Bt O O O O o o
Dizem muitas vezes que eu minto ou que fago
. O O O O o o
Pego em coisas que ndo s30 minhas, em 0 0 0 0 0 0O

casa, na escola e noutros sitios

E um = = Prefiro
Ndoé pouco bastante mesmo Nao nao
verdade verdade verdade verdade sei dizer

Tenho muitas preocupacdes |:| D |:| |:| D D

Fico nervoso/fa em certas situagdes novas e

facilmente perco a confianca D D D D D D
Sinto-me muitas vezes infeliz, friste ou
quase a chorar O O [] O 0 L]
Tenho muitos medos e assusto-me com
facilidade [ L] L] L] L] L]
E um E E Prefiro
Nao & pouco bastante mesmo Nao nao
verdade verdade verdade verdade sei dizer
MN3o consigo ficar muito tempo no mesmo sitio | 1 | N 1 |

Distraio-me com facilidade e tenho dificuldades
em me concentrar

O O O O Ll [

Penso antes de fazer as coisas ] ] O W ] |




36 — As vezes sentes que és maltratado/a por algum destes motivos? ESCOLHE UMA RESPOSTA
PARA CADA LINHA.
Prefiro

Quase Algumas Muitas Quase Nao néo
Nunca nunca vezes vezes sempre sel dizer

pelo local de onde a minha familia veio O O O O O O O
Pela cor da minha pele O 0O O o O 0 0
Pela minha religiso O 0O O O 0O 0 0
Pela minha altura ou peso O 0O O o O 0O 0O
Por ter uma deficiéncia O O O O O O O
Por ter pouco dinheiro O 0O O o O 0O 0O
Pelo tipo de pessoas com quem namoro O 0O O O O O 0O
Pela minha aparéncia ou comportamento O O O O O O O
Por causa das minhas opinides O 0O O O 0O 0O 0O
Por outra razio O 0O O O O 0O 0O

37 — Até que ponto estas afirmacgdes sobre ti sdo verdade? ESCOLHE UMA RESPOSTA PARA
CADA LINHA.

Eum Eum N&o sei Prefiro
Ndoé pouco bocado E mesmo ndo
verdade verdade verdade verdade dizer
Fago coisas perigosas para me
divertir O O O O O O
Fago coisas excitantes, mesmo quando
S O O O O O O

) Consigo facilmente focar-me em
objetivos & atingir as minhas metas

) Acho gue consigo lidar com
problemas inesparados

) Em geral consigo encontrar formas
de resolver novas situagbes

Consigo resolver a maior parte dos
problemas, se me esforgar para isso.

CQuando tenho um problema consigo
pensar no que devo fazer

O 0O 0 0 0O
O 0O O 0 04
O O 0 0 04
O 0 0 0 0O
O O O O 4d
O O O 0O 0Od
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38 — Aqui esta uma imagem de uma escada. De um modo geral, onde te colocarias na escada neste
momento? MARCA O QUADRADO AO LADO DO NUMERO ONDE TE SITUAS.

10

Melhor vida possivel Pior vida possivel

[] MNZosei

[ ] Prefiro ndo dizer
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LE POR FAVOR;

Lembra-te de que quando dizemos internet ou online estamos a pedir-te para pensares hos modos como usas dispositivos
como o telemavel, o tablet ou 0 computador para enviar ou receber mensagens, emails, navegar ou comunicar com a familia
€ amigos, carregar ou descarregar coisas, outras atividades que fagas online.

39 — Quando estas a usar a internet, com que frequéncia os teus pais fazem estas coisas?
ESCOLHE UMA RESPOSTA PARA CADA LINHA.

Prefiro
Quase Algumas Muitas Quase Nao nao
Munca nunca vezes vezes sempre sel responder

Enmraiam-me aexplorarea
aprander coisas na internet D D D D D
Sugerem modos de usar a internet
de forma segura O U O u U O [
Falam comigo sobre o que fago
pluyi O O O O O o O
Ajudam-me quando alguma coisa D D D |:| D |:| D
me aborrece na internet

40 - ALGUMAS VEZES fizeste alguma das seguintes coisas? ESCOLHE UMA RESPOSTA PARA

CADA LINHA. |:| I:l I:] I:I I:l l:] l:]

Prefiro
Quase Algumas Muitas Quase Nao nao
Nunca nunca vezes Vezes sempre sei responder

Falei aos meus pais sobre coisas que me

aborreceram ou perturbaram na internet D D D D D D E]

Ajudei os meus pais a fazerem coisas que

eles achavam dificeis na internet D D D D D D D
Pedi ajuda aos meus pais numa situacdo da internet que
nao conseguia resolver O L1 L] L] L]

41 - Os teus pais deixam-te fazer estas coisas nainternet? Se sim, tens de lhes pedir autorizagéo?
MARCA UMA RESPOSTA EM CADA LINHA.
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50 posso

fazer com
Posso fazer autorizagdo MNao sei se
sempre gue ou Mao posso posso Prefiro nao
quera supervisdo  fazerisso fazerisso MNao sei dizer

Usar uma camara web ou
do telefone (por exemplo,
para uma conversa por L O L O O U
Skype ou video)
Descarregar musicas e
amas. O O O O O O

Usar uma rede social

{Facebook, Snapchat, ] O ] L] ] L]

Instagram, Twitter)

42 - Os teus pais usam alguma destas coisas? MARCA UMA RESPOSTA EM CADA LINHA.

Mao Sim Nao sei
Controlos parentais filtros ou outros modos de D D D
bloguear certos conteldos
Controlos parentais ou outros modos de saber que I:I I:I I:]

sites ou aplicacdes usas.

Tecnologia GPS para saberem onde estou

]
]
]

43 — Alguma vez ignoraste o que 0s teus pais te disseram sobre como e quando podias usar a

internet?

[1 Nao
Sim, algumas vezes
Sim, muitas vezes

MNao sei

oo

Prefiro ndo dizer

Prefiro nao
dizer

44 - Estas frases sdo sobre a tua escola, professores e colegas. Diz-nos até que ponto concordas

ou ndo com cada uma delas. MARCA UMA RESPOSTA EM CADA LINHA.
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Sinto que pertengo & minha
escola

Sinto-me em seguranga na
escola

Os meus colegas sdo
simpaticos e ajudam-me

Os professores importam-se
comigo enguanto pessoa

Ha pelo menos um professor
com guem posso falar se tiver
um problema

MNao
concordo

Il

O
O
O

L]

Concordo

um
pouco

H

O
O
O

L]

Concordo Totalmente
bastante de acordo

O

O
O
O

L]

O

O
O
O

]

Ndo  Prefiro
sei nao
dizer
] L]
] L]
] ]
] ]
[] Ll

45 — Algum dos teus professores ja fez alguma destas coisas? ESCOLHE UMA RESPOSTA PARA

CADA LINHA.

