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RESUMO

Introducgao: As alteragdes na qualidade do sono, assumem elevada relevancia para os ido-
sos, pois além de serem frequentes, afetam a execugao das suas atividades de vida diaria e
consequentemente a sua saude.

Objetivo: Promover a adogao de habitos saudaveis de sono em pessoas idosas de um centro
de dia no concelho de Evora.

Metodologia: Recorreu-se a metodologia do planeamento em saude. Foi realizado um estudo
descritivo a 30 idosos utilizando o questionario sobre o Sono na Terceira Idade de Marques e
Espirito-Santo (2011), do Instituto Superior Miguel Torga.

Resultados: Verificou-se a existéncia de habitos de vida que influenciam negativamente o
sono, risco de acidentes domésticos (quedas), devido aos despertares noturnos que se inferiu
ter relagdo com a toma da medicagao diurética e queixas algicas que perturbam o sono.
Conclusodes: Conclui-se que € necessario desmistificar a ideia pré-concebida, de que é
normal a medida que se envelhece, dormir-se, cada vez com mais dificuldade. Impera a
necessidade de avaliar que risco acarreta para a saude do idoso a falta de um sono eficaz,
de modo a serem estabelecidas estratégias de intervencdo comunitaria, que contribuam para
a minimizacao desta problematica.

Palavras-chave: Envelhecimento, sono, enfermagem em saude comunitaria, planeamento

em saude
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ABSTRACT

Introduction: Changes in sleep quality are highly relevant for the elderly, as well as being
frequent, they affect the performance of their activities of daily living and consequently their
health.

Objective: To promote the adoption of healthy sleep habits in elderly people from a day center
in the municipality of Evora.

Methodology: The health planning methodology was used. A descriptive study was carried
out with 30 elderly people using the questionnaire on Sleep in the Third Age of Marques and
Espirito-Santo, from Instituto Superior Miguel Torga.

Results: It was verified the existence of life habits that negatively influence sleep, risk of
domestic accidents (falls), due to the night awakening that was inferred to be related to the
taking of diuretic medication and pain complaints that disturb sleep.

Conclusions: It is concluded that it is necessary to demystify the preconceived idea, that it is
normal as you get older, to fall asleep, with increasing difficulty. There is a need to assess the
risk to the elderly's health due to the lack of effective sleep, in order to establish community
intervention strategies that contribute to minimizing this problem.

Keywords: Aging, sleep, community health nursing, health planning
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INTRODUCAO

O fendmeno do envelhecimento, é transversal a todos os paises, independente das suas
condicbes econdémicas. Em alguns paises, envelhecer pode ser considerada uma conquista,
sobretudo se se apresentar o conceito de uma forma ativa, traduzindo-se desta forma, numa
melhoria do bem-estar fisico, psiquico e social, o que leva a uma melhoria da saude do idoso
(Diniz, Pontes & Brito, 2015). Pode ser encarado em simultdneo como uma vitéria do
desenvolvimento das condigbes socioecondmicas bem como da saude publica (World Health
Organization [WHO], 2015a).

O envelhecimento saudavel, encontra-se delimitado como o processo de aumentar as
oportunidades em saude, a medida que os individuos vao envelhecendo, que visa fortalecer
e manter a capacidade funcional, que contribui para o bem-estar das pessoas idosas, sendo
a capacidade funcional resultante da interacdo das capacidades internas da pessoa com o
meio (WHO, 2015b).

Por outro lado, a qualidade de vida, é inegavelmente um fator dominante quando se
aborda o envelhecimento ativo (Cabral, Ferreira, Silva, Jeronimo & Marques, 2013), podendo
ser definida como a forma como o individuo se perceciona em relagdo a sua posicao na vida,
quer no contexto em qual vive, como em relagao as suas expetativas e preocupagodes (WHO,
1997).

Sendo que o envelhecimento surge de modo gradual e irreversivel, o organismo sofre
alteragdes significativas. Uma dessas alteragdes surge a nivel da qualidade do sono (Monteiro
& Ceolim, 2014) que, por sua vez, tem relagao direta com a saude e com a qualidade de vida.
Os problemas relacionados com o sono estao associados a problemas de saude, aumentando
o risco de mortalidade, alteragbes hormonais e bioquimicas, amplificando por sua vez os
custos associados a saude, bem como o absentismo e o risco de disturbios psicologicos
(Madrid-Valero, Martinez-Selva, Sanchéz-Romero & Ordafa, 2017).

Sabendo-se que o envelhecimento, contribui progressivamente para diminuir a qualidade
do sono em homens e mulheres, é ao longo da vida adulta, que vai existindo uma menor
recuperagao do sono “perdido”, o que vai afetar por sua vez a sua qualidade (Madrid-Valero
et al, 2017). O aumento da idade, encontra-se inversamente relacionado com a qualidade do
sono e esta associacdo parece estar relacionada com as mudangas evolutivas ao longo da
vida adulta, que envolvem uma crescente vulnerabilidade do sistema regulador do ciclo de
sono — vigilia (Madrid-Valero et al, 2017).

A medida que vamos envelhecendo, o sono torna-se cada vez mais um motivo de
insatisfagdo. Contudo, acreditamos que esta alteragdo é um processo normal do

envelhecimento e ndo uma disfuncdo que altera a nossa qualidade de vida (Mugeiro, 2011).
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As alteragdes na qualidade do sono bem como os seus disturbios assumem elevada
relevancia para os idosos, pois além de serem frequentes, afetam as suas capacidades de
execugdo das atividades de vida diaria e consequentemente a sua saude (Silva, Costa,
Machado & Xavier, 2012).

Contribuir para identificar problemas que estejam associados a qualidade do sono dos
idosos, permite delinear intervengbes de enfermagem, com vista a resolugdo ou diminuigéo
dos mesmos.

Foi partindo destas premissas, corroboradas pelo diagndstico da situacdo de saude
efetuado a uma populagcdo idosa em centro de dia que surge o projeto de intervencao
comunitaria denominado “O dormir € meio-sustento. Fique atento! Promogéo de habitos de
sono saudaveis numa populagao idosa”.

Este foi desenvolvido ao longo do Estagio | e do Estagio Final, que decorreram entre os
meses de maio de 2019 e janeiro de 2020, numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC)
inserida na Administracdo Regional de Saude do Alentejo, integrados no ambito do 3°
Mestrado em Enfermagem em Associagao, com area de especializagao em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica, no decurso do ano letivo 2018-2020, na Escola Superior de
Saude do Instituto Politécnico de Portalegre.

Os cuidados especializados em enfermagem comunitaria e de saude publica, ttm como
foco de atuagao as respostas humanas aos processos que decorrentes ao longo da vida, bem
como os problemas de saude da comunidade, através da implementacdo de programas de
intervengao, que visem a capacitacido e o empowerment da comunidade na realizagdo de
projetos de saude coletiva e no exercicio da cidadania (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

O presente projeto de intervengéo, foi elaborado tendo por base a metodologia do
planeamento em saude. Esta, tem como finalidade que determinada populacéo alcance um
estado de saude, através da sua promocéao, prevengao da doenca, tratamento e reabilitacéo,
0 que engloba alteragbes nos comportamentos dessa mesma populacao (Tavares, 1990).
Pode ser entendido como a racionalizac&o dos recursos, na maioria das vezes escassos, de
modo a atingir objetivos que levam a redugao dos problemas de saude que sédo considerados
como prioritarios (Imperatori & Giraldes, 1982). Para Tavares (1990), o planeamento é um
processo que pretende escolher, entre varios trajetos, um percurso de agao.

Como base de sustentacao do projeto, surge o Modelo da Promocao da Saude de Nola
Pender, este abrange as vertentes da educagéo para a saude, a prevengao de doencas € a
protecao da saude, sendo o seu objetivo principal promover comportamentos saudaveis, que
resultem na melhoria da capacidade funcional do individuo e consequentemente no aumento

da qualidade de vida da comunidade (Pender, Murdaugh & Parsons, 2011).
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O objetivo geral do projeto passa por promover a adogao de habitos saudaveis de sono
em pessoas idosas, tendo como populacao alvo os idosos que frequentam um centro de dia
no concelho de Evora.

De modo a explanar todo o trabalho desenvolvido, surge este relatério, no qual se
pretende demonstrar a aptiddo da mestranda na implementagédo de um projeto de intervengao
comunitaria com base no planeamento em saude e no desenvolvimento de competéncias de
enfermeira especialista em enfermagem comunitaria e de saude publica, assim como
evidenciar a sua capacidade reflexiva, e de justificacido das intervengdes com base na
evidéncia cientifica.

Em relagao a estrutura do relatério, este encontra-se dividido em quatro partes. A primeira
parte é constituida pelo enquadramento tedérico, no qual se pretende evidenciar a importancia
do problema com base na evidéncia cientifica e no qual sdo apresentados os seguintes temas:
envelhecimento, sono e as suas caracteristicas e importancia, alteragdes e perturbagdes do
sono no idoso, a importancia da higiene do sono no idoso e o contributo do sono para a
promoc¢ao da saude segundo o Modelo de Nola Pender.

Na segunda parte sdo abordadas as questdes éticas, bem como a metodologia utilizada
para desenvolver o projeto.

Na terceira parte, procede-se ao enquadramento pratico, que se inicia com diagnéstico
da situacdo de saude, que engloba a caracterizagdo do concelho e da populagédo, a
apresentagdo da UCC bem como os seus recursos e materiais, descricdo da Associacao na
qual decorre o projeto, populagdo e amostra, instrumento de recolha de dados, seguindo-se
a apresentacédo e analise dos resultados que culmina na identificagdo dos problemas daquela
amostra. Segue-se posteriormente a determinagao de prioridades, utilizando o método da
grelha de analise, definicdo de objetivos (geral e especificos) e estabelecidas as respetivas
metas, selecdo de estratégias, preparagéo operacional na qual sdo descritas as atividades a
desenvolver, previsdo de recursos, divulgagdo do projeto, bem como o cronograma que
norteou as atividades, neste ponto é abordado ainda o seguimento/ follow up do projeto. Para
terminar é abordado o processo de monitorizagdo/avaliagcdo, onde sao expostos os
indicadores de processo e de resultado, bem como a avaliagdo intermédia e medidas
corretivas implementadas.

Na quarta parte, encontra-se a reflexdao acerca das competéncias desenvolvidas ao longo
do processo, estando divididas em competéncias comuns dos enfermeiros especialistas,
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de saude

publica e por fim as competéncias do grau de mestre.
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Por fim segue-se a concluséo, na qual é feita uma analise global do projeto bem como os
seus beneficios e possivel continuidade, sintese das principais conclusées e ainda reflexao
acerca das aprendizagens vividas, bem como as competéncias reveladas.

A redagao do trabalho, é feita tendo em conta o novo acordo ortografico portugués e a
sua elaboragao bibliografica encontra-se orientada pela Norma de Referenciagdo da American
Psychological Association (APA) — 62 edigdo, bem como se rege, pelas normas em vigor na
Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre.

A elaboracgao deste relatério, bem como a sua discussao publica e aprovagao, conduzem
a obtencao do grau de Mestre em Enfermagem e Especialista em Enfermagem Comunitaria

e de Saude Publica.
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PARTE I: ENQUADRAMENTO TEORICO

De modo a contextualizar a problematica do sono nos idosos, procedeu-se a uma
pesquisa bibliografica por forma a fundamentar e a sustentar, do ponto de vista tedrico, a

tematica em estudo bem como as interveng¢des desenvolvidas no projeto de intervencgao.

1. ENVELHECIMENTO

Ao longo do ultimo século a populagdo mundial assistiu a alteragdes consideraveis a nivel
demografico sobretudo nos paises mais desenvolvidos. A esperanca média de vida aumentou
de forma exponencial nas ultimas décadas e essa propensao parece ser para continuar (Ca-
nhestro & Basto, 2016). O envelhecimento populacional € uma realidade inquestionavel nas
sociedades ocidentais do séc. XXI, o que vem estabelecer novos reptos aos individuos e a
préopria sociedade. Em Portugal, nunca existiram tdo poucos nascimentos e jovens e tantas
pessoas idosas (Rosa, 2012).

O aumento do numero de anos de vida é uma aspiracao de qualquer sociedade, contudo
s6 pode ser considerada como uma verdadeira conquista se agregarmos qualidade aos anos
adicionais que vivemos (Barreto, Carreira & Macron, 2015). Deste modo, esta conquista da
humanidade, pode ser contabilizada através do maior niumero de pessoas a chegarem a ida-
des cada vez mais avancadas, o que acontece sobretudo devido a melhores condi¢des de
vida e a evolugcdo da medicina e das suas areas correspondentes, com consequéncias no
aumento significativo da esperanga média de vida (Daniel, Caetano, Monteiro & Amaral,
2016).

O envelhecimento deve ser encarado como uma oportunidade para as pessoas viverem
de forma independente e saudavel o maior periodo de tempo possivel até ao fim da sua vida.
Para que isso acontega deve existir uma responsabilizacdo da propria pessoa e da sociedade
de modo a promover agdes necessarias para integrar uma perspetiva de renovagao nos com-
portamentos (Nunes, 2017).

A promocao de estilos de vida saudaveis leva a um aumento da qualidade de vida e valida
um compromisso individual de cada pessoa com as suas escolhas e comportamentos
adequados. N&o é apenas na velhice que se deve ter este tipo de condutas, contudo se estas
nao forem adotadas previamente devem ser adotadas nesta fase do ciclo vital desde que

exista essa escolha por parte do idoso (Nunes, 2017).
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2. SONO: CARACTERISTICAS E IMPORTANCIA

O sono é definido como uma condicao fisioldgica da atividade do cérebro, natural e ciclica,
que representa uma alteracdo no estado de consciéncia, com consequente diminuicao da
sensibilidade a estimulos ambientais, seguidos por particularidades motoras e posturas
préprias, além de alteracbes autonomas (Gomes, Quinhonez & Enghelhardt, 2010). O
decorrer do sono em ciclos avaliaveis e a sua natural capacidade de reposi¢cao de um estado
de relativa ndo reacdo a estimulos externos (sono-vigilia) sdo condicbes que permitem
distinguir o sono de estados de perda de consciéncia associados a patologia. O ciclo sono-
vigilia € um estado ativo do cérebro de relativa complexidade e que resulta de varios
mecanismos que determinam as suas caracteristicas, intensidade e distribuicdo ao longo do
dia (Gomes et al., 2010). O sono pode ser descrito como uma viagem organizada e de relativa
complexidade de todo o corpo, com passagens regulares por fases de sono com carateristicas
muito proprias (Paiva & Penzel, 2011).

A importancia do sono, surge expressa na Teoria das Necessidades de Maslow, nesta, as
necessidades do homem encontram-se organizadas numa série de escalbes, ou numa
hierarquia de valor. No escaldo mais baixo, mas de grande importancia, encontram-se as
necessidades fisiolégicas, ao nivel das quais se enquadra o sono. Estas necessidades
consideram-se as mais basicas e necessitam de ser saciadas para manter o corpo saudavel
e garantir a sobrevivéncia. Sem estas necessidades saciadas, o individuo ndo consegue
sequer preocupar-se com os escaldes seguintes da piramide (Maslow, 1954).

Apesar desta importancia, existe, na sociedade atual uma modificagdo dos estilos de vida
que leva inevitavelmente a alteracdo dos habitos de sonos, consequéncia também do
desenvolvimento quer tecnolégico bem como industrial e laboral. Deste modo, o sono tornou-
se como um obstaculo para o trabalho, para a produtividade e para os interesses econémicos,
sendo cada vez mais desvalorizado. Contudo, uma noite de sono com qualidade é uma
condicao essencial para o bem-estar dos individuos (Paiva, 2015).

A qualidade do sono, aumenta a capacidade de adaptagao a circunstancias adversas, com
por exemplo o stress. O sono é fundamental e influencia diversas fungdes, nomeadamente as
que estao associadas a homeostasia (Paiva, 2015). Os individuos ficam mais vulneraveis se
existir uma caréncia a nivel do numero de horas de sono, estando esta diminuicdo associada
também ao aumento das doengas crénicas (Richards, 2015). A privagdo cronica do sono
manifesta-se em sonoléncia diurna excessiva, diminuicdo do desempenho das atividades
diarias e uma diminuicdo da qualidade de vida por alteragdes cardiovasculares e metabdlicas
(Ferreira, Jesus & Santos, 2015).
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A qualidade do sono pode ser influenciada por uma associagéo de fatores genéticos,
psicolégicos, culturais e ambientais. A concretizagdo de uma noite de sono com qualidade é
fundamental para manutengdo de um corpo saudavel assumindo-se assim como método
preventivo ao aparecimento dos disturbios do sono (Rios, Peixoto & Senra, 2008). Sendo
assim, dormir é essencial, para a manutencéo das capacidades cognitivas e construtivas do

individuo bem como para o seu bem-estar fisico e psiquico (Paiva & Penzel, 2011).

3. ALTERACOES E PERTURBAGOES DO SONO NO IDOSO

O envelhecimento, acarreta alteragdes a nivel da qualidade e quantidade do sono, sendo
que esta problematica afeta cerca de metade dos individuos acima dos 65 anos (Geib, Neto,
Wainberg & Nunes, 2003). No ser humano, a duragido do sono diminui com a idade, o que é
considerado um processo natural. Na fase adulta, 85% a 90% dos individuos saudaveis
dormem entre sete e oito horas por noite, sendo que 5% precisam de dormir menos de seis
horas e outros 5% precisam dormir entre nove a dez horas por noite (Paiva, 2015).

Nos idosos o sono sofre algumas modificagdes estruturais, destacando-se entre elas a
diminui¢ao global do tempo de sono noturno, as pessoas idosas necessitam de mais horas
deitadas na cama para obterem o0 mesmo numero de horas de sono que tinham anteriormente
a velhice. Existe ainda um aumento do periodo de laténcia, ou seja, a sua capacidade de
iniciar o sono diminui com a idade, com tendéncia a um sono mais superficial, mais curto além
de ser um sono mais fragmentado. As pessoas idosas sdo ainda mais suscetiveis a despertar
devido ao aumento dos estimulos ambientais (Quinhones & Gomes, 2011).

O ritmo circadiano de sono-vigilia vai-se degenerando com o passar dos anos, tornando-
se estes ritmos menos precisos, existindo uma diminuicdo da sua amplitude, o que vai
contribuir para periodos de sono-vigilia menos consistentes. A secre¢cdo da melatonina a noite
também diminui com a idade, ocorrendo ainda uma reducgéao do limiar de despertar sobretudo
nas fases mais superficiais do sono NREM, o que leva a uma diminui¢cao do limiar do despertar
devido sobretudo a fatores como a luminosidade e o ruido (Quinhones & Gomes, 2011).

A privacgao do sono, interfere no bem-estar mental e fisico do idoso, o que leva a um grave
prejuizo funcional no desempenho dos papéis sociais e nas relagdes interpessoais sendo os
disturbios do sono frequentes na populacao idosa (Neves, Macedo & Gomes, 2017). Estes
disturbios podem ser divididos em sete categorias segundo a Classificagao Internacional dos
Disturbios do sono — 32 edi¢ao citada por Neves et al. (2017):

+ Insoénias;

4+ Disturbios respiratérios relacionados com o sono;
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Disturbios de hipersonoléncia central;

+ b

Disturbios do ritmo circadiano de sono-vigilia;

1~

Parassonias;

Disturbios do movimento relacionados com o sono;

= ¥

Outros disturbios do sono.

A ma qualidade do sono acarreta inUmeros problemas, entre os quais se incluem a
dificuldade em manter relacionamentos familiares e sociais saudaveis, o aumento da
ocorréncia de dor, a propensao para uma avaliacdo desadequada do proprio estado de saude,
a capacidade reduzida para realizar as tarefas diarias e o consequente aumento da utilizagcao
de servigos de saude (Silva, Costa, Machado & Xavier,2012).

Sendo assim, as alteragdes do sono levam a uma sensacgao de despertar de manha sem
que o sono seja repousante, podendo levar a imunodepresséo, a diminuicdo da capacidade
fisica e ao declinio cognitivo, sendo estes problemas indicadores de uma qualidade de vida
diminuida quer a nivel de saude fisica quer mental. A ma qualidade do sono encontra-se ainda
relacionada com a diminuicdo da forga muscular, dificuldades na locomogao, bem como
dificuldades em levantar-se por exemplo de uma cadeira sem auxilio (Quinhones & Gomes,
2011).

A dificuldade em manter a atencao, diminui¢gado da capacidade de resposta, perturbacdes
da meméria, da concentragdo e do desempenho podem, igualmente, ser o resultado do sono
de ma qualidade. Contudo, nos idosos, esses sinais podem ser desvalorizados e/ou serem
interpretados como indicadores da diminuicdo da capacidade cognitiva ou de deméncia. A
diminui¢ao da capacidade de resposta é particularmente importante, uma vez que pode afetar
sua capacidade de deambular e aumentar assim o risco de quedas (Silva et al.,2012).

As perturbagdes do sono encontram-se bastante presentes em individuos com disturbios
mentais, contudo, as alteracdes do sono podem ser por si s6, consideradas um fator indutor
no aparecimento de problemas de saude mental. Os estudos epidemioldgicos e clinicos tém
demonstrado uma relagao direta entre o sono e as perturbacbes mentais, sendo que a
prevaléncia de perturbacbes depressivas, ansiosas e 0 uso de substancias aumenta aquando
da presenga de perturbacbes do sono. A insdnia estd associada a um aumento de
experiéncias psicéticas, bem como a uma ampla gama de outras altera¢ées, relacionadas
com a saude mental. O tratamento das alteracbes do sono pode ser considerado uma

prioridade, a nivel dos disturbios de natureza psiquiatrica (Freeman et al., 2017).
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4. A IMPORTANCIA DA HIGIENE DO SONO NO IDOSO

Refletindo sobre o impacto que os disturbios do sono podem ter na saude do idoso,
emerge a necessidade de implementar estratégias que os minimizem. A higiene do sono surge
entdo como uma estratégia, que visa melhorar a qualidade do sono do idoso.

A denominacdo higiene do sono surgiu através do médico Peter J. Hauri, que a
recomendava aos seus doentes que sofriam de insénias. Esta consiste numa técnica em que
devem ser criadas as condi¢des apropriadas a um sono saudavel e reparador. A higiene do
sono pode ser definida como um conjunto de adverténcias ambientais e comportamentais,
que se destinam a promocgao de um sono saudavel (Irish, Kine, Gunn, Buysse & Hall, 2014).

Existem trés fatores que podem ser considerados primordiais para o conceito de higiene
do sono: os horarios, que devem ser sélidos e regulares, o ambiente envolvente, de
preferéncia com temperatura adequada, silencioso e escuro e as atividades desenvolvidas
antes do sono, entre as quais, a musica calma, o banho e a escovagem dos dentes (Nunes,
2002).

A educacao é a pedra angular para a adog¢ao de habitos de higiene do sono. Embora seja
extremamente importante educar os idosos sobre a higiene do sono, essas regras nao se
aplicam estritamente a todos. Uma sesta diaria curta, faz parte do estilo de vida de algumas
culturas e ndo constitui necessariamente num habito de ma higiene do sono se ndo resultar
em sintomas de insonia ou de outro disturbio do sono. Da mesma forma, uma chavena de
café ou uma bebida alcodlica ao jantar ou mesmo ler na cama pode nao afetar negativamente
o sono de alguns idosos (Attaryan, 2010).

Alguns idosos, no entanto, devido a sua predisposicao ou devido ao efeito aditivo de
diferentes fatores, podem desenvolver insénia. E essencial informa-los, desde o inicio, que na
primeira manifestagao de possiveis sintomas de problemas do sono que os habitos de higiene
do sono podem ajudar (Attaryan, 2010).

A educacido em higiene do sono é simples e facil de seguir. De facto, de todos os
tratamentos nao farmacolégicos /comportamentais, a higiene do sono € um dos métodos mais

eficazes e um dos mais faceis de seguir na luta contra aos disturbios do sono (Attaryan, 2010).

5. CONTRIBUTO DO SONO PARA A PROMOGAO DA SAUDE: MODELO DE NOLA
PENDER

Os modelos e teorias que se enquadram na area da promoc¢ao da saude permitem

compreender os determinantes dos problemas de saude, bem como orientar as respostas
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para fazer face as necessidades das populacbes. Para além do referido anteriormente,
contribuem ainda para aumentar o conhecimento, a capacidade de reflexdo e de tomada de
decisdo de modo a atingir os objetivos propostos que permitem a promoc¢éo da saude e a
prevencgao das doengas (Victor, Lopes & Ximenes, 2005).

Tal como ja referido, a privagéo do sono e as consequéncias que lhe estdo associadas,
sdo problemas que afetam grande parte dos idosos, pelo que a adogcao de medidas
promotoras que facilitam uma adequada higiene do sono (conjunto de regras destinadas a
proporcionar um sono eficaz e continuo), poderia trazer, nao s6, melhoria na qualidade do
sono como na qualidade de vida e promocgéao da saude (Duarte, 2008).

O Modelo da Promogao da Saude de Nola Pender suporta, de forma substancial, o
desenvolvimento de cuidados especificamente de enfermagem, no ambito dessa promocéo e
foi por esse motivo, o modelo escolhido para dar base a presente investigacao.

Este modelo, permite que o enfermeiro realize de forma individual, através de uma
estrutura clara, o planeamento, intervencao e avaliagdo das suas acdes (Victor et al., 2005).
Além disto, fornece ao enfermeiro ferramentas para que este compreenda as questdes
biopsicossociais que surge associadas a decisdo do individuo em adotar comportamentos
saudaveis (Bittencourt, Marques & Barroso, 2018).

Os principais conceitos do modelo referidos por Pender (2011) s&o: a pessoa, esta surge
como um organismo biopsicossocial influenciado pelo ambiente e que procura ambientes em
que as caracteristicas que possui se encontrem facilmente expressas; o ambiente,
caracterizado como o contexto fisico, social e cultural no qual se desenvolve a vida e que
pode ser modificado de modo a facilitar comportamentos saudaveis; a enfermagem, que
coopera com o individuo, familia e comunidade de modo a gerar um ambiente que promova
a saude e o bem-estar; a saude que engloba comportamentos que englobam o autocuidado,
relagdes satisfatorias e posturas que promovam um ambiente saudavel e organizado e a
doencga que pode ser aguda ou cronica e que deste modo, pode auxiliar ou nao a adesao a
comportamentos saudaveis.

O modelo de Promogdo da Saude, encontra-se organizado segundo trés componentes,
que por sua vez se encontram divididas em variaveis. A componente um, que engloba as
caracteristicas e experiéncias individuais onde se inclui o comportamento anterior (que deve
ser modificado) e os fatores pessoais que podem ser divididos em fatores biologicos,
psicolégicos e socioculturais (Pender, 2011). A componente dois, que se refere aos
sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento que se pretende atingir e engloba as
variaveis: beneficios para a agao percebidos, barreiras percebidas para a agao, autoeficacia

percebida, sentimentos relacionados com a atividade, influéncias interpessoais (familia,
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cbnjuges, cuidadores, normas e modelos) e influéncias situacionais (Pender, 2011). A
componente trés refere-se ao resultado do comportamento que abrange o compromisso com
o plano de acéo, que visam as estratégias que levam o individuo a adotar os comportamentos
de saude esperados, isto €, as agbes de enfermagem, as exigéncias competitivas imediatas
e preferéncias, sendo que o individuo tem pouco controlo nos comportamentos que exigem
mudangas imediatas e grande controlo a nivel das preferéncias e por fim o comportamento
de promocao de saude que é o resultado da implementacao do Modelo de promocao da saude
(Pender, 2011).
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PARTE Il: METODOLOGIA E QUESTOES ETICAS

A metodologia utilizada na realizagcao deste projeto foi o Planeamento em Saude, pois
pode ser utilizado como apoio légico para a tomada de decisdes, levando a uma melhor raci-
onalizagao na utilizagao dos recursos de saude, uma vez que estes sdo escassos na grande
maioria dos paises e sistemas de saude em vigor (Tavares, 1990).

De acordo com Tavares (1990: 30), citando Imperatori e Giraldes (1982) “o planeamento
€ uma atitude ou um posicionamento face a realidade socioeconémica”. Este consiste num
processo dindmico e continuo, composto por varias fases nomeadamente pelo diagndstico da
situacao, definicao de prioridades, sele¢ao de estratégias, elaboragédo de programas e proje-
tos, preparagao da execugéao e avaliagdo. Todas as fases estéo interligadas entre si e depen-
dem umas das outras (Imperatori & Giraldes, 1993).

O Planeamento em Saude pode ser caracterizado como futurista, permanente, racional
na tomada de decisdes, um percurso de acéo, iterativo, multidisciplinar, ciclico, em espiral,
uma técnica de mudanga e inovagéao e por absorver as incertezas futuras (Tavares, 1990).

Ao ser considerado um processo continuo e dindmico, uma etapa do planeamento nao
pode ser considerada como concluida, uma vez que mesmo passando para a fase seguinte,
existe sempre a hipétese de voltar atras, através da recolha de mais informagdes (Imperatori
& Giraldes, 1993).

O desenvolvimento de um projeto de investigacdo devera obedecer aos seguintes crité-
rios segundo Fortin (2003): obter o consentimento informado dos participantes, respeitar a
vida privada e os grupos vulneraveis, manter a confidencialidade das informagbes que séo
consideradas privadas, respeitar a justica e a equidade e equilibrar as vantagens e os incon-
venientes, devendo estes serem minimizados e as vantagens maximizadas.

A Ordem dos Enfermeiros, através do Artigo 105° n.° 1 alinea a) do EOE (Estatuto da
Ordem dos Enfermeiros, 2015) institui que o enfermeiro tem o dever de “considerar confiden-
cial toda a informagao acerca do destinatario de cuidados e da familia, qualquer que seja a
fonte”.

A privacidade do individuo que recorre ao servi¢o de saude, esta consagrada como uma
garantia em si e deve ser considerada como uma mais valia no desenvolvimento da relagcéo
doente — profissional de saude. A privacidade é um direito do cidadao e cabe ao enfermeiro
manter a protegao dessa premissa bem como fazer nota-la (Ordem dos Enfermeiros, 2016).

Deste modo e respeitando todas as premissas referidas anteriormente, o preenchimento
do questionario foi efetuado individualmente na forma de questionario-entrevista aos idosos
que apresentavam capacidades cognitivas para compreender as perguntas. Optamos por este

método, uma vez que os idosos referiram dificuldade a nivel da leitura, devido a alteragdes a
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nivel da visdo e também por ndo possuirem habilitagdes literarias, o que os impedia de res-
ponder ao questionario. Cada participante no estudo foi informado sobre o objetivo do mesmo,
bem como da confidencialidade e voluntariado e foram esclarecidas todas as duvidas que os
participantes apresentaram. Foi pedido o consentimento informado, livre e esclarecido a todos
os participantes no estudo (Apéndice 1), possuindo estes a total liberdade para recusar caso
assim o entendessem.

De forma a garantir a confidencialidade dos dados recolhidos através do questionario, os
mesmo foram codificados, tendo-lhe sido atribuido um nimero. Em relagcao ao local onde foi
implementado o projeto, foi pedida autorizagdo (Apéndice Il) e obtida a mesma através de
correio eletronico da direcao da Associagao X (Anexo |). Foi também obtido formalmente o
parecer positivo da Comissdo de Etica do Instituto Politécnico de Portalegre (Anexo II), bem
como do Conselho Técnico Cientifico da mesma instituicao (Anexo lll).

Decidimos denominar a Associagao em que foi desenvolvido o projeto como Associagao
X de modo a preservar a privacidade dos seus utentes.

No que se refere ao instrumento de colheita de dados, foi necessario um pedido de auto-
rizagao (Apéndice lll), através de correio eletronico, das autoras do questionario sobre o Sono
na Terceira Idade — QSTI/, de Marques e Espirito- Santo (2011), do Instituto Superior Miguel

Torga, o qual recebeu parecer positivo,(Anexo IV) para aplicagdo do mesmo.
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PARTE lll: ENQUADRAMENTO PRATICO

1. DIAGNOSTICO DA SITUAGAO DE SAUDE

O diagnéstico da situacao constitui a primeira etapa do planeamento, assumindo-se de
extrema importancia, uma vez que permite tracar o perfil de saude da populagdo, bem como
identificar as intervengdes prioritarias que podem conduzir a potenciais ganhos em saude (Di-
recao Geral de Saude [DGS], 2016). Apesar da sua relevancia, este deve ser conciso, de
modo a n&o desperdigar tempo e energia ha sua realizagdo, sob pena de prejudicar as etapas
que se seguem e deve ser compreensivel para todos os participantes (Imperatori & Giraldes,
1993).

Embora o diagndstico deva terminar com uma lista de problemas, € natural que no fim
desta etapa, esta seja considerada incompleta, podendo assim, ser permanentemente atuali-
zado, ndo impedindo, contudo, que se avance para as proximas fases do planeamento em
saude (Tavares, 1990). A qualidade e a mestria na elaboragéo do diagndstico vao determinar
as etapas seguintes (Imperatori & Giraldes, 1982).

Deste modo, no decorrer de uma primeira reunido formal da UCC de Evora optou-se pela
aplicagao da técnica de “Brainstorming” junto da equipa multidisciplinar. Esta técnica é desen-
volvida em grupo, os intervenientes vao responder a uma questao primordial e o enfase da
reunido consiste na produc¢ao de ideias, sem dar lugar a criticas e sem avaliagdo. Todos os
elementos do grupo estao presentes junto dos outros (Tavares, 1990). Foram identificados os
problemas e necessidades e apés consulta de indicadores demogréaficos e de saude, decidiu-
se seguir a tematica do Envelhecimento, recaindo sobre as alteragdes do sono no idoso, uma

problematica ja anteriormente identificada pelos peritos desta unidade de saude.

1.1 CARACTERIZACAO DO CONCELHO DE EVORA E DA POPULACAO

De forma a facilitar a compreenséao deste relatério, torna-se importante fazer uma breve
caracterizagdo do concelho em que se insere a UCC bem como da sua populagao.

O concelho de Evora pertence ao distrito com o mesmo nome e localiza-se no Alto Alen-
tejo na sub-regido do Alentejo Central. Encontra-se limitado a norte pelo municipio de Arraio-
los, a nordeste por Estremoz, a sueste por Reguengos de Monsaraz, a Sul por Portel, a su-
doeste por Viana do Alentejo e a Oeste por Montemor-o-Novo (como se pode constatar na
Figura 1). Esta dividido em 12 freguesias: Bacelo e Senhora da Saude, Canaviais, Evora (S&o
Mamede, Sé, Sao Pedro e Santo Antdo), Malagueira e Horta das Figueiras, Nossa Senhora

da Graga do Divor, Nossa Senhora da Tourega e Nossa Senhora de Guadalupe, Nossa
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Senhora de Machede, Sao Bento do Mato, Sdo Mancgos e Sao Vicente do Pigeiro, Sao Miguel

de Machede, S3o0 Sebastido de Giesteira e Nossa Senhora da Boa Fé e Torre de Coelheiros.