Munca nunca

Sugeriu-me formas de usar a internet em seguranca

Encorajou-me a explorar e a aprender coisas com a

internet

Estabeleceu regras sobre o que posso fazer na internet

na escola

Ajudou-me no passado gquando alguma coisa me

incomodou na Internet

O

O
O
O

Prefiro

Quase Algumas Muitas Quase Nao néo
vezes vezes sempre sel responder

O

O
O
O

O

O
O
O

O 0O O

O O O 0O

O 0O O
O 0O O
O 0O O

46 — Até que ponto estas situag8es sdo verdadeiras para ti? ESCOLHE UMA RESPOSTA PARA

CADA LINHA.
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Um Prefiro
Ndoé bocado Bastante Mesmo Néo nao

verdade verdade verdade verdade sei dizer
05 meus amigos procuram mesmo ajudar-me D D D D

Posso contar com os meus amigos quando as

coisas correm mal D D D D

Posso falar com os meus amigos quando

O O
tenho problemas O O O O O O

47- Algum dos teus amigos ja fez alguma destas coisas contigo? ESCOLHE UMA RESPOSTA
PARA CADA LINHA.

Prefiro
Quase Algumas Muitas Quase Nao nao

Nunca nunca vezes Vvezes sempre sel

responder
Sugeriu-me formas de usar a internet em seguranga I:l D D |:| D O O
Encorajou-me a explorar e a aprender coisas com a
internet D D D D D D D
Ajudou-me no passado quando alguma coisa me I:I D D I:I D D D
incomadou na Internet

48 — Até que ponto as seguintes afirmacdes sdo verdadeiras para ti? ESCOLHE UMA RESPOSTA
PARA CADA LINHA.

Um Prefiro
Nédoé bocado Bastante Mesmo Néao nao
verdade verdade verdade verdade sei dizer

Sinto-me em seguranga no lugar onde vivo O O O O

No lugar onde vivo as criangas podem brincar

na rua durante o dia O O O O O O

Pode-se confiar nas pessoas que vivem &

nossa volta D D D D D D
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49 — Nos ULTIMOS 12 MESES, quantas vezes estes conselhos te foram Gteis? ESCOLHE UMA
OP(;AO EM CADA LINHA.

Quase Algumas Muitas Quase Prefiro ndo
Munca nunca vezes vezes sempre Néosel responder
Conselhos sobre falar com estranhos na internet O (| | ] O O (|
Conszelhos sobre partilha de informagSes pessoals na
e O O o o O o O

Conselhos sobre partilha de conteddos sexuais ou de
imagens de pessoas nuas na internet

Conselhos sobre oportunidades de participagio civica
online (por exemplo participar em debates plblicos,
sobre fazer coisas para melhorar a vida no teu bairro,
regido ou pais)

O
O
O
O
O
O
O

Conselhos sobre ajudar guando vemos alguém ser
maltratado anline

Conselhos sobre seguranga online (como manter a
password protegida, etc.)

) Conselhos sobre como as empresas ou o governo
odem seguir a tua pegada digital

Conselhos sobre como ter informag3o online sobre
guestes politicas

Conselhos sobre como distinguir noticias verdadeiras de
noticias falsas.

O O O O O
O O O 0O 0O
O O O O 0O
O O O O O
o O O o0 0O
o O O o0 0O
O O 0O 0O 0O
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(| O I:I [ O
O O O O O
O O [ O
Falar cc
O O [ O
Partilhz

partilhy - 0o o =
na internat

_ Oportunidades de participacdo civica online (por
exemplo participar em debates publicos, sobre fazer
coisas para melhorar a vida no teu bairro, regido ou

pais)

, Ajudar uma pessoa que vemos que estd a ser maltratada
online

) Estar em seguranga online (como manter a password
rotegida, etc.)

z) Modos como as empresas ou o governo podem seguir a
tua pegada digital

h) Como estar informado online sobre questdes politicas
i) Como distinguir noticias verdadeiras de noticias falsas.
j) Como respeitar os direitos de autor.

|) Como saber adequar a mensagem a pessoa a quem se
destina (por exemplo, professores, colegas..).

na escola sobre os seguintes assuntos?

0

O

50 - Nos ULTIMOS 12 MESES,

quantas vezes recebeste formacéo

Algumas  Muitas

vezes

O
O

vezres

O
O

Quase

Prefiro ndo

sempre MNaosei responder

O
O

O
O
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LE POR FAVOR:
Hoje em dia ha cada vez mais objetos que ligam as pessoas a internet. E a "internet das coisas": brinquedos que estéo
ligados a internet, aparelhos para medir a actividade fisica, satde, ou para ajudar a gerir as coisas a distancia.

51 — Com que frequéncia utilizas os seguintes dispositivos? ESCOLHE UMA OPCAO EM CADA

LINHA.
Quase Algumas Muitas Quase Prefiro ndo
Nunca nunca vezes vezes sempre N3osei responder
) Um relégio smart [por exemplo, Apple watch] Jisi] [ (| O O O O
Pulseiras de fitness que analisam a salide e a atividade
fisica [por exemplo, Fitbit]
Brinquedos ligados a internet que reconhecem a nossa O O O O O O B
voz ou imagem (por exemplo, Hello Barbie, A minha
amiga Cayla)
| Brinquedos ligados a figuras de agdo de videojogos (por
emplo, Skylanders, Lego Dimensions) O O | | | | 0
Drones, carros e robots (por exemplo, Star Wars’ BB-8
Droid, Dash e Dot] D D D D D D D

Um ‘aparelho inteligente’ em casa (como uma ligagdo
por wifi do frigorifico que avisa quando falta um
alimento ou um termédstato que regula a temperatura
da casa e que pode ser controlado a distdncia)

Capacetes ou 6culos digitais (por exemplo de realidade
virtual ou éculos Google

52 — Com que frequéncia usaste este tipo de aplicagdes no Ultimo més?

Quase Algumas Muitas Quase Prefiro niio
Muneca nuneca vezes vezes sempre Niosel responder

Uma aplicagdo para monitorizar e partilhar atividade
fisica (por exemplo, Runtastic, Runkeeper...)

O O 0O O O 0O O

Uma aplicagdo para monitorizar a saide (por exemplo, o

sono, ciclo menstrual, regime alimentar, etc.) D D D |:| |:| |:| D

Uma rede social onde estds em contacto com professares
e colegas, onde os professores colocam as notas e onde
podes acompanhar o teu rendimento escolar (por
exemplo, ClassDojo, Moodle...)

Uma aplicagdo que diz quanto tempo estas online em
diferentes atividades (por exemplo, Rescue Time...) ] ] ] | | O N
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pessoal (por exemplo, 0 teU NOT.. _, ., o it o o iy e g — iy = e

53 — Pensando nesses dispositi

fazes, quanto andas por dia, as conversas que tens com um brinquedo, etc.)?