MOURA

ESTREMOZ
BORBA
ARRAIOLOS VILA VICOSA

VENDAS

NOVAS REDONDO

ALANDROAL
MONTEMOR-0-NOVO

EVORA
REGUENDOS
DE MONSARAZ

VIANA DO MOURAO
ALENTEJO

PORTEL

Fonte: adaptado de http://www.cmevora.pt/pt/Paginas/home.aspx
Figura 1: Limites do concelho de Evora

De acordo com os dados do INE de 2017, tem uma populagao residente de 52874 pes-
soas, como verificamos na tabela 1 (sendo 1982 de nacionalidade estrangeira, maioritaria-
mente individuos provenientes do Brasil, Ucrania, China e Roménia) e uma densidade popu-

lacional de 40,5 pessoas por km?.

Aunes 2m7
Alentajo Central 154 526
Evora 52 874

Tabela 1 - Populacéo residente no concelho de Evora e na sub-regido do Alentejo Central
Fonte: retirado de Pordata em 04/06/2019

No que diz respeito a populacdo por sexo, no concelho de Evora, temos um total de 28016
Mulheres e 24858 Homens.

Alguns indicadores sdo necessarios para expressar determinadas caracteristicas socioe-
condémicas de um concelho. Como exemplo destes indicadores podem referir-se a taxa de
mortalidade, a mortalidade infantil, a taxa de natalidade, bem como o indice de envelheci-

mento entre outros.
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Em relacdo a taxa de mortalidade segundo os dados do INE em 2017, Portugal apresen-
tava uma taxa bruta de mortalidade de 10,7%, o Alentejo de 14,2%, no Alentejo Central era
de 14,6% e no concelho de Evora de 12,1%.

Em 2017, relativamente a taxa de mortalidade infantil, & possivel verificar que em Portu-
gal, a mesma era de 2,7%. Ja no Alentejo, era de 3,4% e no Alentejo Central de 1,7% € no
concelho de Evora era de 4,5% (Pordata, 2017).

A taxa bruta de natalidade no concelho, aumentou significativamente do ano 2014 para
2017, apresentando em 2014, uma taxa de 7,5% e em 2017, 8,4% (INE, 2018). O indice de
envelhecimento é outro indicador importante para caracterizar a realidade do concelho. Em
Portugal, em 2011 o indice de envelhecimento era de 127,6% e em 2017, passou para
155,4%. No Alentejo, bem como no Alentejo Central, também é possivel observar um aumento
no indice de envelhecimento. O concelho de Evora ndo foge a esta realidade, em 2011, o
indice era de 137,7% e em 2017 passou para 163,7% (INE, 2018). O indice de dependéncia
dos idosos é de 35,6 e o indice de longevidade de 49,7 (INE, 2017). Analisando os dados
expostos anteriormente, conclui-se que, de forma generalizada no nosso pais, estamos pe-
rante uma populagéo envelhecida.

Em relagdo aos indicadores de educagéo em 2016/2017, existe no concelho de Evora
uma taxa bruta de pré-escolarizacdo de 108,1%, de escolarizagdo do ensino basico de
118,9% e do ensino secundario de 192,1%. Existem 34 estabelecimentos de ensino pré-es-
colar (14 publicos e 20 privados) e a nivel do ensino basico (1° ciclo), 24 estabelecimentos,
ensino basico (2°ciclo), cinco estabelecimentos, ensino basico (3° ciclo), nove estabelecimen-
tos e cinco de ensino secundario (INE, 2017).

Relativamente aos indicadores de saulde, existem 18,1 enfermeiros por 1000 habitantes
e 8,3 médicos. Existem 19 farmacias e trés postos farmacéuticos méveis. O concelho conta
com dois hospitais, um publico e um privado com um total de 75960 atendimentos em servigo
de urgéncia (INE, 2017). Regista-se ainda a nivel de indicador de saude uma taxa de morta-
lidade de doencas do aparelho circulatério de 3,9% e de 2,8% de taxa de mortalidade devido
a tumores malignos.

Comparativamente ao contexto econdmico, os indicadores relativos ao mercado de tra-
balho e emprego sédo de extrema importancia uma vez que sao fatores que implicam na vul-
nerabilidade de uma populacdo. Em Portugal, em 2017, existia uma taxa de 6,5% de desem-
pregados inscritos nos centros de emprego em idade ativa sendo que no Alentejo essa taxa
era de era 6,3%, no Alentejo Central era 6,4% e no concelho referido, era de 6,2% (INE, 2019).

No concelho, em 2017, segundo o INE, 3,5% da populagao recebia o Rendimento Social

de Insergdo, 0,3% recebiam o subsidio social de desemprego e 1,4% o subsidio de
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desemprego (INE, 2018). A nivel das prestag¢des sociais existiam em 2017, 16283 pensionis-
tas, sendo 1639 por invalidez, 11.016 por velhice e 3628 de sobrevivéncia.

Em relacdo ao mercado de trabalho, existiam em 2016 segundo o INE, 6564 empresas,
destacando-se 1216 de CAE-Rev.3 G (Comércio por grosso e a retalho, reparagéo de veiculos
automoveis e motociclos), 841 de CAE-Rev.3 A (Alojamento, restauragao e similares) e 740
de CAE- Rev.3 N (Agricultura, produgéo animal, caga, floresta e pesca).

O concelho possui saneamento basico, rede de eletricidade e agua canalizada ao nivel
das condi¢bes de habitagdo. Em relagédo a qualidade da agua, em 2017, segundo o INE foram
realizadas 1654 analises obrigatorias sendo que 99,84% dessas analises revelaram que a
agua é segura. Existem no municipio 18 estagdes de tratamento de aguas residuais.

Na atualidade, o envelhecimento é um problema transversal a todos os paises, indepen-
dente das suas condi¢cbes econémicas. Em alguns paises, envelhecer pode ser considerada
uma conquista, sobretudo se se apresentar o conceito de uma forma ativa, traduzindo-se
desta forma numa melhoria do bem-estar fisico, psiquico e social, o que leva a uma melhoria
da saude do idoso (Diniz et al., 2015). Contudo, a longevidade acarreta alguns problemas na
saude do individuo e compromete muitas vezes as suas capacidades.

No Alentejo, conforme os dados do INE (2018), a populagao total residente em 2016 era
de 721.239. Desta, 449.194 encontrava-se em idade ativa (INE, 2018).

Analisando a evolugdo da estrutura populacional do concelho de Evora, segundo o INE,
entre 2011 e 2017, denota-se um decréscimo da densidade populacional, ou seja, uma dimi-
nuicdo do numero de residentes no concelho, tendo este passado de 56218, em 2011 para
52874 no ano de 2017, como indica a tabela 2.

Populagdo residenta (N.) por Local de residéncia (NUTS -
2013}, Saxo e Grupo etario; Anual (2)

Sexo
Periodo de referéncia dos dados Local de residéncia (NUTS - 2013) (1) i
Grupo etario

Total

No
2017 Evora 52874
2011 Evora 5218
Tabela 2 - Populagéo residente no concelho de Evora nos anos de 2011 e 2017
Fonte: INE, retirado em 04/06/2019

Houve um aumento significativo da populagéo acima dos 65 anos, em 2017 viviam no
concelho 11958 idosos, para um total de 52874 individuos, o que perfaz que os idosos repre-

sentem 22,6% da populacao, dados ilustrados na tabela 3.
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Papulacao resident (N.9) por Local de residendia (NUTS - 2013), Sexo e Grupo etario; Anual (2)

Sexo
Periodo de referéngia dos  Local d residéndi (NUTS - 2013) HH
dados g Grupo etario
Tokal B3 - 69 anos M0-T4amos  75-79ames  80-8anos  B5emaisanos
o o .o 1o 2 I

wi7 Fwra 5161 1M 17 1155 10 173
it bwra 5218 I 15 1% 185 148

Tabela 3 - Populacdo residente no concelho de Evora com mais de 65 anos consoante o sexo.
Fonte: INE, retirado em 04/06/2019

Tal como podemos constatar na Figura 2, no concelho de Evora em 2017, tanto no sexo
feminino como no sexo masculino, é entre os 40 e os 44 anos que se verifica uma maior per-
centagem de populacgéo residente neste concelho (cerca de 4%) sendo estes seguidos da faixa
etaria dos 50-54 anos nos homens e nas mulheres é a faixa etaria dos 60-64 anos que apre-
senta maior percentagem. Contudo é entre os zero e os quatro anos, em ambos 0s sexos, que
se verifica a percentagem mais baixa, quase 2% e entre os 85 e mais anos no caso dos indivi-
duos do sexo masculino (cerca de 1%).

Estrutura etiria da populacio, 2017

BSemais yomens . . Mulheres
80-B4 # i

7570
T0-T4

s 4 3 2 1 0% 1 2 a 4 5
{em percantagem da populacso total)

Municipio NUTSIIE  =evees NUTS H Portugal

" Fante: INE, Extimativas Amuaks da Popalagin Reskdente.

Figura 2 - Estatura etaria da populacdo do concelho de Evora em 2017
Fonte: INE, retirado em 26/04/2019
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1.2 A UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE DE EVORA

A criagao dos Agrupamento de Centros de Saude (ACES), através do Decreto-Lei n.°
28/2008, de 22 de fevereiro teve como objetivo o aumento do acesso dos cidadaos a
prestacéo de cuidados de saude, bem como melhorar a sua gestdo, sem omitir os ganhos em
saude. Os ACES séo servigos integrados dentro do Servigo Nacional de Saude, e por sua vez
nas Administragbes Regionais de Saude, que tém autonomia de administragdo e sao
constituidos por Unidades Funcionais de um ou mais Centros de Saude e cuja missao é
garantir a prestacdo de cuidados de saude primarios aos cidadaos de determinada area
geografica (Ministério da Saude, 2008).

O ACES Alentejo Central tem como area de atuacdo os concelhos do distrito de Evora
(Alandroal, Arraiolos, Borba, Estremoz, Evora, Montemor-o-Novo, Mora, Mourdo, Portel,
Redondo, Reguengos de Monsaraz, Vendas Novas, Viana do Alentejo e Vila Vigosa).

Em relacdo ao Concelho de Evora, o Centro de Saude de Evora, engloba as seguintes
Unidades Funcionais: uma Unidade de Recursos Assistenciais Partiihados (URAP), uma
Unidade de Saude Publica (USP), cinco Unidades de Saude Familiares (USF) entre elas
(SOL, Lusitania, Eborae, Planicie e Salus), uma UCSP (Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados) e uma Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC Evora).

A UCC Evora, tal como referido anteriormente, encontra-se integrada no ACES AC e tem
como valores a responsabilidade, a solidariedade a ética e respeito pela dignidade humana,
regendo-se ainda pelos “principios de cooperacdo, solidariedade e trabalho de equipa,
autonomia assente na auto-organizagéo funcional e técnica e articulagao efetiva com as
outras unidades funcionais do ACES” (UCC Evora, 2017, p. 3). A instituicdo tem como miss&o
o acompanhamento individual do utente e grupos populacionais do concelho de Evora, de
modo a manter elevados niveis de qualidade organizacional e cientifico-técnica, promovendo
a equidade de acesso bem como a acessibilidade assim como a satisfacao dos diferentes
stakeholders, de modo a obter ganhos em satde (UCC Evora, 2017).

A UCC Evora, tem como objetivo vigiar as caréncias de saude e sociais do concelho, de
modo a orientar para respostas atempadas e adequadas facilitando aos individuos a sua
capacitagdo e consequente melhoria da qualidade de vida (UCC Evora, 2017). De modo a
obter estes objetivos a UCC Evora, tem parceiros inseridos na comunidade e articula-se ainda
com outras organizagdes de saude, permitindo assim a protecado da saude dos individuos ao
longo do ciclo vital (UCC Evora, 2017).
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A UCC Evora tem 57.431 utentes inscritos, como é possivel verificar na figura 3, na
populagao residente os indices de envelhecimento e de dependéncia de idosos (34,47%)

refletem o envelhecimento populacional, com todas as consequéncias que este acarreta.

1,713

AEREE
it 11 I
0,k Ha:
= | =
=

=
g =

eHomem
27.352

Figura 3 - PirAmide etaria dos utentes abrangidos pela UCC.
Fonte: retirado de:https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/4/40007/4070580/Pages/default.aspx
em 04/06/2019

A UCC Evora desenvolve atividades tendo como linha orientadora os trés eixos de
intervencao das Unidades de Cuidados na Comunidade: o Programa Nacional de Saude
Escolar, os Cuidados Continuados (Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) e
Equipa Coordenadora Local (ECL)) e a Intervencdo na Comunidade (Rede Social, o
Rendimento Social de Insercdo, a Comissdo de Protegdo de Criancas e Jovens e a

Intervencao Precoce).

1.3 RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS DA UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE
DE EVORA

A UCC Evora funciona atualmente no rés do chao do Centro de Saude de Evora, a sua
equipa multidisciplinar € constituida por quinze enfermeiros, um médico, uma assistente
técnica, dois assistentes operacionais, duas psicélogas, uma assistente social, uma
nutricionista, uma terapeuta ocupacional, uma fisioterapeuta e uma terapeuta da fala.

Em termos de estrutura fisica, dispde de cinco gabinetes de trabalho equipados de

material informatico, dispondo ainda de dois espagos, em que um serve de sala de trabalho
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de enfermagem e permite a arrumacgao e preparagao do diverso material de enfermagem e o
outro, mais pequeno, destina-se a realizacdo do atendimento aos utentes/familiares.

Para além dos espacos de trabalho, existe ainda uma copa, trés casas de banho, um vestiario,
uma sala de arrumos e uma sala destinada ao armazém de material de consumo clinico. A

UCC de Evora dispde, também, de quatro viaturas automoéveis.

1.4 A ASSOCIAGAO X

A Associacao X, foi fundada em 1992 e fica sediada numa das freguesias do concelho de
Evora, tem capacidade para prestar apoio na valéncia de Centro de Dia a 40 utentes e a 21
em regime de apoio domiciliario, que inclui provimento de refeigdes diarias, higiene do utente
e da habitagao e tratamento de roupas. O seu principal objetivo é promover a qualidade de
vida dos idosos, e para o atingir € proporcionado um espago de lazer e convivio, juntamente
com uma prestacao de servigos adaptada ao seu estado quer fisico quer psiquico.

Os servicos de agao social na freguesia estdo a cargo da Associagao X, através da dis-
tribuicdo de bens alimentares a pessoas carenciadas no ambito de um programa comunitario
e no fornecimento de refeigbes diarias a cantina escolar, do Jardim de Infancia, ATL e Escola
Basica da freguesia.

O diagndstico da situagao de saude foi efetuado na valéncia de centro de dia.

1.5 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo é um conjunto de elementos ou de sujeitos que possuem caracteristicas
comuns, sendo estas definidas por um conjunto de critérios. A uma populagéo em particular
que é submetida a um estudo é chamada populagao-alvo (Fortin, 2003). Uma vez que o es-
tudo incide sobre a avaliagdo da qualidade do sono em pessoas com 65 ou mais anos, consi-
dera-se a populagéo-alvo, individuos idosos existentes no concelho.

Nao sendo possivel o estudo de toda a populagao-alvo, estuda-se a populagdo que se
encontra acessivel, devendo esta ser representativa da populagao-alvo tanto quanto possivel
(Fortin, Cété, & Filion, 2009). Deste modo, a amostra sera a fragdo da populagao sobre a qual
vai incidir o estudo e esta deve apresentar as caracteristicas expressas da populagao, pode
variar a sua constituicdo em relagdo ao objetivo que se procura, aos constrangimentos que
surgem no terreno e a capacidade de acesso a populagcdo que se pretende estudar. (Fortin,
et al., 2009)
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O método de amostragem utilizado para a realizagéo deste estudo foi a amostragem por
conveniéncia. Segundo Carmo e Ferreira (1998) este método consiste na utilizagédo de um
grupo de individuos que esteja disponivel ou que seja voluntario, e que cumpra os critérios de
inclusdo. Engloba-se entao este tipo de amostragem, na amostragem nao probabilistica, onde
0s sujeitos irdo ser selecionados em concordancia com um ou mais critérios que sdo consi-
derados importantes para o investigador e tendo sempre em conta os objetivos do trabalho
de investigacao (Carmo & Ferreira, 1998).

Desta forma, como populacéo acessivel, consideram-se os individuos com 65 ou mais
anos que frequentam o centro de dia da Associagao X (n=40). A amostra foi constituida tendo
por base os seguintes critérios de inclusdo: idade igual ou superior a 65 anos, capacidades
cognitivas de resposta ao questionario, participagao voluntaria e preenchimento do consenti-
mento livre, esclarecido e informado. Apds a aplicagado dos critérios anteriormente referidos,
a amostra do estudo foi constituida por 30 participantes. Os 10 idosos excluidos nao apresen-

tavam capacidades cognitivas para responder ao questionario.

1.6 INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

De modo a avaliar a qualidade do sono em pessoas com 65 ou mais anos, aplicamos um
instrumento de recolha de dados aos individuos pertencentes a amostra, recaindo a escolha
no questionario. Esta técnica € composta por um conjunto de questdes, apresentadas por
escrito, que tem como objetivo o conhecimento de opinides ou questdes humanas e socias,
crengas, sentimentos, interesses, expetativas, situagbes vivenciadas, consciéncia de um
acontecimento ou problema, ou outros pontos de interesse para a investigacao (Gil, 2008).

O questionario utilizado (Apéndice V) é constituido por trés partes: na parte | estao pre-
sentes oito questdes que permitem a caracterizagdo da populagado relativamente ao sexo,
idade, estado civil, situacao profissional, escolaridade, se a habitagao se situa junto a locais
com movimentag¢ao noturna, se no local da residéncia existe alguma situagdo que perturba o
sono e se existe causa momentanea de alteragdo do sono. A parte Il € composta por nove
questdes relativas aos habitos de vida que podem influenciar o sono, tais como o consumo
de bebidas alcodlicas, tabaco, ingestdo de bebidas com cafeina, habitos de higiene e de en-
tretenimento, habitos alimentares, se existe satisfagdo com o nimero de horas que dormem
por noite. Nesta parte existe ainda um quadro relativo aos horarios de sono em que se ques-
tiona as horas de deitar e de levantar habituais e o nUmero de horas de sono por noite.

A parte Il é constituida pelo questionario sobre o Sono na Terceira Idade — QSTI, de

Marques e Espirito- Santo (2011), do Instituto Superior Miguel Torga. Este questionario
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consiste numa adaptacg&o do indice de Qualidade de Sono (Gomes, 2005) para pessoas ido-
sas e avalia a qualidade de sono. O QSTI é constituido por uma primeira parte com sete
questdes, incluindo a laténcia do sono, dificuldade em adormecer, nimero de acordares no-
turnos, acordar espontaneamente antes da hora desejada, se o acordar mais cedo do que o
desejado constitui um problema e dois itens sobre a qualidade subjetiva do sono em geral e
a profundidade do sono. A soma destas respostas, permite obter o indice de Qualidade Sub-
jetiva do Sono (IQSS) que pode variar entre 0 (melhor) e 28 (pior). A segunda parte do QSTI,
€ constituida por 12 questdes de resposta dicotomica (Sim/Nao) para o idoso (sono no ultimo
més com cinco perguntas, sonoléncia diurna, medicagao para dormir, atividade fisica, manu-
tencao de horario de sono regular, presenca de dores que afetam o sono, doenca que afeta
0 sono com exemplos de algumas dessas doengas, sestas diurnas, parceiro de sono ruidoso,
doenca de sono com listagem de doengas comuns em caso afirmativo, medicamentos pertur-
badores do sono e da vigilia com listagem respetivas e uma questao para um informante (que

nao foi colocada no presente estudo).

1.7 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Os dados obtidos foram organizados e analisados, recorrendo a estatistica descritiva e

utilizando o software IBM SPSS verséao 24.0 (Statistical Package for Social Science).

A caracterizagdo da amostra é apresentada na tabela que se segue.

Variaveis N.° % Valid %

Masculino 10 | 33,3 33,3

Sexo Feminino 20 | 66,7 66,7
Total 30 | 100,0 | 100,0

65-70 1 3,3 3,3

71-76 2 6,7 6,7

Idade 77-82 11| 36,7 | 36,7
83-88 12 | 40,0 40,0

89-94 4 | 133 13,3
Total 30 | 100,0 | 100,0

N&o sabe ler 7 | 23,3 23,3

nem escrever
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Escolaridade | Sabe ler e escrever | 3 | 10,0 10,0
1° ciclo 20 | 66,7 66,7

Total 30 | 100,0 | 100,0

Viavo/a 23 | 76,7 76,7
Divorciado/a 1 3,3 3,3

Estado Civil Casado/a 4 [ 133 | 133
Solteiro/a 2 6,7 6,7

Total 30 | 100,0 | 100,0

Reformado 30 | 100,0 | 100,0

Profissao Total 30 | 100,0 | 100,0

Tabela 4: Caracterizagdo da amostra
Fonte: construgao prépria

Em relacido aos habitos de vida que influenciam o sono, e mais especificamente ao con-
sumo de bebidas alcodlicas, a maioria (76,7%) refere néo ter este tipo de habito e 23,3%
refere o seu consumo.

Em relagéo a habitos tabagicos, 100% dos idosos negam este tipo de habito.

No que se refere ao consumo de bebidas com cafeina 63,3 % nega a sua ingestéo, sendo
que 36,7% refere que as consome.

No que se refere a ver televisdo antes de adormecer, 86,7% possui esse habito sendo

que 13,3% o nega, como pode ser observado na tabela 5.

Frequéncia | Percentagem | Percentagem | Percentagem
valida cumulativa
Sim 26 86,7 86,7 86,7
Nao 4 13,3 13,3 100

Tabela 5: Habito de ver televisdao antes de adormecer
Fonte: construgao prépria

Dos inquiridos que referem este habito, 65,4% afirma fazé-lo na sala e 34,6% no quarto.
Em relacdo a habitos de alimentacao antes de ir dormir, 60% refere ndo ingerir qualquer tipo
de alimento, sendo que 40% tem por habito alimentar-se. De entre os que referem alimentar-

se 16,7% refere ingerir leite sendo em igual percentagem o que referem alimentar-se de iogurte.
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Os resultados revelam o consumo em percentagens iguais (8,7%) de cha, torradas, gelatina,
fruta, bolachas, leite com café e pdo com queijo.

Dos respondentes, 93,3% costuma dormir sozinho e os restantes 6,7% dorme acompa-
nhado.

Relativamente a satisfagdo com o numero de horas que dormem, 73,3% referem sentir-
se satisfeitos e 26,7% estao insatisfeitos.

Os inquiridos em relagao a hora de deitar habitual, em média os idosos deitam-se as
20:20 horas, levantando-se em média as 7 horas. Quanto ao numero de horas de sono por
noite os idosos dormem em média 8 horas por noite.

No que diz respeito ao questionario sobre 0 sono na terceira idade (QSTI), em relagéo a
laténcia para adormecer, 36,7% refere que demora mais de 60 minutos para adormecer, 20%
demora entre 15 a 30 minutos, 16,7% entre 46 e 60 minutos e 13,3% demora entre 1 e 14

minutos e com percentagem igual demoram entre 31 e 45 minutos, como é possivel constatar

na tabela 6.
Frequéncia | Percentagem | Percentagem | Percentagem
valida cumulativa
1-14 min 4 13,3 13,3 13,3
31-45 min 4 13,3 13’3 46,7
46-60 min 5 16,7 16,7 63,3
Mais de 60 min 11 36,7 36,7 100,0

Tabela 6: Laténcia para adormecer
Fonte: construgao prépria

Relativamente a dificuldades em adormecer apds se deitar, 40% refere que tem algumas
vezes, 36,7% nunca tem, 13,3 raramente tem, 6,7% tem quase todas ou todas as noites e
3,3% tem entre 3 a 4 vezes por noite.

No que concerne a acordar durante a noite, 63,3% acorda 2 a 3 vezes por noite, 13,3 %
1 vez por noite, 10% acordam 4 a 5 vezes por noite, 10% n&o acordam e 3,3% acordam 6 ou

mais vezes por noite, como & possivel observar no grafico 1.
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o D -~

0 vezes 1 vez por 2-3 vezes por 4-5 vezes por 6 ou mais
noite noite noite vezes

Grafico 1: Numero de vezes que acorda durante a noite
Fonte: construgao prépria

No que diz respeito ao acordar espontaneamente antes da hora desejada, 40% dos in-
quiridos refere algumas vezes, 20% quase todas ou todas as noites, 16,7% raramente, 13,3%
nunca acorda e 10% refere 3 a 4 vezes por semana, sendo possivel observar estes dados no
grafico 2.

Quase todas ou todas as noites

3-4 vezes por noite

Algumas vezes

Raramente 16,

Nunca

Grafico 2: Numero de vezes que acorda espontaneamente antes da hora desejada.
Fonte: construgao prépria
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No que se refere a acordar durante a noite ou antes da hora desejada, 56,7% responde-
ram que isso nao costuma ser um problema para eles, 36,7% referem um pouco e 3,3% um
pouco e em percentagem igual muitissimo.

Em relacao a qualidade do sono, 60% refere que este é razoavel, 20% que é bom, e 10%
respondem que € mau e em percentagem igual respondem muito mau.

No que concerne a profundidade do sono, 56,7% referem que o sono é leve, 20% que é
mais ou menos pesado, 10% que é muito leve e em percentagens iguais de 6,7% temos o

que referem que é pesado e muito pesado, como é passivel de observar na tabela 7.

Frequéncia | Percentagem | Percentagem | Percentagem
valida cumulativa

Muito leve 3 10,0 10,0 10,0

Leve 17 56,7 56,7 66,7

Mais ou me- 6 20,0 20,0 86,7
nos pesado

Pesado 2 6,7 6,7 93,3

Muito 2 6,7 6,7 100,0

pesado

Tabela 7: Profundidade do sono
Fonte: construgéo prépria

No que diz respeito a acordar muito cedo e n&o conseguir voltar a adormecer, 60% dos
inquiridos referem que isso aconteceu no ultimo més e 40% respondeu negativamente, como

pode ser constatado na tabela 8.

Frequéncia | Percentagem | Percentagem Percentagem
valida cumulativa
Sim 18 60,0 60,0 60,0
Nao 12 40,0 40,0 100,0

Tabela 8: Dificuldade em adormecer no ultimo més apds acordar muito cedo
Fonte: construgao prépria
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Quando questionados acerca da satisfagao em relacédo ao seu sono, 73,3% referem que
estdo satisfeitos enquanto que 26,7% responderam negativamente.
Analisando a sonoléncia e o cansaco durante o dia, como é possivel observar na tabela

9, 60% dos idosos sentem-se cansados ou sonolentos enquanto que 40% negam essa con-

dicdo.
Frequéncia | Percentagem Percentagem Percentagem
valida cumulativa
Sim 18 60,0 60,0 60,0
Nao 12 40,0 40,0 100,0

7

Tabela 9: Sonoléncia ou cansago durante o dia
Fonte: construgao prépria

Quando questionados acerca da toma de medicagao prescrita pelo médico para dormir,
70% nega que tome medicacao enquanto 30% respondem afirmativamente. Quando questio-
nados sobre 0 nome desses medicamentos nenhum dos inquiridos que toma medicacao sabe
especificar o nome desses medicamentos.

Relativamente a pratica de atividade fisica diaria, com pelo menos uma caminhada de
meia hora no ultimo més, 53,3% refere que pratica e 46,7% nao pratica, como é possivel
observar no grafico 3.

Grafico 3: Pratica de atividade fisica diaria pelo menos no ultimo més
Fonte: construgao prépria
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Na tabela 10, é possivel observar a resposta dos inquiridos em relagcéo a dor, 50% dos
idosos referem dores frequentes que lhe afetam o sono e que sédo causadas por motivos fisi-
cos ou por uma doenga (artrite, cancro, nevralgia), os restantes 50% referem nao ter dores

que lhe afetem o sono.

Frequéncia | Percentagem | Percentagem Percentagem
valida cumulativa
Sim 15 50,0 50,0 50,0
Nao 15 50,0 50,0 100,0

Tabela 10: Dor frequente que afeta o sono e causada por motivos fisicos ou por uma doenca
Fonte: construgao prépria

No que diz respeito a sestas durante o dia, 43,3% dos idosos afirma que as faz e 56,7%
que nao faz sestas.

Quanto a quantidade de sestas, 50% refere que faz uma e os restantes 50% referem
duas, em relacdo a duracdo das mesmas, variam entre 10 minutos para 14,3%, 20 minutos
para 7,1%, 30 minutos para 21,4%, 1 hora para 28,6% e 2 horas para 28,6%.

Em relagédo a doengas do sono diagnosticadas pelo médico 100% responderam que nao
tinham, contudo da lista fornecida, 36,7% afirma ter pesadelos.

Apos a descricao dos dados, torna-se necessario relaciona-los tendo por base o suporte
tedrico apresentado na primeira parte deste relatério.

Em relacido a toma da medicagao (perturbadores da arquitetura do sono e perturbadores
da vigilia noturna) salienta-se que entre 20 a 40% dos idosos (variando consoante o tipo de
medicacao acerca da qual foram questionados) ndo sabe que medicamentos toma. Este facto
pode ser justificado pelo facto de a maioria (66,7%) dos inquiridos possuir como habilitacées
literarias o 1° ciclo de escolaridade e 23,3% nao saber ler nem escrever.

A toma de medicacao diurética pode também influenciar a sono, devido a necessidade
de urinar durante a noite, dos 80% de idosos que acordaram muitas vezes durante a noite

26,7% toma diuréticos, como é possivel observar na tabela 11.
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Diuréticos Total
Sim Nao Nao sabe
Acordou muitas vezes du- Sim 26,7% 40,0% 13,3% 80,0%
rante a noite? Nao 3,3% 6.7% 10,0% 20,0%
Total 30,0% 46,7% 23,3% 100,0%

Tabela 11: Relagao entre a toma de diuréticos e o acordar muitas vezes durante a noite no
ultimo més
Fonte: construgao prépria

Dos 33,3% de idosos que tiveram dificuldade em adormecer, 26,7% refere senti dores

frequentes, causadas por motivos fisicos ou doenga, como se pode constatar na tabela 12.

Sente DORES frequentes que
afetam o seu sono, e que sao
causadas por MOTIVOS FiSI-
COS/ POR UMA DOENCA
(e.g., artrite, cancro, nevral-
gia)?

Sim Nao
26,7% 6,7%
23,3% 43,3%
50,0% 50,0%

Total

Teve muita dificuldade Sim
em ADORMECER? Nio

33,3%
66,7%
100,0%

Total

Tabela 12: Relagao entre a dor e a dificuldade em adormecer
Fonte: construgao prépria

Ao relacionar a pratica de atividade fisica com o alivio da dor, verifica-se que dos 50% de
idosos que referem dores frequentes, 33,3% nao praticou atividade fisica diaria no ultimo més,
ao contrario dos 50% que nao referem dor e destes 36,7% praticou atividade fisica diaria no

ultimo més, esta relacao é possivel de observar na tabela 13.
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Atualmente (pelo menos no
ultimo més) tem praticado al-
gum tipo de ATIVIDADE Fi-
SICA DIARIA (e.g., caminhada
de pelo menos meia hora)?
Sim Nao Total
Sente DORES frequen- Sim 16,7% 33,3% 50,0%
tes que afetam o seu Nao 36,7% 13,3% 50,0%
sono, e que sdo causa-
das por MOTIVOS FiSI-
COS/ POR UMA DO-
ENCA (e.g., artrite, can-
cro, nevralgia)?
Total 53,3% 46,7% 100,0%

Tabela 13: Relagao entre a dor e a pratica de atividade fisica diaria
Fonte: construgao prépria

A nivel dos idosos, 86,7% dos que veem televisdo antes de adormecer, 30% refere que

demora mais de 60 minutos para adormecer, como é possivel analisar na tabela 14.

Quando se deita em regra geral, quanto tempo
demora a ADORMECER?
1-14 15-30 | 31-45 | 46-60 Mais de Total
min min min min 60 min
Costuma Sim 13,3% | 20,0% 10,0% 13,3% 30,0% 86,7%
ver televi- Nio 3,3% 3,3% 6,7% 13,3%
sao antes
de adorme-
cer?
Total 13,3% | 20,0% 13,3% 16,7% 36,7% 100,0%

Tabela 14: Relagao entre ver televisdo antes de adormecer e o tempo que demora a
adormecer
Fonte: construgao prépria

Relativamente aos habitos alimentares antes de ir dormir, 60% dos idosos nao ingere

qualquer alimento, destes 26,7% referem demorar cerca de 60 minutos ou mais a adormecer,
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ao invés dos 40% que se alimentam antes de ir dormir e destes apenas 10% demoram 60

minutos ou mais em adormecer, podendo esta relagao ser observada na tabela 15.

Quando se deita em regra geral, quanto tempo
demora a ADORMECER?
1-14 15-30 | 31-45 | 46-60 Mais de Total
min min min min 60 min
Antes deir | Sim 6,7% 10,0% 13,3% 10,0% 40,0%
dormir Nao 6,7% 10,0% 13,3% 3,3% 26,7% 60,0%
costuma
alimentar-
se?
Total 13,3% | 20,0% 13,3% 16,7% 36,7% 100,0%

Tabela 15: Relagao entre os habitos alimentares antes de dormir e o tempo que demora
a adormecer
Fonte: construgao prépria

Ao relacionar o tempo que demoram a adormecer com a pratica de sestas durante o dia,
é possivel observar-se na tabela 16, que dos 43,3% dos idosos que dorme sestas durante o
dia, 20% demora mais de 60 minutos a adormecer ao invés dos 56,7% dos idosos que néo

tem o habito de fazer sestas diarias e em que 16,7% demora o0 mesmo tempo para adormecer.

Quando se deita em regra geral, quanto tempo
demora a ADORMECER?
1-14 15-30 | 31-45 | 46-60 Mais de Total
min min min min 60 min
Faz sestas Sim 3,3% 10,0% 3,3% 6,7% 20,0% 43,3%
durante o Nao 10,0% 10,0% | 10,0% 10,0% 16,7% 56,7%
dia?
Total 13,3% 20,0% | 13,3% 16,7% 36,7% 100,0%

Tabela 16: Relagao entre as sestas durante o dia e o tempo que demora a adormecer
Fonte: construgao prépria
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No que diz respeito a sonoléncia e cansaco durante o dia relacionada com a profundidade
do sono, é possivel concluir-se que dos 60% dos idosos que referem sentir-se sonolentos e
cansados durante o dia, 30% refere que o seu sono € leve e 10% muito leve, esta relagao é

passivel de observar na tabela 17.

Normalmente, como é o seu sono (independente- Total
mente das horas que dorme)? - Profundidade
Muito Leve Mais ou Pesado Muito
leve menos pesado
pesado
Sente-se Sim 10,0% | 30,0% 10,0% 3,3% 6,7% 60,0%
SONO- Nao 26,7% 10,0% 3,3% 40,0%
LENTO ou
CANSADO
durante o
dia?
Total 10,0% | 56,7% 20,0% 6,7% 6,7% 100,0%

Tabela 17: Relagao entre a sonoléncia/cansago durante o dia e a profundidade do sono
Fonte: construgao prépria

Com relagéo ao indice da Qualidade Subjetiva do Sono (IQSS) desta amostra situa-se

em 13,13, que se infere que corresponda a um sono de qualidade mediana.