] ] ] (- (.

pr

} Ainformac3o sobre ti poder ser
partilhada com empresas e governo,
sem a tua autorizagdo (por exemplo,
uma aplicacdo sobre saude partilhar
os teus resultados com uma empresa
produtora de suplementos
alimentares, ou com o servigo
nacional de salude)

¢ Informac3o pessoal sobre ti poder ser

usada para receberes publicidade ou D D D |:| |:|

servigos gque ndo pediste

| Atuainformacio pessoal poder ser

roubada D D D D D

, Limitar as tuas oportunidades
escolares e de trabalho pela
informacio pessoal recolhida na
internat (por exemplo, nos processos
de recrutamento, empregadores que
usam software para ver a tua
adequacio ao trabalho a partir das
aplicagBes que usas).

f) Ndo poder usar
servigos ou ter de
pagar mais devido &
informagio pessoal
recolhida online
ipor exemplo, sites
de viagens).

g) Perder dinheiro
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54 — No futuro, é possivel que jovens com menos de 16 anos tenham de pedir autorizagdo aos pais
para utilizar as redes sociais, aplicagcGes e dispositivos inteligentes. Até que ponto concordas ou

discordas com as seguintes afirmac6es?

MNao

concordo
Concordo nem Discordo Nao Prefiro nao
totalmente Concordo discordo Discordo totalmente  sei responder

Seria mais dificil para os jovens se manterem em
contacto com o5 amigos.

O O O O O O O

Seria menos confortavel usar aplicagdes e outros

U U U O L 0

Servigos se 05 pais soubessem do seu uso.

Seria prejudicial para a privacidade deles. O O O O O O O
Iria dificultar-lhe o uso da internet para
trabalhos da escola, pesquisas sobre sadde, ] J O O O O O
participagdo em questdes civicas ou politicas
0s jovens poderiam sentir-se mais seguros
online O O O O O O O
Os jovens poderiam beneficiar mais dos
conselhos dos pais. I:l I:l D I:l D I:l l:l
Os jovens ndo se sentiriam & vontade se os pais
soubessem o gue eles fazem nas redes soclais. O O O O O u o
Os jovens deixariam de ter responsabilidade

O O O O O O O

sobre as suas decisSes
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APENDICE II - Pedido de Parecer da Comissdo de Etica da Universidade de Evora

Servigos Académicos - Submissdo de Projetos de
Tese Dissertacio Estigic. Trabalho de Projeto

G0 28GR

Home: Joana Rita Seguena Laandeo Raso
Emall: 48138 alunos uevora.pl NOmerD o aluna: £8154
Curso:  Enlemagem (Masracds)

Reguerimento

Assunba:
Eubmissio de Projgios de TeseDisseriagia EstdgioTrabaka de Projaio

Requerimenta:
Em conformidads com o asposio no Regulamenio Amodémics da Unkersidads do Evora (RALE], wenha por esia maso
submater o Progio de TeseDissertagioEstigioTrabalho do Projio, pelo que junic angxo 2 sequinte docum amacho;

- Projain do Teso/Dissartan S EstgioTabalha de Projeto, airavés do impresso T-005 devidamente preenchida
« Flano d irabalh @ cromograma
- Dedlaragio do acolagdo do(s) onensdonss)
- Pecido do parecer & Comissan de Bica da Universidacs do Evora, aravis oo impresse T-013, devidamants
preanchido, caso O peojeio conemple eeperidnoias cOm Seres Yo

Declan tor conhacimenio que o requanmento de submissao de Projen de TeseDisseriagdvEstagoTrabalno da
Projio nio Serd aceie Cas NS0 SHEM aneacos o SOCUMenos acima refandas (em lomaio pdl, sendo gue o
somaiting de i6dos nis pode uirapassar os 128Mb), & como tal rdo serd considerada o anrega d Projeto am causa.

Liywvarzdade de Crors - Srena de Teeiio Documesial Enirages alcioricsmenis s E2-O0-13 1033
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APENDICE 11l -Pedido de autorizagéo & Diretora do Agrupamento de Escolas

P ESTREAER D ERY EMNHERM AtsER

MASOTIAA P =
Pt LT .'Eﬁw Eg. ! T

Exma. Diretora do Agrupamenio de Escolas,

As tecnologias e plataformas 530 um mar mfinito onde se pode navegar
num mundo de comunicag3o, entretenimento, ciatividade, participagao,
socializacdo e aprendizagens. Para além das oporunidades digitais, a intemet
tambem pode gerar desafios &5 criancas e jovens, aos pais, educadones,
professores & profission ais, bem como 3 entdades respansaveis por pol ticas
de salde & berm-estar & de seguranca.

Atualmente, 3 ntemet & usada de uma fonma constante por ciangas &
jovens (tal como € evidenciado em varios estudos nacionais e intemacionais).

Ao avaliar-se os beneficios e riscos das actividades do mundo digital
devem ser tidos emn conta alguns factores. Mo estudo do EL Kids Onifne foi
demonstrado que oporunidades e riscos da intemet estdo intedigados. ou seja,
a medida que aumenta a utilizacao da in\emet, surgem indmeras oportunidades
& CONSEequeni=mente, AUMEnta 3 xposiCa0 305 N5C05.

Portanto, restringirou limitar o uso da ntemet, diminu i N30 50 05 rscos,
mas também a5 oporunidades. Assim, & importante, realcar os Ascos
associados ao uso da intemet, mas de umafomma constutiva e nsiutiva.

Deste modo, quando s aborda o tema “intemel’, esta nao deve ser viska
COMO UIMa coisa boa ou ma, pois essa perspetiva depende da man eira como a
mesma & utlizada. A intemettanio pode ser um possivel risco, como pode ser
urra oporun idade.

Cis jovens quando se deparam com um nsco enline, nem sempre isso
desenvolve-se em dano. O contacto com situagdes, conteddos & comunicagies
de risco pode gerar comportamentos resilientes nos jovens, isto & estndo
exposios 3 uma situagao de fisco ou adversa, os mais resilientes conseguem
compreender & analisar a situagao & mobilzar recursos para genr e lidar com
iS50.
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Assim, & fundamental identificar que criancas e jovens s3o mais
vulneraveis a expenéncias consideradas de rsco e quais 530 as Mais capazes
de a5 genr.

O objetivo deste Projeto € contribuir para a capacitagio dos alunos do 7°
anode escolandade para lidar com os niscos e danos da inemet

Venhodeste modo, solicitar a sua autorizagao para a aplicacdo de um
questonano aos alunos do 7° ano de escolandade dos cursos cientfico-
human sticos (com a devida autorizagdo dos encamegados de
educagao),. Eendoem vista, posterommente, o desenvolvimento de sessbes de
educagio para a salde.

Atenciosamente,

Enf.® Joana Rato

D‘n -II II-
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APENDICE IV - Pedido de autorizacdo aos encarregados de educagdo da populagdo-alvo,
através do consentimento informado

PESTRADOD EA EMFERMAGER

L P L. alul " Tu]
e g oo 1k . "
h '3 - : - k. T

Exmao. Encamegadaia) de Educacio,

As tecnoiogias e plataformas 530 um mar Infinito onde s2 pode navegar num
mundo de comunicacdo, enietenimento, criathvidade, paricipagdo, soclallzagdo e
aprendizagens. Para aém das opounidades digitals, a Intemet fambém pode gerar
desaflos &5 crlangas e jovens, aos pals, educadores, profegsores @ profissionals, bem
coma 3 entidades responsavels por poliicas de sadde e Dam-esiar & 08 Seguranga.

Afualmente, a inbemet & wsada de uma forma consiante por criangas e jovens (tal
coma & evidenclado em varos estudos nackonals e Intemacionals).

An avallar-se o0& beneficios @ nscos das actvidases do mundo digital devem ser
fidos em conta alguns factores. Mo estwdo do EU Kids Online fol demonsirado que
oporiunidades e riscos da Intemet estdo Interligados, ou s5&j3, 3 medida Qgue aumenta a
utillzagdo da internet, surgem inOmeras oporunidases e consequentaments, aumenta
3 2¥posiGAD 308 MEC0s.

Portanin, resiingr ou Imiar o uso da Internst, diminw, ndoe 56 os rdscos, Mas
iamoem a5 oporunidades. Assim, & Importanis, reaicar o5 fscOs 3550Ciados Ao LSO
da Intemet, mas de wWma forma consutiva e InsTutiva.

Deste modo, guando 52 aborda o tema Inteme(®, esta nao deve s2r visia como
uma coisa boa ou ma, pols essa perspellva depende da manera como 3 mesma &
utlizada. & Intemef famio pode s8f um possivel nsco, como pode ST uUma

oporimidade.

05 |ovens quando & deparam com um Asco onling, nem sempre 560 desenviole-
& em dano. O contacio com shuacdes, comteddos e comunicagdes de nsco pogs
gerar comportamentos resileniss nos jovens, o &, estando expostos 3 wna shuagdo
de risco ou adversa, 0s Mals reslienies conseguem compraender & anallsar a sluagio
2 moblliZar recursos para gedr  ldar com ksso0.

Universidocs o Evon — Escola Superor o¢ Enfermogem Sio.jodo oo Deus
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Aszsim, & fundamental idenificar gue criangas & [ovens 530 mals vuineravels 3
expendnclas conslderadas de risco & quals 530 3s mals capazes de as gerr.

Na Unigade de Sauce Poolica do ACeS _lra ser

desenvaivido um prajeto cam o abjelfen de contribur para a cagacitagdo dos alunos do
7® ano de escolandade para llgar com o fscos & danos da Internst. Para a reallzagdo
deste projeto §rd necessaro aplicar um questonaria 208 jovens oo TUano de
escolandade. Este projein enquadra-se no Estagho no dmbio @o Mestrado em
Enfermagem [em Associagdo) na area de especiallzagdc em  Enfermagem
Comunitana e de Saods PObiica da Universidags de Evora.

O #ados obtidos =30 absolutamente confidencials 2 apenas s2rdo ubilizados no
ambito deste projeto.

Venho deste modo, solicar 3 sua autorizagdo para a paticipagdo do seu
educando na redizacio deste estudo.

Grata pela atengdo @ colaboragdo dspensada-
Enf.? Joana Rita Seguelra Leandro Rato

e-mall: | rato2Eghgmall.com

contacto teweronico: [

Universidocks o Evera — Escoky Superior de Enfrmogenm 500 jodo o Deus
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MESTRADO EM ENFERMAGEM

IM ASsOOACAD
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N e el = § o e Samns th Ans
o == Sa0c 0! '

DICRE T

Eu (Nome go Encarregado 02 educagdo)

N3o autorzo [ ]

0 meu aducando (nome g0 educando) 3
participar neste projeto.

Data:__ 7 1

Assinatura Enc.Educagdo:
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APENDICE V - Plano de sesséo da sessdo de educacdo para satde “Tertulia: “Percecées dos riscos e danos da internet — Como lidam os jovens?”

Identificacdo da sessao

Tertulia: “Percecdes dos riscos e danos da internet — Como lidam os jovens?”

Data

23/02/2022 e 2/03/2022

Duracao da sessao

60 minutos

Objetivo geral

Contribuir para a capacitacdo dos alunos do 72 ano de escolaridade para lidar com os riscos e danos na internet, no
concelho X, até marco de 2022

Objetivo especifico

- Capacitar os alunos para lidar com os riscos e danos da internet;
- Perceber a importancia da formacao e capacitacao desta tematica nas escolas.

Etapa da sessdao Contetdos Recursos Metodologia Atividades Avaliacao Tempo
Didaticos
Introdugdo - Apresentacdo da Equipa | - Computador; | - Expositiva. - Apresentacdo de 5
de Execucdo do projeto; - diapositivos; minutos
- Apresentacao do projeto | Videoprojector;
e objetivo do mesmo. - Apresentacao
PowerPoint;
Desenvolvimento - Contextualizacdo do - Computador; | - Expositiva; - Apresentacao de 35
tema; - - Interrogativa; diapositivos; minutos

- Apresentac¢ao dos dados
mais relevantes obtidos
no questionario ao longo
da sessao;

- Apresentac¢do dos varios
riscos na internet;

- Apresentacdo de
algumas dicas para lidar
com os riscos e danos da
internet.

Videoprojector;
- Apresentagao
PowerPoint;

- Questdes no
final das
sessoes.

- Ativa.

- Debate sobre os dados
mais relevantes obtidos
no questionario ao longo
da sessdo;

- Debate sobre os varios
riscos na internet;

- Debate sobre algumas
dicas para lidar com os
riscos e danos da
internet.
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Conclusao

- Esclarecimento de
duvidas;

- Balango sobre o
conteudo exposto e a sua
pertinéncia.

- Computador;
Videoprojector;
- Apresentagao
PowerPoint;

- Expositiva;
- Interrogativa;
- Ativa.

- Apresentacado de
diapositivos;

- Preenchimento das
questdes, no final das
sessoes.

- As questdes eram
de resposta aberta
para que os alunos
expressassem a sua
opinido e sentimento
sobre esta tematica
de forma livre e sem
limitacOes. Desta
forma, também, é
possivel perceber
qual a melhor
abordagem em
futuras intervencdes.

20 min
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APENDICE VI - Questdes realizadas aos alunos apés a Tertulia: “Percegées dos riscos e danos da internet — Como lidam os jovens?”

Questoes realizadas aos alunos apds a Tertulia: “Percegdes dos riscos e danos da internet — Como lidam os jovens?”

Gostavas de participar em mais
Esta sessao foi util para ti? sessdes/tertulias sobre o tema Sugestoes dadas pelos alunos

“Riscos e Danos da Internet”?