1.8 IDENTIFICACAO DOS PROBLEMAS/ NECESSIDADES

Tal como foi referido anteriormente, o diagndstico de situagéo, representa a primeira
etapa do planeamento em saude e permite identificar problemas e determinar as necessidades
de saude da populagao (Imperatori & Giraldes, 1993).

Na sequéncia dos dados obtidos e apds a sua analise e estabelecimento de relagéo entre
as diferentes variaveis, foram identificados os problemas que abaixo se enunciam e que suge-

rem necessidades de intervencéo:

e Habitos de vida que influenciam negativamente o sono (ver televisao antes de adormecer,
défice a nivel da alimentagao, sedentarismo);
¢ Risco de acidentes domésticos (quedas), devido aos despertares noturnos que inferirmos

ter relagdo com a toma da medicacgao diurética;
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2. DETERMINAGAO DE PRIORIDADES

A segunda etapa do processo de planeamento em saude passa pela determinacéo de
prioridades, este € um processo com vista a tomada de decisdo, no qual se procura compre-
ender qual o problema que deve ser resolvido em primeiro lugar. Na determinagéo de priori-
dades, existem duas fases primordiais, a definicdo de critérios de decisdo e a comparacao e
estimativa dos problemas (Tavares, 1990).

Para Tavares (1990: 86) citando Imperatori e Giraldes (1982),” existem trés critérios para
a determinacdo de prioridades, a magnitude, caracterizando o problema na sua dimenséo, a
transcendéncia, valorizando as mortes por grupo etario e a vulnerabilidade, correspondendo
a possibilidade de prevencéo.”

Foi aplicado o método da grelha de analise aos problemas identificados. Para Tavares
(1990:88), esta técnica possibilita determinar as prioridades com base nos seguintes critérios:

1. Importancia do problema;

2. Relagéao entre o problema e o (s) fator (es) de risco;
3. Capacidade técnica de resolver o problema;
4

Exequibilidade do projeto ou da intervencgao.

Importdncia do Problema
Relacdo Problema/Fator(es) de

Risco

Capacidade Técnica da

Intervir
4 & k L L\ Exequibilidade
16 15 14 13 12

11 10 9 8 7 B 5 4 3 2 1 Recomendacfes

Figura 4 — Grelha de analise para determinagao de prioridades
Fonte: adaptado de Tavares (1990)
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Habitos de vida que Risco de aci- Baixa capacitacdo Queixas algi-

Problema influenciam negati- dentes do- para a gestdo me- cas que pertur-
vamente o sono mésticos dicamentosa bam o sono

Importancia do

Problema

Relagao Pro-

blema/ Fator

(es) de risco

Capacidade
Técnica de In-
tervir

Exequibilidade

Recomendagao

Tabela 18 — Grelha de analise aplicada aos problemas identificados
Fonte: construgao propria

Em consonancia com os resultados obtidos através da utilizagdo da grelha de analise,
que se encontram na Tabela 18, os problemas (habitos de vida que influenciam negativa-
mente 0 sono, risco de acidentes domésticos e queixas algicas que perturbam o sono) obti-
veram recomendacao 1, foi dada a prioridade maxima a estes problemas e desenvolvido um

projeto de intervengao comunitaria que visa dar respostas as estas necessidades.
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3. DEFINIGAO DE OBJETIVOS

A terceira etapa do planeamento em saude passa pela fixagao de objetivos, estes devem
ser bem formulados e fornecer critérios e normas as atividades que se vao desenvolver
posteriormente, devem ainda deixar explicito aos elementos que constituem o projeto, quais
os comportamentos mais adequados e pertinentes (Tavares, 1990).

Para a formulagédo de um objetivo, existem quatro caracteristicas fundamentais que o
mesmo deve possuir: ser pertinente, preciso, realizavel e mensuravel (Tavares, 1990).

E possivel executar uma formulagdo adequada dos objetivos, com um horizonte temporal
definido, se for elaborada uma projegdo com base na previsdao dos contextos ambientais,
sociais, demograficos e politicos e verificando a evolugao histérica das tendéncias dos
problemas de saude (Tavares, 1990).

Na elaboragao do presente projeto foram tragados os seguintes objetivos:

Objetivo Geral:

e Promover a adog¢ao de habitos saudaveis de sono em pessoas idosas de um centro

de dia no concelho de Evora.

Objetivos Especificos:

e Promover a aquisicdo de conhecimentos acerca de habitos de vida facilitadores do

sono no idoso;

e Habilitar os idosos para a adogéo de estratégias que promovam o conforto e alivio da

dor;

e Promover a cooperagao da instituicao para a adogao de estratégias facilitadoras para

a manutencgéo do ciclo de sono-vigilia.

e Sensibilizar os idosos para a identificagdo de comportamentos que reduzam a ocor-

réncia de acidentes domésticos durante o periodo de vigilia noturna.

e Reduzir o indice da Qualidade Subjetiva do Sono (IQSS).

A dificuldade que existe na fixacdo de objetivos, leva a introdugdo de obijetivos
operacionais ou metas, sendo estes o resultado que é desejavel ou que é tecnicamente
executavel, traduzindo-se em termos de indicadores de atividade (Imperatori & Giraldes,
1982).
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Neste seguimento, em concordancia com os objetivos especificos, foram

estabelecidas as seguintes metas, de acordo com a seguinte tabela:

Promover a aquisicao de conhecimentos = Até janeiro de 2020, 50% dos idosos, de-

acerca de habitos de vida facilitadores vem adotar habitos de vida facilitadores
do sono no idoso. do sono.
Habilitar os idosos para a adogéo de Até janeiro de 2020, 30% dos idosos de-
estratégias que promovam o conforto e verao referir alivio da dor.
alivio da dor.
Promover a cooperagao da instituicdo Até janeiro de 2020, a instituicdo deve

para a adogao de estratégias facilitado- = adotar pelo menos 1 estratégia facilitadora

ras para a manutengao do ciclo de da melhoria do ciclo de sono-vigilia.
sono-vigilia.
Sensibilizar os idosos para a identifica- Até janeiro de 2020, 60% dos idosos de-

¢ao de comportamentos que reduzam a = vem identificar 3 comportamentos que re-
ocorréncia de acidentes domésticos du- = duzam a ocorréncia de acidentes domésti-

rante o periodo de vigilia noturna. cos durante o periodo de vigilia noturna.

Reduzir o indice da Qualidade Subjetiva = Até janeiro de 2020, o indice de Qualidade
do Sono (IQSS). Subjetiva do Sono (IQSS) da amostra

deve ser reduzido em 2 pontos.

Tabela 19: Definigao das metas
Fonte: construgao prépria
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4. SELEGAO DE ESTRATEGIAS

A selegdo de estratégias constitui uma das etapas mais importantes no processo de
planeamento, pois é através delas que é delineado o processo mais indicado, para a reducao
dos problemas de saude identificados como sendo prioritarios (Imperatori & Giraldes, 1982).

Definir estratégias, exige por parte do investigador uma criatividade aumentada e um
conhecimento profundo sobre o problema estudado, pois sé desta forma se podem propor
novas abordagens aos problemas identificados com vista a sua minimizagdo ou resolugao
(Tavares, 1990).

A escolha das estratégias a implementar deve ser baseada em funcdo de quatro
principios (Tavares, 1990: 149):

+ Custos de cada estratégia;
+ Obstaculos a cada estratégia;
+ Pertinéncia de cada estratégia;

+ Vantagens e inconvenientes de cada estratégia.

Em caso de existirem varias estratégias alternativas delineadas e caso os recursos sejam
insuficientes para a implementagédo de todas as estratégias, devem ser escolhidas as mais
exequiveis (Imperatori & Giraldes, 1983). Tendo por base este principio, foram escolhidas as

seguintes estratégias:

Estratégia n. °1: Cooperagao/Trabalho em Equipa

A participagao dos varios profissionais da UCC no projeto foi crucial para o
desenvolvimento do mesmo, desde o delineamento a execugéo das diversas atividades, pois
o conhecimento que estes profissionais detém acerca da populagdo, podem ser elementos
conciliadores e de apoio para o sucesso do projeto.

O trabalho em equipa multidisciplinar é considerado fundamental para a qualidade da
prestagdo de cuidados, para a seguranga, bem como para a satisfagdo dos doentes e
profissionais (Souza, Peduzzi, Silva & Carvalho, 2016). E considerado como o meio mais
adequado, para que se possam alcancar melhores resultados, pode ser compreendido como
uma estratégia para aumentar a efetividade do trabalho, o processo de saude-doenga dos
doentes, a organizagdo do trabalho e tornar o ambiente mais harmonioso, além de

proporcionar a satisfacdo dos diferentes membros da equipa e com isso, impulsionar a
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qualidade da prestagao de cuidados, tornando as suas competéncias mais eficazes (Laccort
& Oliveira, 2017).

Segundo Neves (2012), os enfermeiros s&o considerados como elementos chave na
comunicagao interdisciplinar, uma vez que possuem conhecimento privilegiado da
comunidade. Por sua vez, exercem facilmente o papel de intermediarios com outros
profissionais, dado que sao o elo de ligagao entre a equipa, facilitando a multidisciplinaridade.

Também para Pender, Murdaugh e Parsons (2011), os enfermeiros tém a oportunidade
de liderar profissionais de saude com vista a promoc¢éao da saude, uma vez que o seu contacto

frequente com os doentes lhes permite desenvolver a sua pericia ao nivel bio-psico-social.

Estratégia n. °2: Educacgao para a Saude

A educacdo para a saude dirigida aos idosos acerca de diversas tematicas que
influenciam a qualidade do sono, foi outra das estratégias adotadas neste projeto.

A selegao desta estratégia foi adotada tendo por base o Modelo de Promogao da Saude
de Nola Pender. Segundo este modelo, a educagdo para a saude possibilita o
desenvolvimento e transferéncia de aprendizagens e conteudos, o que vai facilitar a
adaptacgao voluntaria ao comportamento promotor de saude (Bulechek, Butcher, Dochterman,
& Wagner, 2012).

A educacao para a saude, € definida segundo a OMS (2013), como a combinagéo de
experiéncias de aprendizagem que sao delineadas para auxiliar os individuos e as
comunidades a melhorar a sua saude, promovendo o aumento dos seus conhecimentos e
influenciando as suas atitudes.

Na carta de Ottawa (1986), é dado relevo a promogao da saude, evidencia-se que esta
possibilita 0 aumento da capacidade do individuo e da comunidade no controlo da sua saude,
obtendo-se desta forma ganhos de saude, mas para isto ser possivel, o individuo e o grupo,
devem demonstrar capacidade para se transformarem e ajustarem-se ao meio ambiente.

Para a promogao da saude é necessario o crescimento do individuo enquanto pessoa e
ser social. Através da informagédo e da educacdo para a saude, é possivel habilita-lo para
adquirir capacidades que lhe permitam ter uma vida saudavel e ficar mais apto para controlar
a sua saude e fazer escolhas que levem a este estado ambicionado (Carta de Ottawa,1986).

A educacado para a saude, através das suas intervengdes, pode ser desenvolvida em
casa, nas escolas, nos locais de trabalho e até dentro das proprias instituicbes de saude, uma

vez que o individuo aprende durante todo o seu ciclo vital. (Carta de Ottawa, 1986).
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A Ordem dos Enfermeiros através do Regulamento do Exercicio Profissional de
Enfermagem (2015), o artigo 5°, alinea 4c) do referido regulamento refere que o enfermeiro
deve “orientar e supervisionar, transmitindo informagdo ao utente que vise mudanca de
comportamento para a aquisicdo de estilos de vida saudaveis ou recuperacdao da saude,
acompanhar este processo e introduzir as corregdes necessarias”.

As sessobes de educagao para a saude realizadas no ambito do projeto encontram-se no

Apéndice V e os respetivos planos de sessédo no Apéndice VI.

Estratégia n. °3: Dinamica de Grupo

A dindmica de grupo foi outra das estratégias selecionadas para aplicar neste projeto. O
desenvolvimento de atividades ludicas constitui uma excelente estratégia para a promocgéao de
mudancgas no estilo de vida dos idosos. A implementagdo dos jogos tradicionais sustenta-se
no facto de metade dos idosos referirem fazer sestas longas. Tentdmos contrariar esta
tendéncia, ocupando algum do tempo que passam no centro de dia. A literatura ressalva que
sestas curtas podem ser benéficas ou prejudicar o sono a noite, ao invés que sestas longas,
estdo associadas a maiores periodos de laténcia bem como a despertares noturnos
frequentes (Araujo & Ceolim, 2010). Importa salientar ainda, que as atividades ludicas se
encontram interligadas com a viabilidade em permitir que existam momentos de bem-estar
fisico, mental e de interagao interpessoal, o que pode oferecer uma consideravel melhoria na
qualidade de vida dos idosos. A dindmica de grupo, beneficia a aprendizagem significativa e
a interagao social, além de proporcionar a manutengéo do estado cognitivo e funcional,
favorecem o estimulo de habilidades, que vao ficando reduzidas pela falta de alguém para
escutar, orientar e incentivar a ultrapassar as alteragdes e dificuldades que vém com o
envelhecimento (Cyrino, Silva, Souza, Borges & Pereira, 2016).

O profissional de saude, neste contexto, deve adotar uma postura de pesquisador, com
capacidade para observar e escutar constantemente, identificando desta forma em cada
idoso, as suas forgas, os seus limites, as suas necessidades e capacidades, devendo
interceder e tentar modificar aspetos no individuo que sejam negativos e causadores de
comportamentos, que nao favoregam o processo de envelhecimento com bem-estar (Beleza
& Soares, 2019).

Em relagao a incorporagao das caminhadas nas dindmicas de grupo, para Costa e Ceolim
(2013), citando Ohayon et al (2004), a pratica de exercicio fisico também interfere na
qualidade do sono, mas de forma positiva. Em idosos esta pratica tem-se revelado benéfica

para disturbios do ritmo circadiano de sono-vigilia, o exercicio fisico praticado de forma
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continuada e regular promove o aumento da profundidade e duragédo do sono. Noutro estudo
realizado por Ceolim e Barreto (2000), os idosos que praticavam atividade fisica e estavam
expostos a luz solar pela manha, ndo se observava fragmentagéo do sono.

Relativamente a associacéo de técnicas de relaxamento de modo a melhorar a qualidade
do sono da amostra, um estudo realizado por Kirchner e Reis (2018), revelou que 5 em cada
6 participantes, apresentaram mudancas positivas, a nivel da redugao do niumero de vezes

por semana que demoravam mais de 30 minutos para adormecer.
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5. PREPARAGAO OPERACIONAL E INTERVENGAO

Esta etapa do planeamento é fundamental para demonstrar as relagdes existentes entre
as diferentes etapas, de modo a ser evitadas sobreposi¢cdes e acumulagdes excessivas de
tarefas, detetar dificuldades na execugao, antecipar recursos e ajudar na realizacdo das
atividades. E uma etapa que ndo aparece identificada em muitos esquemas do planeamento
em saude, contudo surge com o propdsito de aprendizagem (Imperatori & Giraldes, 1993).

Nesta fase sdo especificadas pormenorizadamente a forma como as atividades sao
realizadas, os resultados previstos, 0s recursos necessarios para cada atividade ser
desenvolvida e a forma como estes s&do obtidos, deve abranger ainda a execugao de um
cronograma detalhado da execugéao do projeto (Imperatori & Giraldes, 1993).

O delineamento das atividades, bem como a sua implementagéao, foi debatida com a
Enfermeira Supervisora em reunides pontuais que permitiram o esclarecimento de duvidas,
bem como a planificagao das atividades durante o decorrer do projeto.

De modo a apresentar esta etapa, de forma simplificada, foram elaboradas tabelas para

cada estratégia selecionada com as respetivas atividades:

Atividade Quando Como
Mestranda
Realizagéo de Enf.? Outubro Sala de Método Computador
sessédo de Supervisora Reunides da  Expositivo .
~ 2019 o Projetor
apresentacao Responsaveis Associagdo Dinamica
do projeto aos da IFr)mstitui 50 rupal Sala de reunides
responsaveis da ¢ grup da Associagao
Instituigao. Animadora da
Associacao
Realizagéo de Mestranda
sessao deN Enf.2 Outubro Saldo da Método Computador
apresentacao Supervisora Associacao Expositivo
do projeto aos P 2019 ¢ P Projetor
idosos que Animadora da Dinamica Salo da
participaram no Associacao grupal ASSOCIAcEo
projeto 1ag
Realizagao de Mestranda Computador
sessao de~ Outubro Sala de Método Projetor
apresentagao reunioes da Expositivo
do projeto a Equipa 2019 uce Sala de reunides
equipa Multidisciplinar da UCC
multidisciplinar da UCC

da UCC Evora.

Tabela 20: Estratégia n. °1 — Cooperagao/ Trabalho em equipa
Fonte: construgao proépria
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Atividade

Realizagéo de
sessao de
educacgao para
a saude sobre
habitos de vida
facilitadores do
sono no idoso.

Realizacao de
sessao de
educacgao para
a saude sobre
a prevengao de
acidentes
domeésticos.

Realizagéo de
sessao de
educacgao para
a saude sobre
estratégias de
alivio da dor.