Ilsim 'II _

“Sim, porque acho que aprendo
“Ndo tenho nenhumas sugestoes.”

sempre mais.”

“Gostaria de participar em mais

sessOes destas.”

“Nao tenho mais sessoes, pois gostei da apresentacao.

”

“Acho que devia haver mais sessées
“N&o tenho nenhuma sugestdo.”

destas.”
" H ~ ” “ ~ ~ ”
Gostava que houvesse mais sessées N&o tenho nenhuma sugestdo.
“Sim.” “Nao tenho sugestdes e gostei muito da apresentagdo.”
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“Eu gostaria de participar em mais

sessoes.”

“N3o tenho mais sugestdes, pois acho que referiram o

mais importante.”

“Gostava de participar em mais
“Acho que para além deste tema, poderia haver mais

sessOes sobre o tema “Riscos e danos
sessOes relacionadas com outros assuntos.”

v al

da internet”.

“Sobre este assunto acho que n3o era

necessario sendo que, como disse na
“N3o tenho. Mas gostei muito e boa sorte com o

guestdo acima, ja fui informada, mas

trabalho.”
acho que para as outras pessoas é
importante.”
“Eu acho que deveriam fazer mais
sessOes destas, porque ajuda as “Nao tenho sugestdes, porque ndo sou criativa. Mas eu

pessoas a perceber o perigo da gostei muito da vossa sessao.”

internet.”

“Gostava de participar em mais
“Nao tenho sugestdes, mas gostei muito.”

sessOes destas.”
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“Nao, porque ndo me sinto

confortavel a falar sobre isso.”

“N&o ha.”

“Gostava que a nossa escola
participasse em mais sessdes sobre

este e varios outros assuntos.”

“Sim, gostava.”

“N3o tenho, lamento.”

Ilsim 'II

“Nao tenho sugestdes.”

“Sim, eu gostava de participar em
mais sessées. Porque eu gosto de

participar nestas atividades.”

“Peco desculpa, mas eu ndo tenho sugestdes.”

”Sim 'II

“Sim, gostava de participar noutras

sessdes.”

“A minha sugestao é aprofundar mais o tema dos virus e

como resolvé-los.”

“Sim, gostava que houvesse mais
sessdes, pois acho que esses
problemas na internet sdo

importantes serem esclarecidos e
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ensinar aos jovens, principalmente,

como evitar esses conflitos.”

“Aprendi coisas novas e espero que

nao seja a ultima sessdo que irei ver.”

“Gostei muito dos temas abordados e como a senhora

explicou bem os assuntos.”

“Eu adorava ter mais sessdes destas
sobre o tema “Riscos e danos da

internet”.

Ilsim 'II

“Sim, gostava. Pois com estas sessées

da para perceber melhor os riscos da

internet e como utilizar. Também da
para prevenir situagcdes menos

agradaveis.”

“Sim.” “Questionario mais pequeno.”
“Sim.” “Nao sei.”
“Sim.” “Nao.”

“Gostava, acho que é um tema

interessante e necessario a abordar.”
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“Sim, gostava de participar em mais

sessoes.”

“Muito bom trabalho. Nada a apontar.”

“Sim.”
“Nao sei.” “Nao sei.”
“Talvez.” “Nao sei.”
“Gostava” “Nao tenho nenhuma sugestao, gostei de tudo.”
“Nao tenho.”

“Gostava.”

”

“Sim.

“Nao tenho sugestdes.”

“Gostava de participar em mais
sessdes/tertulias sobre este tema,
pois incentiva a cada vez que se

assiste, a fazer as coisas certas.”

“Acho que faltou falar sobre uma coisa muito
importante que afeta muitos jovens e até adultos.
Aconteceram muitos casos em relagdo a isso que é o
suicidio das pessoas por causa do cyberbullying.

III

Obrigada por esta sessdo!!

“Gostava de participar em mais
sessoes desta, porque sao sempre

interessantes.”

“N3o tenho nenhuma sugestdo.”
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“Sim.”

“N3o sei.”

“N3o tenho.”

”

“Sim.

“Nao sei. NOTA: Obrigada pela sessdo, foi divertida e ndo

estava a espera.”

“Gostava de participar em mais

sessOes destas.”

“Sim, porque gostei.”

“Ndo tenho.”

“Sim, acho bem interessante.”

“Bullying: fisico, verbal, psicoldgico e internet.”

“Sim.”

“N&o tenho nenhuma sugestdo.”

“Sim, acho interessante falar sobre

estes assuntos.”

“Nao tenho sugestdes.”

“Sim.”

“Ngo.”

“Sim, gostava. Foi divertido e

interessante.”

“N3o tenho sugestbes.”
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“Gostava de participar em mais
sessoes e acredito que seja melhor
para mais pessoas para terem nogdo
do que acontece no dia-a-diae o
resultado do ato de certas (muitas)

pessoas.”

“Gostaria de participar mais neste tipo
de aulas, porque ajuda muito a lidar
com muitos dos problemas que

existem na internet.”

“Eu gostava de participar mais vezes
em mais sessdes sobre o tema dos
danos da internet, porque nas aulas

nunca falamos sobre esses assuntos,
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entdo faz bem para nds termos mais

cuidados.”
“Nao sei.” “Ndo sei.”
“Sim, foi divertido.” “N3o tenho sugestbes.”
“Sim.” “Nao tenho sugestdes.”

“Gostava de ter mais sessdes destas.” -

“Gostava de participar em mais
sessOes destas para aprender e ficar a -

conhecer mais sobre a internet.”

“Sim, porque foi muito util e gostei

muito da senhora.”

“Sim, porque achei a enfermeira

simpatica.”

“Sim, adorava, pois, a senhora foi
muito simpdtica e aprendi tanta -

coisal!”
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“Sim, adoraria, para mim a aula foi
muito boa, a senhora fez uma -

apresentacdo muito boa e clara!”

“Acho que a sessdo foi muito bem realizada e acho que a
“Sim, pois gostei muito desta sessdo.”
senhora enfermeira explica muito bem.”

“Sim, gostava de participar em mais
sessdes sobre riscos e danos da “N3o sei.”

internet.”

“Nao gostava.” -

“Sim, gostava de participar em mais “Podia fazer um quizz sobre o que sabemos. Obrigada,

sessdes.” adorei.”

“Poderiam fazer uma sessdo a falar sobre assuntos, tipo
assuntos que acontecem com as pessoas (mais com as
mulheres) que n3o deveriam fazer (assédio, etc.) e/ou

“Sim.” sobre o facto de muita gente gozar/falar mal de muita

gente s6 por causa da sua orientagao sexual, pois
existem MUITOS casos na escola e ndo sei, acho que

seria um bom assunto para “abrir” a cabeca dessas
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pessoas e eles perceberem dos danos que causam nas

III

pessoas. Achei a apresentacdo interessante e (ti

“Sim.” “Obrigado porque aprendi muita coisa.”