Mestranda

Idosos que
participam no
projeto

Mestranda

Idosos que
participam no
projeto

Mestranda

Idosos que
participam no
projeto

Quando

Novembro
2019

Novembro
2019

Dezembro
2019

Saldo da
Associacao

Salao da
Associagao

Saldo da
Associacao

Tabela 21: Estratégia n. °2 — Educagéo para a Saude
Fonte: construgao prépria

Atividade

Realizacao
de jogos
tradicionais

Realizagao
de
caminhadas

Realizagao
de sessbes
de partilha
“As minhas
tradigoes”

Mestranda

Animadora da
Associagao

Idosos que
participam no
projeto

Mestranda

Animadora da
Associacao

Idosos que
participam no
projeto

Mestranda

Animadora da
Associacao

Idosos que
participam no
projeto

Quando

Outubro
2019
a
Janeiro
2020
Outubro
2019
a
Janeiro
2020
Dezembro
2019

a
Janeiro
2020

Salao da
Associagao

Zona
circundante
a
Associacao

Salao da
Associagao
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Método
Expositivo

Método
demonstrativo
Dinamica
grupal
Método
Expositivo
Método
demonstrativo
Dinamica
grupal
Método
Expositivo
Método
demonstrativo
Dinamica
grupal

Dinamica
grupal

Dinamica
grupal

Dinamica
grupal

Recursos

Computador
Projetor

Salao da
Associacao

Panfletos

Computador
Projetor

Salao da
Associagao

Panfletos

Computador
Projetor

Salao da
Associacao

Panfletos

Recursos

Jogos
tradicionais
existentes na
Associagao

Salao da
Associagao

Aguas
Bolachas

Fruta

Salao da
Associagao
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Mestranda
Realizagao Nutricionista
“qu 1090 da UCC Janeiro Saldo da
ingo dos Animadora da Associacao
Alimentos Associagso 2020
Idosos que
participam no
projeto
Mestranda
Realizagdo  Psicologa da
de sessdes uccC ~
. Saldo da
de Aluna de Janeiro Associacao
relaxamento  poeologia 2020 ’
muscular 9
progressivo Idosos que
participam no
projeto

Tabela 22: Estratégia n. °3 — Dindmica de grupo
Fonte: construgao prépria

5.1 PREVISAO DE RECURSOS

Método
Expositivo

Método
demonstrativo
Dinamica
Grupal

Método
Expositivo

Método
demonstrativo

Dinamica
Grupal

Jogo “Bingo dos
alimentos”

Saldo da
Associacao

Computador
Colunas

Saldo da
Associagao

O calculo dos recursos materiais € humanos de modo a atingir as metas definidas, exige

0 conhecimento dos recursos que existem, do que resultara a determinagcdo do custo do

projeto (Tavares,1990).

Deste modo, torna-se necessario no desenvolvimento do projeto, a previsao de recursos,

sendo que sem a mesma a implementagdo do mesmo se torna dificil. Na tabela 23 séo

descritos 0s recursos necessarios, que deram origem a um potencial custo monetario,

baseado numa estimativa.

Mestranda
Enfermeira Supervisora
Psicologa
Nutricionista
Animadora Sociocultural da
Associagcao

Recursos
Humanos

Computador
Projetor de video
Fotocopias
Tinteiros
Panfletos Informativos
Pésteres
Canetas
Almofada de tinta
Carrinha da UCC

Recursos
Materiais
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Carro da Mestranda

Combustivel
Agua
Fruta
Bolachas
Recursos Instalagdes da UCC 250 €
Fisicos Instalagbes da Associagao
Custo Total: 3450 €

Tabela 23: Custos do projeto
Fonte: construgao prépria

5.2 DIVULGAGAO DO PROJETO

A comunicagio tem sido reconhecida como um elemento primordial quer na promogao
da saude das populagdes, quer no desenvolvimento de estratégias que promovam a imagem
e reputacdo das organizacdes de saude. “O prestigio e a reputacao de qualquer marca ou
organizacao dependem, atualmente, menos do esforgo publicitario e mais de uma abordagem
integrada, que envolve necessariamente a comunicagao estratégica” (Islas cit. in Carrillo,
2014: 73).

O processo de comunicacao de estratégias no setor da saude € um fendmeno em
crescimento, no qual se procura “partilhar informagéo, conseguir apoio para causas sectoriais,
promover a reputacdo ou, simplesmente, responder a pedidos de informacdo do espaco
publico, através do uso de um conjunto diversificado de técnicas e enunciados estratégicos”
(Ruao et al., 2014:100).

A divulgagéo do projeto dentro da instituicéo foi feita através da afixacdo de cartazes
acerca das atividades (Apéndice VII) e da distribuigdo de panfletos no final das sessdes de
educacao para a saude (Apéndice VIII). Foi ainda elaborado um péster (Apéndice 1X), que se
destinou a ser afixado na instituigao.

Através do site da ARS Alentejo, o projeto também foi divulgado, como € possivel

observar na imagem que se segue:
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@ ars e -
Instituiciov Utentesv Profissionais v Fornecedoras v

Apresentacio
l::or:selbn Directivo
Estrutura Orgénica

Instrumentos de Gestdo

22-01-2020

Pfan.ea“ment? Edlpatieino & Unidade de Cuidzdos na Comunidade de Evors encontra-se & desenvolver, numa IPSS do concelho de Evera & no

Investimentos ambito do =stagio final, do 3% Curso de Mestrade em Enfermagem com especializagdo em Enfermiagem Camunitaria 2

T de Saide Piblica o projeto de intervencio denominado: "0 dormir & mei stento! Figus atenta”,
Contactos i I B ! i
= = Az zlteragdes na gualicacde do sono, bem como of ssus distirbios, assumem elevadz relevancia pars oz dosos, pois

pzarz zlém de ssrem frequentss, afetam 2 ewecugdo cas suss stividades d= vidz cidrz = conssguantemente = Sus

Movidades s=lde,

Eventos

Ultirna Mewsletter A privacdo do scro, interfzre no bem-estar mental e fisico do idosa, o que leva = um grave prejuize funcional no
= timedi dessmpenho dos papais sociais e nas relagfes interpessoais, tornando-ss por izsc necessano, a adocdo de medidas
Muhm b preventivas que possam suavizar este processo, melhorando zssim s gualidade do sone & consequentements =
RGPD gualidade de vida do idesc.

Seguranga da Informagao

Foram desenvelvidas intervencdes peles profissicnais de enfermagem, nutrigo 2 psicolegiz com vists 3 promocio da

zdocdc de habitos saudéveis de sono nos idosos desta IPSS

O espirite de eguipa e parceriz, tornzram possivel mobilizar oz recursos existentes, trazende um contriburo

imprascindivel parz 2 realizagio deste projeto

Imagem 1: Divulgagéo do projeto
Fonte: Site oficial da Administragdo Regional de Saude do Alentejo

5.3 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

A elaboragéo do cronograma permite uma exposi¢ao grafica que identifica o tempo e as
atividades que fazem parte do projeto (Imperatori & Giraldes, 1993). E uma ferramenta crucial
no planeamento e organizagao das atividades ao longo do tempo, na medida em que serve
de referencial para a sua execugao, acompanhamento e avaliagao do projeto, permite assim
uma visdo mais ampla em termos de gestdo de tempo, e constitui-se também uma forma de
ajuda (Carvalhosa, Domingos & Sequeira, 2010).

Para a elaboragao do projeto elaborou-se o cronograma que se encontra no Apéndice X.
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5.4 SEGUIMENTO/FOLLOW-UP DO PROJETO

Ao longo de todo o planeamento e implementagcao dum projeto torna-se necessario o
acompanhamento do mesmo, de modo a proceder as alteragdes necessarias que possibilitem
alcancar os objetivos tragados.

No decorrer da implementac&o do projeto, surgiu a necessidade de adaptagdo em termos
de horérios e datas em algumas das atividades que se encontravam planeadas, de modo a
que os varios profissionais da UCC envolvidos pudessem participar. Existiu também a
necessidade de reformular algumas atividades, de modo a ser possivel alcangar objetivos
delineados. Contudo, todas as reformulagbes respeitaram os recursos e os custos, que se
encontravam anteriormente estipulados

Em relagdo ao seguimento do projeto, propomos que o mesmo tenha acompanhamento
através da equipa multidisciplinar da UCC, uma vez que a mestranda nio trabalha nesta
instituicao e n&o podera ser ela propria a dar seguimento ao mesmo. Verificou-se uma atengéo
especial ao envolvimento de toda a equipa multidisciplinar, de modo a que todos reconhegam
a importancia do projeto, replicando-o e expandindo a outras instituigcdes, contribuindo, assim,

paras que se alcancem ganhos em saude.
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6. MONITORIZAGAO/AVALIAGAO

A monitorizacao refere-se ao acompanhamento e registo da implementagédo do projeto
com o intuito de permitir a adogcdo de medidas de corregcédo do projeto ou, em alternativa, a
retirada de ilagdes para projetos futuros (Schiefer et al, 2006).

A avaliagao € a ultima etapa do processo de planeamento em saude. O processo de
avaliagdo tem uma finalidade corretiva, uma vez que consiste em comparar algo com um
modelo ou padrao pré-existente (Imperatori & Giraldes, 1982). A avaliacao permite que os
objetivos e as estratégias se confrontem de modo a adequarem-se (Tavares, 1990).

Esta etapa precisa de ser pensada, de modo a que se obtenham conclusdes sensatas e
propostas uteis. Deve ser baseada em informagbes consideradas relevantes. (Imperatori &
Giraldes, 1982). De forma a proceder a avaliagdo surgem os indicadores, que s&o 0s
instrumentos de medida das variaveis que se encontram em estudo e podem ser de dois tipos:
de resultado e de execucéo (Tavares, 1990).

De modo a operacionalizar esta etapa, realizou-se a avaliagdo das metas definidas
anteriormente bem como a avaliagédo dos indicadores de processo e de resultado.

Na tabela 24, é possivel observar os indicadores de resultado bem como a avaliagao que

foi efetuada aos objetivos especificos e respetivas metas.

Objetivos Indicador de Resultado/
especificos resultado Avaliagao

Promover a aquisigao de Até janeiro de 2020, N° de idosos que Atingido.
conhecimentos acercade = 50% dos idosos, de- adotaram habitos 70% dos
habitos de vida vem adotar habitos de de higiene do idosos
facilitadores do sono no vida facilitadores do sono/n° total de adotaram habitos de
idoso. sono. idosos vida
X100% facilitadores do sono.
Habilitar os idosos para a Até janeiro de 2020, N.° de idosos que Atingido.
adocéo de estratégias 30% dos idosos deve- = referiram alivio da 40% dos
que promovam o conforto rao referir alivio da dor/ idosos
e alivio da dor. dor. n° total de idosos referiram alivio da dor.
X 100%

Promover a cooperagao
da instituicao para a ado-
¢ao de estratégias facili-
tadoras para a manuten-
¢ao do ciclo de
sono-vigilia.

Até janeiro de 2020, a
instituicao deve adotar
pelo menos 1 estraté-
gia facilitadora da me-
Ihoria do ciclo de
sono-vigilia.

N.° de estratégias
facilitadoras adota-
das
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Sensibilizar os idosos Até janeiro de 2020, N.° de idosos que

para a identificagao de 60% dos idosos de- identificaram 3
comportamentos que re- | vem identificar 3 com- comportamentos Atingido.

duzam a ocorréncia de portamentos que redu- que reduzem a 80% dos idosos identi-
acidentes domésticos du- =~ zam a ocorréncia de ocorréncia de aci- ficaram 3
rante o periodo de vigilia = acidentes domésticos | dentes domésticos/ comportamentos.

noturna. durante o periodo de n.° total de idosos
vigilia noturna. X 100%

Reduzir o indice da Qua-  Até janeiro de 2020, 0  Redugdo em 2 pon-

lidade Subjetiva do Sono indice de Qualidade tos do IQSS. Nao atingido.
(1QSS). Subjetiva do Sono O 1QSS foi reduzido
(IQSS) da amostra em 1 ponto.
deve ser reduzido em
2 pontos.

Tabela 24: Indicadores de Resultado
Fonte: construcao prépria

Como é possivel observar na tabela anterior, a quase totalidade dos objetivos especificos
foram atingidos. A avaliagao do objetivo especifico promover a aquisigao de conhecimentos
acerca de habitos de vida facilitadores do sono no idoso e da respetiva meta, foi realizada
através da aplicagéo de um questionario na qual séo identificados varios habitos facilitadores
do sono (Apéndice Xl), e os idosos responderam quais foram adotados.

Para realizar a avaliagdo do objetivo especifico habilitar os idosos para a adogéo de
estratégias que promovam o conforto e alivio da dor e respetiva meta, os idosos foram
inquiridos (Apéndice Xll) apds desenvolverem todas as atividades se sentiam alivio da dor,
ao qual responderam afirmativamente 40%.

A avaliacao do objetivo especifico promover a cooperagao da instituicdo para a adogao
de estratégias facilitadoras para a manutencgao do ciclo de sono-vigilia e respetiva meta, tam-
bém foram atingidos, uma vez que a instituicdo implementou a realizagdo de caminhadas
semanais com os idosos, em conjunto com as aulas de ginastica que se realizavam ja previ-
amente na instituicdo. Outras das estratégias adotadas, passa por desenvolver as dindmicas
de grupo, encontravam-se na instituicdo jogos tradicionais pouco utilizados e apés a imple-
mentagao do projeto passaram a ocupar algumas manhas/tardes a desenvolver alguns deles.
Ainda a nivel da dindmica de grupo, as sessdes de partilha passaram a ser implementadas
com o intuito de relembrar as tradicdes de cada um dos idosos relativamente a dias/periodos
festivos durante o ano.

Em relagdo ao objetivo especifico sensibilizar os idosos para a identificagdo de compor-
tamentos que reduzam a ocorréncia de acidentes domésticos durante o periodo de vigilia

noturna e respetiva meta, foi pedido aos idosos que procedessem a identificagcdo de 3
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comportamentos (Apéndice XllIl) que reduzem o risco de ocorréncia de acidentes domésticos,
tendo 80% conseguido essa identificagao.

O objetivo especifico de reduzir o indice da Qualidade Subjetiva do Sono (IQSS) em dois
pontos, que era a meta estabelecida, nao foi alcangado. A amostra possuia um IQSS de 13,13
e apo6s a aplicagao de parte do QSTI (Apéndice XIV) em que é possivel avaliar este indice,
este situava-se no fim do projeto em 12,10. A avaliagdo deste indice ndo &, contudo, atribuida
uma classificagao qualitativa, foi realizada pesquisa no sentido de confirmar a existéncia desta
classificagao, contudo sem sucesso na mesma. Foram inquiridas as autoras do QSTI acerca
desta duvida, mas as mesmas nao responderam. Sendo que a classificagcdo maxima no
somatorio que permite a classificacao do IQSS é de 28 (pior classificacéo), infere-se que um
score de 13,13 que existia previamente na amostra, correspondia a um sono de uma
qualidade mediana. Pretendeu-se entao reduzir esta classificagdo de modo a que a qualidade
do sono melhorasse, 0 que foi conseguido, mas, contudo, ndo na meta estabelecida de 2
pontos.

Relativamente as atividades realizadas na implementacéo do projeto, foram definidos
indicadores de processo, que permitiram uma avaliagdo continua, ao longo do decorrer do
mesmo. A avaliagdo das atividades, bem como os respetivos indicadores, encontram-se

descritos na tabela 25.

Sessao de Apresentacao do Projeto na Instituigao

Meta Indicador de processo Avaliagao
Que 100% dos responsaveis N° de responsaveis presentes
da instituicao participem na na sessao/n° total de 100%
sessao de apresentacao do responsaveis convocados °
projeto X100%
Que 100% dos idosos que N° de idosos presentes na
participam no projeto estejam sessdo/n® total de idosos 100%
presentes na sessao de convocados °
apresentacao do projeto X100%
Sessao de Apresentagao do Projeto na UCC
Meta Indicador de processo Avaliagao
Que 60% dos profissionais da N.° de profissionais presentes
equipa multidisciplinar da UCC na sessao/n°® total de 69.29%
participem na sesséo de profissionais convocados e
apresentacao do projeto X 100%
Sessées de Educagao para a Saude
Meta Indicador de processo Avaliagao
Que 50% dos idosos N.° de idosos presentes nas 12 sessao - 100%
participerp nas sességs de sessdes/ n.° total de idosos 22 55530 — 100%
educacao para a saude X 100%

32 sessdo — 100%
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Caminhadas

Meta Indicador de processo Avaliagao
Que 30% dos idosos N.° de idosos presentes nas 12 caminhada — 40%
participem nas caminhadas caminhadas/ n.° total de idosos 22 caminhada — 33,3%
X 100% 3?2 caminhada — 40%

42 caminhada — 50%
52 caminhada — 40%
62 caminhada — 33,3%

Jogos Tradicionais

Meta Indicador de processo Avaliagao
Que 30% dos idosos N.° de idosos presentes na 12 sesséo — 66,7%
partic_ipem na rgglizagéo de _ _reali_zagéo de jogo_s 22 sessio — 70%
jogos tradicionais tradicionais/ n.° total de idosos a — o
X 100% 3?2 sessao — 66,7%

42 sessdo — 83,3%
Sessoes de Partilha

Meta Indicador de processo Avaliagao
Que 30% dos idosos N.° de idosos presentes nas 12 sesséo — 83,3%
participem nas sessdes de sessOes de partilha/ n.° total de
partilha idosos 22 sessao —73,3%
X 100%
Sessodes de Relaxamento
Meta Indicador de processo Avaliagao
Que 40% dos idosos N.° de idosos presentes nas 12 sessao — 66,7%
participem nas sessoes de sessdes de relaxamento/ n.°
relaxamento total de idosos 2% sesséo — 66,7%
X 100%

Tabela 25: Indicadores de Processo
Fonte: construgao prépria

Como é possivel observar na tabela acima, todas as metas propostas foram atingidas e
inclusivamente superadas. Das atividades propostas ao longo do projeto, a que teve taxa de
adesdo mais baixa foram as caminhadas, tal facto deve-se as condigbes climatéricas na altura
do ano em que o projeto foi desenvolvido (Outono/Inverno), alguns idosos nao quiseram
participar nas mesmas, referindo que estava frio.