“Sim, quero participar em mais.” -

“Nao acho necessario, pois acho que

as pessoas tém nog¢do do que fazem.”
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APENDICE VIl — Cronograma das atividades inerentes ao projeto de intervencdo comunitdria

2021 2022

Atividades inerentes ao projeto
SET ouT NOV DEZ JAN FEV MAR

Diagnéstico de situacédo

Reunido com Professora Orientadora Ana + Enfermeira Supervisora para

discussao da tematica do projeto Dia 20

Reunido inicial com a Psicéloga da Equipa Técnica Especializada de

Prevengido da DICAD Dial

Reunido com Diretora de Agrupamentos de Escolas Dia 8

Aplicagdo do instrumento de colheita de dados (questionario)

22 Reunido com a Psicologa da Equipa Técnica Especializada de Prevengao

da DICAD Dia 18

Reunidao com Técnicas do Agrupamento de Escolas Dia 24

Sessdes de educacdo - Tertdlias Dia 23 Dia 2

Monitorizacéo e avalia¢cdo do Projeto

Reunido com Técnica do Agrupamento de Escolas para proposta de

continuidade do projeto no futuro Dle1 2
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APENDICE VIII - Alguns registos fotogrdficos das sessées de educagdo para a satide
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APENDICE IX - Diapositivos utilizados na sessdo de educagdo para a satide

DRRCECOES DS RISCOS £
DANCS, DA INTERNET - COMO
LIDAM 05, JOVENS?
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INTERNET, TECNOLOGIAS E PLATAFORMAS..

Sao um mar infinito onde se pode navegar num mundo
da comunicacgao, entretenimento, criatividade,
participacao, socializacao e aprendizagens cossais 2019

Mas...
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Para além destas oportunidades digitais, a Internet
também pode gerar desafios as criancas e jovens, aos
pais, educadores, professores e profissionais, bem como
a entidades responsaveis por politicas de saude e bem-
estar e de seguranca. romessusa o)
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0 ACESSO A INTERNET

“Com que frequéncia estas online ou usas a internet nos
seguintes dispositivos?”

“Varias vezes ao dia”

“Nunca”

“Todos os dias ou quase”

i -

__J

N
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0 USO0 DA INTERNET

- M
“Quanto tempo costumas estar
na Internet?”

Num dia de fim de
semana:

- Cercade 5 horas;
- Cercade 7 horas ou
mais.

Num dia de semana:

- Cerca de 2 horas.
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(OMO AVALIAM' A INTERNET

“Que atividades na Internet achas que sao boas para as

pessoas da tua idade?”




(OMO AVALIAM A INTERNET

“Que coisas na internet incomodam as pessoas da tua
idade?”




Fonte SeguraNet
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CYBERBULLYING

Cyberbullying, muitas vezes designado por Bullying na Internet,
€ qualquer tipo de comportamento de:

Agressao;

Ameacga;

Intimidacgao;

Ou outra interacao com o objetivo de causar dor, vergonha,

medo e/ou desconforto na(s) sua(s) vitima(s), recorrendo a
Internet ou outros canais.

N
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EXEMPLOS DE MELOS
UTILIZADOS PARA
REALIZAR
CYBERBULLYING

- Chamadas;

- Mensagens escritas (sms, mms,

live messaging, correio
eletrénico);

- Mensagens de voz e/ou video;
- Comunicacdes em salas de chat;
- Publicacdes em redes sociais;

- Tentativas de sabotagem de

redes e ou dispositivos;

- Entre outros...

154



“No ultimo ano, alguém te tratou de uma maneira
ofensiva ou desagradavel?”
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Apesar da maior parte referir que Nao, outros jovens referem
que SIM ou PREFERE NAO DIZER.

Pela Internet, por telemoével, computador, tablet, chamadas de
voz ou mensagens de texto, etc. — Isso aconteceu algumas

vezes.

- Essasituagao incomodou alguns desses jovens.

|
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CONTEUDOS NEGATIVOS GERADOS PELOS UTILIZADORES / DISCURSO DE
ODIO ONLINE

A par com o Cyberbullying, também o Discurso de Odio Online é
um comportamento onde existe:

- Um discurso hostil (agressivo) e malicioso, dirigido a uma
pessoa ou um grupo de pessoas.




Quem o pratica, tem como objetivo de:
- Discriminar;

- Intimidar;

- Desaprovar;

- Deseopor;

- Prejudicar;

Devido as carateristicas da(s) vitima(s) como o género, raca,
religido, etnia, cor de pele, nacionalidade, orientacao sexual
e/ou deficiéncia.

N
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Maneiras de as pessoas se magoare

“No ultimo ano, viste
conteudos ou conversas
online onde pessoas falam ou
mostram algumas destas
coisas?”
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Fonte SeguraNet
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SLXTING

O termo resulta das palavras
‘sex ‘ (sexo) e ‘texting’ (envio
de SMS) e significa a troca de
mensagens erdticas com ou
sem fotos via telemével, chats
ou redes sociais.
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Na grande maioria das vezes as imagens ou mensagens intimas sao
enviadas no contexto de uma relagdao de namoro com motivagoes
diversas:

-  Fornecer uma"prova de amor "pelo envio de fotos eréticas;

- Desejo de afirmar audacia e autoconfianga exibindo o corpo de
forma sedutora;

- Solicitar ao parceiro(a) para fazé-lo sob a forma de chantagem
emocional;

- Ser aliciado por alguém a fazé-lo durante uma conversa online;
- Enviar fotos ou mensagens de terceiros por vinganca;

- Enviar fotos ou mensagens por erro (em especial a partirde um
telemovel).

N
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No questionario, poucos jovens referiram ter recebido,
enviado ou publicado mensagens sexuais, por texto,
imagens ou videos, no ultimo ano.

No entanto...
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O maior perigo do
sexting € que essas
fotos ou mensagens
acabem espalhadas

pela Net ou nas maos
de pessoas erradas!

Fonte SeguraNet
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OLXTORTION

Ocorre quando algo corre mal com a troca de mensagens eréticas
com ou sem fotos via telemoével, chats ou redes sociais.

- Estasituacao ocorre quando os utilizadores, adultos ou

menores, aceitam partilhar comunicagdes com exposic¢ao intima.

- Ao fazé-lo, correm o risco dos criminosos lhes solicitarem
pagamentos de montantes elevados para que os videos ou
imagens nao sejam divulgados na internet ou partilhados.

N
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Este tipo de invasao
da vida privada tem
um efeito psicolégico
devastador sobre as
vitimas!
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ENCONTROS COM PESSUAS QUE CONHECERAM ONLINE

“Ja alguma vez falaste na internet com alguém que nao
tivesses encontrado antes cara a cara?”

Praticamente metade respondeu que Nao e outra
metade dos jovens respondeu que Sim.
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- Alguns jovens referiram que tiveram encontro cara a
cara com alguém que tivessem conhecido primeiro na
internet.
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GROOMING / ALICIAMENTO ONLINE

Pode ser definido como um processo de manipulagao,
geralmente aplicado em cenarios em que as vitimas sao
criangas e/ou jovens menores.

Esta pratica inicia-se, por norma, através de uma abordagem
nao-sexual, com o objetivo de ganhar a confianca da vitima,
de maneira a incentiva-la a produzir e partilhar conteudos
intimos e/ou agendarem um encontro presencial.

N
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Inicia-se com a criacao de um perfil online pelo ofensor, que pode ou nao
revelar a sua verdadeira identidade, seguido de um primeiro
contacto virtual com o menor;

O processo pode durar entre semanas a meses, periodo necessario paraque a
crianca se sinta confortavel na relacao com o individuo;

Aliciar varias criancas ao mesmo tempo;

Sao mantidos contactos diarios e privados;

Para que as emocoes do menor sejam trabalhadas, por um periodo suficiente,
até que este se sinta seguro para um encontro na vidareal.

R
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MAU US0 DE DADOS PESSOALS - VIRUS




Virus:

v

- E um termo genericamente utilizado para descrever
coédigo malicioso (malware);

. E um cédigo capaz de se replicar e infectar um
dispositivo;

- Na descarga de um ficheiro contaminado, o virus ira
replicar-se noutras partes do sistema do dispositivo;

- Com a cépia e a partilha de ficheiros contaminados, é

possivel a propagacao do virus em outros dispositivos.

N
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- Pode tornar um
dispositivo
inoperavel,
corromper e/ou
eliminar ficheiros.
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MAU USO DE DADOS PESSOALS - ROUBO DE [DENTIDADE E / OU PERELL

Obtencao ndao consentida dos dados pessoais e/ou
privados da vitima;

Posse ou transferéncia de dados pessoais e/ou privados
da vitima, com intuito de serem utilizados para fins
criminosos;

Utilizacao de dados pessoais e/ou privados da vitima para
a pratica de crimes.

N
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Fonte SeguraNet
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USO EXCESSIVO DA INTERNET

Alguns jovens referiram que:

“Fiquei sem comer e sem dormir por causa do tempo que passei
na internet”;

“Senti-me aborrecido(a) por nao poder estar na internet”;

“Dei por mim a usar a internet mesmo quando nao estava
interessado”;

“Tentei passar menos tempo, mas nao consegui’;

“Tenho tido conflitos com a familia e os amigos por causado
tempo que passo na internet”.

|
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Um utilizador podera ser considerado como tendo um
comportamento aditivo:

Saliéncia: quando a atividade na internet € o mais importante na
suavida, ocupando grande parte da sua disponibilidade mental ou
colocando em causa necessidades basicas (ex: sono, alimentacao,
higiene) e/ou as suas rotinas (ex: estudar, trabalhar, praticar
desporto);

Mudanca de humor: quando a internet passa a fazer parte das
estratégias do utilizador para lidar com emocoes (ex: utilizar a
Internet para tranquilizacao ou motivacao/excitacao);

N
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- Tolerancia: quando o utilizador necessita de passar

cada vez mais tempo em atividades online para obter
satisfacao;

- Privacao/Sintomas de abstinéncia: quando o utilizador
experiencia sensacoes desagradaveis, fisicas ou
psicolégicas, quando é impedido de utilizar a
Internet;

N
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- Conflito: quando estas praticas geram dificuldades

interpessoais com o seu circulo préximo (familia,
amigos, colegas de trabalho);

- Recaida: quando estes sintomas voltam a surgir ap6s
periodos de relativo controlo.
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As pessoas nao sao dependentes da Internet, mas sim de

uma ou mais atividades que praticam online ou

digitalmente.

[ ]
¥
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ALGUMAS DICAS PARA 05 RISCUS £ DANOS




No cyberbullying, pede ajuda a um adulto responsavel
para efetuar a queixa ou sinalizar a situacao junto de
entidades que possam intervir e colaborar para a sua
resolucao, como a Escola ou a Comissao de Protecao de
Criancas e Jovens;

Nao sejas cumplice desta pratica ao partilhar os
conteudos enviados pelo agressor. Denuncia junto das
autoridades e/ou adultos responsaveis;

N
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Caso tenhas uma boa relagao de confianca com a vitima,
procura dar suporte a mesma e incentiva-a a denunciar este
comportamento, sem nunca interagir com o agressor.

Conteudos online de promocao a violéncia, racismo e/ou
xenofobia, sao considerados conteudos ilegais online que
devem ser denunciados, por exemplo no ambito da Linha
Internet Segura.
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- Quando encontrares situagdes que te incomodem, fala

Pensa duas vezes antes de publicares fotografias,
textos ou videos na Internet. Lembra-te que muitas
pessoas irao ver essa informacao;

com um adulto;
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Nao deves conversar com utilizadores que nao
conheces ou visitar paginas web potencialmente
perigosas e/ou nao-fidedignas.

Deves ter definicoes de privacidade nas tuas
aplicacoes e redes sociais de modo a que partilhes

informacao pessoal apenas com pessoas de confianca.

N
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Guarda provas das mensagens ofensivas, bem como
quaisquer ficheiros anexados e, posteriormente, bloquear
as mensagens que te estao a ser enviadas e denunciar
junto da plataforma online em que a comunicacao
ocorreu.

Mantém atualizado o sistema operativo e o antivirus;

Faz copias de seguranca dos teus ficheiros mais
importantes. Usa DVDR ou pen drives, por exemplo.

|
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Nao divulgues na internet a tua morada, o nome da
tua escola, o teu endereco de e-mail ou o teu numero
de telemoével;

Pede aos teus pais para te ajudarem a criar um
horario de atividades, incluindo utilizacao do
computador.
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Existem profissionais na
escola que te podem
ajudar a lidar com os
riscos e danos da internet,
nomeadamente:

- Psicéloga;
- Assistente Social.
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Divisao de Intervencao nos
Comportamentos Aditivos e
Dependéncias (DICAD)

Equipa Técnica Especializada de
Prevencao (ETEP)

Gabinete de atendimento a
Jovens e Envolventes (GAIJE)
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* Esta sessao foi util para ti?

* Gostavas de participar em
mais sessoes/tertulias
sobre o tema “Riscos e
Danos da Internet”?

@()w@w(/a pov pa 1{1'07.{)(1 v

* Sugestoes...
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APENDICE X — Resumo do artigo cientifico realizado no Estdgio Final
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\, Saide 6

PERCECOES DOS RISCOS E DANOS DA INTERNET: COMO LIDAM OS
JOVENS DO 7° ANO DE ESCOLARIDADE?
PERCEPTIONS OF INTERNET RISKS AND DAMAGE: HOW DO YOUNG
PEOPLE IN THE 7TH GRADE DEAL?
PERCEPCIONES DE RIESGOS Y DANOS EN INTERNET: ;COMO SE
ENFRENTAN LOS JOVENES DE 7° GRADO ESCOLAR?