No final das sessbes de educacdo para a saude, foi avaliado o grau de satisfacdo dos
participantes em relacdo as mesmas, para tal foi aplicado um questionario de avaliacao de
sessao (Apéndice XV), cujos resultados sdo apresentados na tabela 26 e demonstram que os
participantes consideraram que os temas apresentados foram importantes, estando satisfeitos

em relagdo aos mesmos, bem como a forma como foram apresentados.
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Sessoes de Educagio para a Satde “m“

I e A L A D

Nao sao importantes

Os temas Sao pouco importantes = 0 0 0 0 0 0
bordad a
abordados sao Sao importantes 10 333 12 40 15 50
importantes para
si? Sao muito importantes 20 66,7 18 60 15 50

Nao estou satisfeito 0 0 0 0 0 0

Esta satisfeito em Pouco satisfeito 0 0 0 0 0 0
lacs
relagao aos temas Satisfeito 15 50 10 333 14 467
que foram

abordados? Muito satisfeito 15 50 20 66,7 16 53,3

Esta satisfeito com Nao estou satisfeito 0 0 0 0 0 0

aforma como Ihe Pouco satisfeito o 0 0 ©0 o0 o

foram

apresentados os Satisfeito 10 333 8 26,7 10 33,3
temas? Muito satisfeito 20 66,7 22 73,3 20 66,7
Total: 30 100 30 100 30 @ 100

Tabela 26: Respostas ao questionario de satisfacdo das sessbées de educacgao para a saude.
Fonte: construgao prépria

6.1 AVALIACAO INTERMEDIA E MEDIDAS CORRETIVAS INTRODUZIDAS

Para Tavares (1990), se é pretendido corrigir situagdes, ndo é apenas no final do projeto
que se deve proceder a uma avaliagao, esta deve ser feita em cada fase do planeamento, de
modo a integrar todos os atores envolvidos no projeto.

Ao longo de todo o projeto, existiu um acompanhamento rigoroso e continuo das
atividades, existindo a necessidade de pequenos ajustamentos, tendo em vista o sucesso
pretendido.

A atividade anteriormente delineada, para a revisao das ementas da Associagdo, nao foi
possivel de realizar por circunstancias externas a mestranda, pelo que optamos por realizar a

atividade do “Bingo dos Alimentos”, de forma a consciencializar os idosos sobre os alimentos
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favorecedores da indugao do sono, uma vez que estes regressam a casa ao final do dia,
sendo o jantar a ultima refeicao realizada ainda na Associagéo. Estes devem estar informados,
sobre que tipos de alimentos devem ingerir e até que horas o devem fazer de modo a nao
prejudicarem o seu sono.

A par desta alteracio, optamos ainda por realizar duas sessdes de relaxamento muscular
progressivo com a duragdo de trinta minutos, ao invés de uma sessdo de uma hora como
estava anteriormente estabelecido apds a sessdao de educacido para a saude sobre as
estratégias de alivio da dor. Apds ponderagcdao em conjunto com a psicologa, consideramos
ser mais benéfico para os idosos serem realizadas as duas sessoes, de modo a fazerem-se

corregdes a primeira sessao e obter maior rendimento para os idosos.
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PARTE IV: ANALISE DE COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

Na reta final da elaboragdo deste relatério, importa refletir acerca das competéncias
desenvolvidas que permitirdo a obtengdao do grau de mestre em enfermagem e o titulo de
especialista em enfermagem comunitaria e de saude publica.

Ao longo deste capitulo iremos abordar ainda a participagdo da mestranda nas diversas
atividades e projetos existentes na UCC. Esta participagédo permitiu alargar os seus
conhecimentos acerca dos cuidados de saude primarios, mas também sobre a enfermagem
comunitaria e de saude publica.

No ambito do Mestrado em Enfermagem (em Associagéo), area de especializagdo em
enfermagem comunitaria e de saude publica foram realizados dois estagios, (o Estagiol e o
Estagio Final), no final dos quais é esperado que os mestrandos tenham adquirido
competéncias comuns de especialistas em enfermagem, bem como competéncias especificas

de especialista em enfermagem comunitaria e de saude publica.

1. COMPETENCIAS COMUNS DOS ENFERMEIROS ESPECIALISTAS

As competéncias comuns do enfermeiro especialista dividem-se em quatro dominios:
responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestdo de

cuidados, desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

“a) Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo
de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional;
b) Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais” (Ordem dos Enfermeiros, 2019:4745).

Acerca do dominio acima mencionado, consideramos que no decorrer dos dois estagios,
a mestranda exerceu a sua atividade, respeitando os principios éticos e deontolégicos da
profissao bem como ao longo de todo o planeamento e também da concretizagao do diagnoés-
tico da situacdo. De modo a aperfeicoar esta competéncia, foram adotadas todas as conside-
racoes éticas referidas anteriormente, que tiveram a pesquisa bibliografica como base de sus-
tentacio.

Este projeto, teve a devida aprovagao da comissao de ética do Instituto Politécnico de
Portalegre. Foi garantida a privacidade dos participantes do projeto, seguindo os pressupostos

éticos que devem nortear uma investigacdo. Todas as autorizacdes estdo expostas neste
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relatorio, salvaguardando, contudo, o anonimato da associagdo e por conseguinte o dos par-

ticipantes no projeto.

Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

“‘a) Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estraté-
gicas institucionais na area da governacgéo clinica;

b) Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria con-
tinua;
c) Garante um ambiente terapéutico e seguro” (Ordem dos Enfermeiros, 2019:4745).

Relativamente ao dominio referido anteriormente, consideramos que o presente projeto
contribuiu para o desenvolvimento da qualidade dos servicos prestados pela UCC durante o
periodo em que o mesmo decorreu. De modo a planear e executar as atividades, foi
necessario consultar varias informagdes como por exemplo normas das DGS, por forma a que
as intervengodes fossem fundamentadas.

A mestranda colaborou com os enfermeiros da UCC, na procura pela melhoria das
praticas, sempre baseadas em evidéncia cientifica, de modo a serem obtidos ganhos em
saude.

Ao longo dos estagios, a mestranda teve oportunidade de participar em atividades de
alguns projetos ja implementados pela ARS Alentejo, tais como: “A minha lancheira” e
“Adolescer”, em criangas do 1° e 2° ciclo do ensino basico, respetivamente. Participou ainda
no ambito da Rede Social e em colaboragdo com a autarquia local, numa atividade para
criangas do 1° ciclo do ensino basico “Apanha-me se puderes”, no dia Mundial da
Alimentacao.

A mestranda participou também, nas reunibes semanais da Equipa de Coordenacéao
Local, constituida por uma equipa multidisciplinar que integra trés enfermeiras e uma
assistente social do Instituto da Seguranga Social. Nesta reunido, sao discutidos os casos dos
utentes que se encontram em espera para entrar na Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados, bem como a avaliagao dos utentes que ja a integram e que continuam a necessitar
de respostas por parte da rede.

Ainda no ambito da Rede Social, participamos no langamento do livro “As sem abrigo de
Lisboa”, que decorreu na FNAC de Evora. A mestranda, participou ainda no planeamento de
uma atividade acerca dos estilos de vida saudavel que seria apresentada na “Semana do
colaborador”, organizada pelo Instituto da Seguranga Social, contudo a mesma foi cancelada

pela instituicdo e nao foi possivel a sua realizagao em tempo util de estagio.
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Participamos ainda na organizagéo do seminario sobre o envelhecimento “Cuidar do Eu,
do outro e do tempo”, em colaboragcdo com a autarquia local e o Inatel.

Em relagdo ao dominio acima referido, pode ser enquadrada a participagdo da mestranda
na reunido semanal que decorre na ECCI, onde sao discutidos os planos de intervencao de
cada doente que se encontra aos cuidados da referida equipa.

No decorrer de ambos os estagios, tanto no trabalho desenvolvido na UCC como em
todas as atividades decorrentes do projeto, foi tido em conta a gestao do risco, privilegiando-
se a manutencdo de um ambiente seguro, bem como a prevencéo de acidentes decorrentes

da pratica de cuidados.

Competéncias do dominio da gestao de cuidados

“a) Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articula-
¢ao na equipa de saude;
b) Adapta a lideranca e a gestédo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia
da qualidade dos cuidados” (Ordem dos Enfermeiros, 2019:4745).

De modo a adquirir a competéncia no dominio acima referido, foi de extrema importancia
o0 acompanhamento e observacdo da enfermeira supervisora, uma vez que a mesma
desempenha as fungdes de coordenadora da UCC.

Para uma gestao eficiente dos cuidados é necessario reconhecer as divergéncias entre
0os membros da equipa, bem como a interdependéncia de papéis. Assim, foi assumida a
gestado e implementagao do projeto (sob supervisédo), identificando os recursos humanos e
materiais disponiveis, otimizando desta forma a resposta da equipa na implementacédo do
mesmo e no decorrer das diversas atividades. Ao longo das mesmas existiu ainda a
necessidade de adaptacgao do estilo de lideranga de acordo com os participantes, pelo que se

considera adquirida a competéncia.

Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

“a) Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;

b) Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica” (Ordem dos Enfermeiros,
2019:4745).

Ao nivel deste dominio, a mestranda sentiu uma elevada exigéncia quer a nivel de em-
penho profissional quer pessoal. Verificou-se um crescimento e a melhoria a nivel do estabe-
lecimento de relagbes terapéuticas com os utentes, bem como de competéncias a nivel da
comunicacgao e assertividade. Para tal, foi importante o horizonte temporal no qual decorreu o

projeto, que possibilitou 0 desenvolvimento de relagées mais consistentes e a compreensao
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da pessoa/familia em todas as suas dimensdes, o que levou a uma profunda reflexao profis-
sional.

Foi ainda realizada durante os estagios, uma intensa pesquisa bibliografica, que permitiu
o desenvolvimento do projeto, baseando-se em evidéncia cientifica e sustentando uma pratica
segura, no desempenho das atividades realizadas.

Ainda neste contexto, foi realizado um artigo cientifico, sustentado na problematica abor-
dada ao longo do projeto e como meio de divulgar a investigagao realizada, encontrando-se

0 resumo no Apéndice XVI.

2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA

As alteragbes a nivel demografico, bem como o aumento das doengas cronicas ao longo
dos ultimos anos, levam ao aparecimento de novas necessidades de saude, o que reforga o
papel determinante dos cuidados de saude primarios. Deste modo, a enfermagem comunitaria
e de saude publica tem o seu enfoque na comunidade e o enfermeiro especialista nesta area
deve ter capacidade para responder as diversas necessidades dos individuos ao longo do seu
ciclo vital, de modo a obter ganhos em saude (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Existem quatro competéncias especificas atribuidas ao enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria e de saude publica, descritas no Regulamento n.° 428/2018, inserido
no Diario da Republica, 2.2 série — N.° 135 de 16 de julho de 2018 sobre as quais se refletira

seguidamente:

Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em saude, a avaliagao do estado
de saude de uma comunidade.

O projeto de intervengao comunitaria “O dormir € meio sustento. Fique atento! Promogao
de habitos de sono saudaveis numa populagao idosa”, seguiu a metodologia do planeamento
em saude. No estagio |, foi possivel estabelecer um diagndstico da situagdo de saude da
comunidade e identificar as necessidades da mesma.

No estagio final, apds identificadas as necessidades, estabeleceram-se prioridades
através da aplicacdo da grelha de analise. Foram posteriormente definidos os objetivos e
tracadas as estratégias de modo a alcanga-los.

Ao longo do planeamento operacional, foram rentabilizados os recursos disponiveis para
desenvolver as diversas atividades planeadas, estiveram envolvidos no projeto, uma

psicologa, uma aluna de psicologia, uma nutricionista, a enfermeira coordenadora e uma
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animadora sociocultural, o que possibilitou enriquecer todas as atividades em que
participaram e ainda permitiu uma aprendizagem por parte da mestranda, através da troca de
aprendizagens.

A avaliagédo do projeto também foi realizada através dos indicadores estabelecidos

previamente.

Contribui para o processo de capacitagao de grupos e comunidades.

Para o desenvolvimento desta segunda competéncia, contribuiu, maioritariamente, a
realizacao do projeto de intervengdo comunitaria que possibilitou liderar o processo e
sensibilizar a comunidade e em patrticular os participantes, bem como a Associagdo em que
o mesmo foi desenvolvido, sobre a tematica da promogao de habitos de sono saudaveis nos
idosos.

Através das sessdes de educacgio para a saude, tendo por base o Modelo da promogéao
da Saude de Nola Pender, foi possivel uma maior capacitagdo dos idosos para a problematica
em questao.

No Estagio Final, a mestranda teve ainda a oportunidade, em conjunto com uma das
enfermeiras que integra a equipa da UCC, de participar num projeto desenvolvido na
Universidade Popular Tulio Espanca. No ambito deste projeto planeou e executou duas
sessOes de educacgao para a saude sob a tematica da alimentacao saudavel e exercicio fisico
respetivamente. Esta participacido, permitiu identificar e refletir sobre as necessidades em
literacia em saude nesta populagdo, composta maioritariamente por pessoas com idade
superior a 65 anos, com habilitagdes literarias maioritariamente a nivel do ensino secundario,
mas que, contudo, apresentavam défices de conhecimento acerca das tematicas que foram

abordadas.

Integra a coordenagcdo dos programas de salude de ambito comunitario e na
consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude.

O objetivo geral do projeto foi o de promover a adogao de habitos saudaveis de sono em
pessoas idosas o que implica a alteragdo de comportamentos previamente adotados. Desta
forma, este projeto, vai de encontro ao Plano Nacional de Saude — Revisdo e Extensao a
2020, uma vez que este assenta em quatro eixos, um dos quais, o eixo da cidadania, no qual
é referido, que o cidadao deve ser habilitado para assumir responsabilidade pela defesa da
sua saude, tal como da saude da comunidade e para tal deve estar informado, assimilar a

informacéao e apds este processo deve alterar os seus comportamentos menos saudaveis.
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A implementagdo e monitorizagdo das atividades desenvolvidas no projeto, permitiu
confirmar o impacto destas nas mudangas de comportamento dos participantes, traduzindo-
se, deste modo, em ganhos em saude, indo uma vez mais ao encontro do Plano Nacional de
Saude — Revisao e Extensdo a 2020, no qual é referido que a capacitacao através de acgdes
de literacia, torna os cidadaos mais conscientes, reduzindo os custos para o Sistema Nacional
de Saude.

Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de ambito geodemografico.

A aquisicao desta competéncia foi obtida sobretudo aquando do diagndstico da situagao
de saude, pois para a sua realizacao foi necessario proceder-se a pesquisa de dados
sociodemograficos, bem como de diversos indicadores de saude. Foi ainda aplicado o QSTI
como instrumento de colheita de dados, para identificacdo das necessidades de intervengao
a nivel da populagao daquela area geodemografica.

Para além de adquirir esta competéncia, sobretudo através do desenvolvimento do
projeto, tive a possibilidade de participar num momento de observacdo numa USF a convite
da coordenadora da equipa de enfermagem, na consulta da diabetes, onde foi possivel

observar a organizagao e funcionamento da consulta a nivel da intervengao de enfermagem.

3. COMPETENCIAS DO GRAU DE MESTRE

Relativamente a atribuicao do Grau de Mestre, as suas competéncias, encontram-se
descritas no Dec. Lei n.° 63/2016 de 13 de setembro, devendo este ser atribuido a quem:
“a) possuir conhecimentos e capacidade de
compreensdo a um nivel que: i) sustentando -se
nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os
desenvolva e aprofunde; ii) permitam e constituam
a base de desenvolvimentos e ou aplicagdes
originais, em muitos casos em contexto de
investigacdo; b) saber aplicar os seus
conhecimentos e a sua capacidade de
compreensao e de resolugdo de problemas em
situagdes novas e nao familiares, em contextos
alargados e multidisciplinares, ainda que
relacionados com a sua area de estudo; c¢)
capacidade para integrar conhecimentos, lidar com
questdes complexas, desenvolver solugdes ou

emitir juizos em situagdes de informagéo limitada
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ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as
implicagbes e responsabilidades éticas e sociais
que resultem dessas solugbes e desses juizos ou
os condicionem; d) 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”
(Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino
Superior, 2016:3174) .

Tendo por base tudo o que acima é referido, cremos que a realizagcédo de todo o projeto,
tendo por base a metodologia do planeamento em saude, permitiu a mestranda demonstrar
que adquiriu conhecimentos e capacidade de compreender e resolver problemas, centrando-
se sobretudo na sua area de especializacéo.

Também no decorrer dos estagios, e de modo a dar resposta também as necessidades
identificadas naquela populagdo, desenvolvemos a capacidade de manter sempre o sentido
critico na tomada de deciséo, justificando sempre o raciocinio que se encontra subjacente a
esta. Através da elaboragéo do artigo cientifico, comprovou-se ainda que a mestranda se
encontra capacitada para comunicar os seus conhecimentos, raciocinios e conclusodes.

Considera-se, assim, com base no que foi explanado anteriormente, que os estagios bem
como a elaboragdo deste relatério e do artigo de investigagdo permitiram adquirir
competéncias ao nivel do grau de mestre e de especialista em enfermagem comunitaria e de

saude publica.
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CONCLUSAO

As alteracbes a nivel do sono constituem uma problematica evidente e cada vez mais
expressa pelos individuos com mais de 65 anos. Torna-se necessario desmistificar a ideia pré-
concebida, de que é normal, a medida que se envelhece, dormir-se, cada vez com mais
dificuldade. Impera a necessidade de avaliar que risco acarreta para a saude do idoso a falta de
um sono eficaz, de modo a serem estabelecidas estratégias de intervencdo comunitaria, que
contribuam para a minimizagao desta problematica.