AUTOR: Joana Rato — Mestranda da Universidade de Evora do 5° Mestrado em
Enfermagem com area de especializacdo em Enfermagem Comunitaria e Saude Pablica;
Enfermeira no Agrupamento de Centros de Salde do Algarve 11 — [ — Centro
de Satde de - na Unidade de Cuidados na Comunidade Dunas —
J.rato26@gmail.com
RESUMO

Introducdo: Os riscos e danos da internet estdo, cada vez mais, a tornar-se num problema

de salde publica, que afeta criancas e jovens, com uma prevaléncia demonstrada ndo sé
a nivel nacional como a nivel mundial. Objetivo: Contribuir para a capacitacdo dos
alunos do 7° ano de escolaridade para lidar com os riscos e danos na internet.
Metodologia: Trata-se de um estudo exploratorio e descritivo de abordagem quantitativa,
com uma amostra constituida por 46 alunos de 4 turmas do 7° ano dos cursos cientifico-
humanisticos de - Como instrumento de avaliacdo foi utilizado um questionario
adaptado da versdo portuguesa do Questionario Europeu EU KIDS ONLINE, constituido
por 54 questdes relativas ao tema em questdo. Para analise estatistica dos dados obtidos
recorreu-se ao programa SPSS. Resultados: Verificou-se que uma parte dos alunos
inquiridos teve experiéncias negativas na internet algumas vezes ou pelo menos uma vez
por més. Ao se depararem com estas situacfes a maioria confidenciou sobre o
acontecimento com 0s pais ou irmdos. Também a maioria dos lesados por esta
problematica lidou com a mesma fechando a janela ou aplicacéo ou bloqueando a pessoa
causadora do problema, impedindo-a de se contactar consigo. Observou-se, ainda, que
em termos de formac&o na escola sobre riscos e danos da internet, existem alguns assuntos
que sdo pouco abordados, como a partilha de conteidos sexuais ou imagens de pessoas
nuas na internet. Conclusdo: Os resultados obtidos evidenciaram uma necessidade de
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formacdo e capacitacdo nas escolas acerca desta tematica. Assim, de forma a tentar
colmatar esta necessidade, foram realizadas intervencdes de enfermagem sob a forma de
sessOes de educacdo para a saude/Tertulias nas diferentes turmas abrangidas pelo estudo.
Nestas sessdes, procedeu-se a sensibilizacdo dos alunos para este problema de saude
publica e capacitacdo para lidar com o mesmo, reforcando, também, que os profissionais
como os psicologos, assistentes sociais e professores sao pessoas de confianca que se
encontram na escola, com as quais o0s alunos podem desabafar e serem aconselhados
acerca das experiéncias negativas vividas na internet.

Descritores: Jovens; Internet; Riscos; Capacitacdo; Saude Publica.

ABSTRACT
Background: The risks and damages of the internet are increasingly becoming a public
health problem, which affects children and young people, with a demonstrated prevalence
not only nationally but also worldwide. Objective: To contribute to the capacitation of
7th grade students to deal with risks and damages on the internet. Methodology: This is
an exploratory and descriptive study with a quantitative approach, with a sample
consisting of 46 students from 4 classes of the 7th year of the scientific-humanistic
courses in - As an evaluation instrument, a questionnaire adapted from the
Portuguese version of the European EU KIDS ONLINE Questionnaire was used,
consisting of 54 questions related to the topic in question. For statistical analysis of the
data obtained, the SPSS program was used. Results: It was found that a part of the
students surveyed had negative experiences on the internet a few times or at least once a
month. When faced with these situations, most confided about the event with their parents
or siblings. Most of those affected by this problem also dealt with it by closing the
window or application or blocking the person causing the problem, preventing them from
contacting them. It was also observed that in terms of education at school on the risks and
harms of the internet, there are some issues that are rarely addressed, such as sharing
sexual content or images of naked people on the internet. Conclusion: The results
obtained showed a need for education and training in schools on this topic. Thus, in order
to try to fill this need, nursing interventions were carried out in the form of health
education sessions/Gatherings in the different classes covered by the study. In these
sessions, students were made aware of this public health problem and trained to deal with
it, also reinforcing that professionals such as psychologists, social workers and teachers
are trusted people who are at school, with which students can confide and be advised
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about negative experiences on the internet.

Keywords: Youth; Internet; Risks; Capacitation; Public health.

RESUMEN

Introduccion: Los dafios y perjuicios del internet se estan convirtiendo cada vez mas en
un problema de salud publica, que afecta a nifios y jévenes, con una prevalencia de riesgos
demostrada no solo a nivel nacional sino también a nivel mundial. Objetivo: Contribuir
a la formacion de los estudiantes de 7° grado para hacer frente a los riesgos y dafios en
internet. Metodologia: Se trata de un estudio exploratorio y descriptivo con enfoque
cuantitativo, con una muestra compuesta por 46 alumnos de 4 clases del 7° afio de los
cursos cientifico-humanisticos de Como instrumento de evaluacion se utiliz6
un cuestionario adaptado de la version portuguesa del cuestionario europeo EU KIDS
ONLINE, que consta de 54 preguntas relacionadas con el tema en cuestion. Para el
andlisis estadistico de los datos obtenidos se utiliz6 el programa SPSS. Resultados: Se
encontro que parte de los estudiantes encuestados tuvo experiencias negativas en internet
algunas veces o al menos una vez al mes. Cuando se enfrentan a estas situaciones, la
mayoria confia en el evento con sus padres o hermanos. La mayoria de los afectados por
este problema también lo solucionan cerrando la ventana o la aplicacién o bloqueando a
la persona que causa el problema, impidiendo que se comunique consigo. También se
observo que en cuanto a la formacidn en la escuela sobre los riesgos y dafios de Internet,
hay algunos temas que rara vez se abordan, como compartir contenido sexual o imagenes
de personas desnudas en Internet. Conclusion: Los resultados obtenidos mostraron una
necesidad de educacion y formacion en las escuelas sobre este tema. Asi, para tratar de
suplir esta necesidad, se realizaron intervenciones de enfermeria en forma de
sesiones/Reuniones de educacion en salud en las diferentes clases abarcadas por el
estudio. En estas jornadas se sensibilizé a los alumnos sobre este problema de salud
publica y se les capacit6 para afrontarlo, reforzando ademas que los profesionales como
psicologos, trabajadores sociales y docentes son personas de confianza que estan en el
colegio, con las que los alumnos pueden desahogarse y ser asesorados sobre los aspectos
negativos de la internet.

Descriptores: Jovenes; Internet; Riegos; Creacion de capacidad; Salud pablica.
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