O enfermeiro, enquanto profissional de saude, com contacto privilegiado com a populagao,
deve estar desperto para as possiveis alteracbes do sono que possam surgir nos idosos,
realizando uma avaliagéo global e detalhada sobre o seu sono e definir, em conjunto com a
restante equipa multidisciplinar, bem como com o idoso e respetiva familia, cuidados
personalizados e centrados no idoso e também estratégias que visem promover habitos de vida
favorecedores do sono, prevenindo assim, perturbagoes profundas que levam consequentemente
ao aumento da procura de medicacéao indutora do sono.

O enfermeiro deve procurar dinamizar e divulgar junto dos idosos bem como de todas as
instituicdbes que os acolhem, qual a importancia do sono, bem como os efeitos da ma qualidade
do sono na saude do idoso.

Desta forma, e com base no que foi referido anteriormente, recorrendo a metodologia do
planeamento em saude, foi possivel neste projeto, identificar alguns problemas patentes nesta
populagao, emergindo entre eles, os habitos de vida que influenciam negativamente o sono (ver
televisao antes de adormecer, défice a nivel da alimentagao, sedentarismo), o risco de acidentes
domésticos (quedas), devido aos despertares noturnos que inferirmos ter relagdo com a toma da
medicacao diurética, a baixa capacitacao para a gestdo medicamentosa e as queixas algicas que
perturbam o sono.

Apoés a aplicacao da grelha de analise, foram identificados como problemas de intervencao
prioritaria: os habitos de vida que influenciam negativamente o sono (ver televisdo antes de
adormecer, défice a nivel da alimentacdo, sedentarismo), o risco de acidentes domésticos
(quedas), devido aos despertares noturnos e as queixas algicas que perturbam o sono.

Através ainda da aplicagdo da mesma metodologia, e tendo como base de sustentagdo o
modelo da Promogdo da Saude de Nola Pender, foram delineadas estratégias como a
cooperagao/trabalho em equipa, a educagéo para a saude e as dindmicas de grupo, de modo a
atingir os objetivos e metas previamente estabelecidas. A nivel da preparagéo operacional, foram
executadas todas as atividades planeadas e feita uma gestao eficaz dos recursos disponiveis.

Em relagéo a avaliagédo do projeto, considera-se que o objetivo geral foi atingido. A nivel dos

objetivos especificos, apenas um nao foi atingido (a redugdo em 2 pontos do IQSS da amostra).
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Este resultado justifica-se, em nossa opinido, com a escassez de tempo para a implementagao do
projeto. Este objetivo, contudo, cré-se passivel de ser atingido se o projeto for alargado no tempo,
uma vez que a amostra revelou motivagao para alterar comportamentos.

Em relagdo a uma monitorizacao futura, propomos uma auditoria a cada 3 meses, de modo a
que sejam implementadas as medidas corretivas necessarias e ainda para que se possa atingir
também o objetivo de reduzir em 2 pontos ou mais o IQSS.

A elaboracgdo deste relatério permitiu refletir e explanar sobre o processo de aquisi¢cdo de
competéncias enquanto mestre e enfermeira especialista em enfermagem comunitaria e de saude
publica, encontrando-se evidenciada também, a capacidade de reflexdo e implementagcao de um
projeto de intervencdo comunitaria, baseado na metodologia do planeamento em saude, bem
como a capacidade de lideranga do mesmo.

Neste seguimento, considera-se que o desenvolvimento deste projeto, permitiu ainda um
momento de aprendizagem e crescimento pessoal e profissional, pela partilha de experiéncias
junto da equipa multidisciplinar, tomada de consciéncia de todas as limitagbes que existem no
desenvolvimento de um trabalho desta indole, bem como, muitas vezes a necessidade de tentar
arranjar estratégias, para contornar determinados obstaculos, que surgem constantemente no
caminho do enfermeiro que atua na comunidade. Considera-se que o empenho colocado,
juntamente com o conhecimento desenvolvido em relagdo as competéncias de enfermeira
especialista em enfermagem comunitaria e de saude publica, vao permitir a melhoria da qualidade
dos cuidados prestados futuramente, inclusivamente a nivel do local de trabalho da mestranda.

A nivel de limitagdes que surgiram durante o desenrolar do projeto, a primeira limitagéo,
prende-se com o periodo de tempo em que decorre a primeira fase do estudo, que corresponde
ao diagnostico da situagdo. As seis semanas em que decorre o estagio | e em que se pretende
que se elabore esta etapa, sao claramente insuficientes para toda a sobrecarga que esta implica,
o que faz com que a capacidade de reflexao para analisar os dados e posteriormente se retirarem
conclusdes, pode ficar comprometida.

Outra das limitagbes sentida, tem a ver com a dificuldade em conseguir obter uma amostra
mais significativa, pois a nivel das instituicbes torna-se dificil conseguir autorizagbes para
aplicagao do instrumento de colheita de dados em tempo Util, 0 que por sua vez nao permite que
a amostra seja mais representativa da populagdo e desse modo poder obter-se uma maior
validade externa do estudo.

Os resultados desta investigacdo demonstram a importancia que o estudo do sono deve ter,
para todos os enfermeiros e restantes profissionais das equipas de saude. Torna-se necessario,

que estes profissionais promovam a importancia do sono junto dos idosos e restante populagao,
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uma vez que o sono é necessario a sobrevivéncia do ser humano e visa o restabelecimento de
fungbes vitais, que influenciam o bem-estar fisico e psiquico do idoso.

Sugere-se entdo a continuidade deste projeto, uma vez que na sociedade em que vivemos,
urge a necessidade de realizar campanhas de sensibilizacdo para toda a populacdo, mas
sobretudo para a populagao idosa, de modo a que estes possam reconhecer sinais e procurarem
os servicos de saude, em caso de identificarem possiveis perturbacdes do sono. Por outro lado,
reconhecemos que deveria ser realizado algum investimento para os profissionais de saude

acerca da tematica do sono.
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POLITECKHICD _"} ‘ L RO [ Fwioia = ;
DF PORTALEGRE | N Eoiipimiianis i 0

| - L o’ Snlale

DECLARACA D DE COMNSENTIMENTO INFORMADD, LIVRE E ESCLARECIDD

L0 PARTICIPANTE:

Por faeor, lela com abencado oo o conledds dests documents. Mo hestte em soilcitar
mials Infomagies s2 ndo estiver completaments esClarecido’a,

Eu, Marilla do Rosdrio Mando Femela, aluna do Curso o2 Mesirado em Erfenmagem
COMm area Oe Espedalzacio em Enfermagem Comuniara & de S3uce PObliza oo
instiuto Poftecnico de Porizfegre, ofenfada peia Professora Doulora Ana Munes, a
reizar um S50 que tem como princpal objevo avalar 3 qualidade do Sono em
PEEE0EE COM BS OU Mals aN0s, VEm par &512 mehd salichiar 3 sus participacaono refsrido
=il el

B BWOINCE0 005 COPMECImantds clenifcds, nos mals dlversoe dominios, temn S0
possivel gragas ao confrbulo da Invesiigacdo, por =s0 revesiese de elevada
Irportaneia a sus colaboragdo atraves da sua paricipagdo.
ASSEQUIAMOS que neste estudo serd mantioo o anonimato & 3 confidencialidade dos
dadds, pods OF IMvestigadorss cONGApTEM COMD ODNgAgdo @ oevel o Bigio. A Sul
panicpazdo & comgpistamenis voluntana & 3 decisdo de ndo paricipar ndo Me i3ra
quaiquer prejulzo ou perda de benaficios.

Declarag3o de participants:

-Daciars ter compreendio o5 ODEIVOE, NEC06 & beneficios do esiudD, Sxpiicatos peio
Imvestigator que 355ina esta documants;

- Declaro ter-me 50 dada oporuridage de Tazer 035 35 PEAgUNtas 500 0 355Ul &
para todas elas ter obbd resposta estaracedors;

- Dedian fer-me sko assequrads que inda a informagSo oolida neste estudy sera
esirtamente corfidenclal e que a minha dentidade NuNCa ser3 revalada;

- Declaro ter-me sigo garantio que posso desisty de paricipar 3 qualquer momeanio.
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POLITECHICO = B mrepmnuy o Feons .‘;'B 3
e i OE PUFTHLEGRE ¥ T W u
Safide

Exro. SR Diretor da
Besociacsn X
Evora, 17 de junhao de 207

Assumio: Pedido de sulorizagse pars a reafizacao de um estudo = intervengdo sobre a
qualidade do sono nos idosas.

Eu. Marilia do Rosano Marvao Ferreira, aluna do curse de Mestrado em Enfermagam com
area de sspecislizagao em Enfermagem Comwnitaria e de Sadde Publics do Instituio
Politecnice dz Poralegre, encontro-me 5 reslizar o estagio ns Unidade de Cusdados na
Comunidade {UCC) Ewora, orentzdo pela Enf® Especialista 2m Enfermagern Comunitaria
Manuels Cruz & pela Professora Doutors Ana Munes 2 no @mbite do mesmo pretendo
desemualver um estedo que tem coma objetive avaliar 2 qualidade do sono em pessoas com
G35 ou mas anos.
Jr presents estedo tem como principais objetivos:

+ Caracterzar oz habitos de sono nos idosos do concelho de Evors;

+ ldentficar os principiais fatores gus influenciam o sono no wdoso;

+ ldentificar as neceszidades de interventdo para & promogio de hsbitos de sono

saudaveis nos idosos.

‘Wenho, assim, por este meio reguerer @ W Ex”, autorizagdo para & aplicagao de um
questionario aos idosos que frequentam a vossa insfituigio & que dessjem participar
Prewiamentz sers disponibilizada, para assinatura, uma declaragio de consentimento
informade, livre & esclarecido. Sendo desta forma a participagao, valuntara = todos os dados
tratados de farma a3 garantir o sigile, anonimato dos paricpantes e confidencialidade das
fontes.
Posteriormente, através da idenfificacdo das necessidades, prefende-se desenvolver uma
ntervengEo especificaments desenhada com visla & resolugdoiminimizacio dos problemas
identificados, capaciando os idosos no sentido da promogao de habitns saudaveis de sono.

Zom os melhores cumprimentios

Marilia Ferreira
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Pedido de autorizagéo para utilizagéo do questionario sobre o sono na terceira idade (QST)) © Goedesmstax  § § [

marilia ferreira <mmferrsirad@omail coms qua Wdemai 1132 &

para nelenum =

Eu, Meriiz do Rosario Marvdo Fareira, alunz do curso de Mestrada em Enfermagen com drea de especizizagdn em Enfemagem Comunitariz & de Sadde PUdlica do IFPonalegre, venho por este melo
contactar-ios relativamente 30 Questionaria sobre o Sano na Tarcerra ldade (Q57))

Mo ambito da reslizagdo oo relatorio final inttulado "Pelz suz salide durmal - Promagdo de rotinas oe sono saudaveis em idade geritrica’. com o objetio de promover 3 aoogdo de nabitos de sono s2udavess
em pessaas idosas no cancelhno de Evora, pretendo uilizar cama instumento da recalha de dados o referido questianario,

Dlesta forma, salicito 2 autorizacdo para & Ltlizagdo oo Questionério sore o Sono na Terceira Idzde (23T1), no estudo que estou & realizar

Agradeco deste 3 3 tencéo dispensadz.

Cordiamente

Mariliz Frreira
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N POLITECKECD -7 W oo bion 8
Q.'iiilll'ﬂ EGRe ’x Ay o ee B

Salde

Parte Il

Coeshiordrio sobre 0 S0no fs Erosiml idade (G371
|Margoes & Espinie-2anio, 201 1) Instiuts Sup=nor Migus Torga

1.Guando ce dala sm regra geral, quants iempo demore 3 ADOREECERT

U

-14 min

1530 midn

-34S min

4E-E11 rmin

Kials de ED min

3 Depolc da ca caftar, cochema ter diflculdsdes em ADCRMECERT

anca

Raraments

AIJIETING VTR

314 mollEs por SEmara

Guase todas o fodss a5 nolbes

3. Guariac vezes ooctuma ACORDAR DURANTE & NOITE?

0 veres

i vez por moibe

2-3 WEZES POt Racdls

4-% VEEZsT PO rcdE

B o4 mals vezes

4.CoFuma soordar EEFONTANEABENTE ANTES da hora decesjada’

enca

Risramenie

ADTAT pazEs

3~ pofl=g paor AT

Zuase todas ou bodss as rolbes

B Accrdar duranls 8 nofts oo antes da hora Osgsjads OOEiUMS GET UM
problema pars efF

Mada

Mufin Poaco

L peoeeini

Mutto

Muftlssimo
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8. Mormnalmanis, GoOma & o tau cong [Indspendentsments das horse gus
gormar?
) Ghaaidade

fdutio s

kdau

| Aazmdvel

Bam

Mulln B

bl Frofundidads

Ruflo Lese

Limse

Kals ou menos pesad

PEcan

t4ulto Pesado

L Mo ULTIMC MEE como l2m sido o ey sono?

1.9 Tewe muly Shculdscds &m ADRMECERT S | MRS
1.2 Acordou mulas veres DURANTE & MOITE? BB AT
1.3 Acordou MUITO CESC & nlo corsegulu voliar o agormeces? oid | MAD
1.4, O pmobéerrs & dormr TEM AFETADC & SUA VI, (gividades eiou
|'||J|'|"I:1'IT B?.r H’I.D

1.5, Ez38 JATISFEITO om0 SoU Sona T Sl | WA
2 Senle-s= BONCOLENTO oo SCAMNSADO durants o dia® BB AT
I Toma Medlosmenios PARA ORMIA ireosiados peio midicod= g | BAD

1.1 Porfavor, mdgue o NOMES DESBES MEDSICAMENTOS

3.7 HA guanto =mpo s reconds de forar ecsa medicapio?

MMEsESIANGS (Coque W oo & woks de mesesiana

4 AhFrranse peig MENCS RO G mits) tam prafcado Sigum oo g

ATIVIDADE FISICA DIARIA (2.9., caminhada de pelo mencs mea horalT | s ailloy
I Terty manser Um HOSARIFADSAD DE SO0MS REGLULAR (=g, Sedbar-

s indos oS dias & mesma hora) T T TRE T Te
£ Ssni= DOSED freguentes que afetas o sew somo, = gus s8o causadas por

MOTIVOS FISICOS! FOR UMA DOSNGA (a0, arfile, canore, nevaigh’” | cop | sl
7. Temasiguma DOENCA, que the #ele o sono? Se sim qual? BB AT

7.1 Angina’ doenga candiaca BNl | MRO

7.2 Bromguibe R MAD

7.3 Uicera RAD

jul-20 | Pagina 104




_

7

“O dormir é meio sustento. Fique atento! Promogéo de habitos de sono saudaveis numa populacado idosa.”

7.4 Diabetes Bl | MAD
7.5 InorEnénca B | MAD
T.E Caxra: B0 MAD
Z. Faz s=sias durmmie o dia7T (s necessario gueshonar o5 fund lonsnos o gl | MAD
insittuicha)
B. 1 Te gim, quaniss?
.2 s o duragdo das mesmas?
I mini
5 Dormes com aiges™ gus o aoome guranbs & nofie (.., nesconar, mepsr- Sid | MAL
SE, pErEr o= recpirar, osar apansho nokd o]
10. Tem aigemna DOEMCA 00 S0NT (SEguno Ofs SEWS meaon's)T e sm S | MAD
qual”
10,1 Apnen do sono Sl | NAD
0.2 Pemas agiladas ou requistas S | WAL
0.2 Pesagelos Sid | HAD
il-4 Ereglo dolorosa (Romens) Sl | MAD
0.5 Cusirm S MAD
11, Verhicar L=ty de Megicamenios {perfurbsdores da arquiteturs do sonaj
1.1 Descongestonantes o HAD
1.2 Bety-agonibs Sid | HAD
1.2 Brlabiogqueador =i | WAL
1.4 Cafeinkco i | HAD
1.5 Sniidepressians aSvador=s =i MAL
11.6 Coficoresbendides aid  HAD
11.7 Dlunsticos Sl HAD
11.8 AtiarEmices Sl HAD
11.9 Esabnas Sl NAD
12. Verficar L=t d= Medicamenios (petorbadores da wighla nodama)
124 Awri-histaminicos ET T =)
2.7 &nfidepress o sedativos il | WAL
12 3 Antipsicabicns | P pemacho] S RAD
12.4 AntreEcarinicos E-717 I 1 T T
125 Agonisizs da dopamina Sl MAD
2.5 Aurtleplifphioos HAD

|E|'.l|

Tiorigado pala cua oodaboragsol
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Sessao sobre prevencgao de acidentes domésticos - Quedas

1] Prevencdo de acidentes
domeésticos - Quedas

3h I

0% = B dno
[ = - ]
A2 rurzar dn 8 ETIRTAL mane 22 Bk FOSEE D08 KITEL
T A AT AT T I
S caumn o eneee o i

Comerquinrier Cormmieme e mcidnd mokn ¢ Smuns e,
Sartms Al # i

Plarn 2= yo daa Fesberes da e woomem desdn s casdac

wendo B ITLICTL P RN CXIITI TR 39 T2 drw

ledoars [~] A birew

Loresihi [ ™ ¥ CTETYpEITEE FHRDSH

EErricdsn pebna fdasa

Lormarends aoes  agence, 4 bns | der

Lra Ly d

hiln mgemEr por uma qoeds pars sdees meddan, mer cuidado
snnijador, fewennda holE o gue podeemar mbs crowmiar
Ei-t. ]

Brtiar cam P % " [come mbes

[hremzichn semral
» Crnmcis de mfea amesimenis oo squende de s

= Carique-se que s luz rm cma @ afcmie s sdegosls

Capacdades mudiit visaal devs ser cemgda
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A i e s quesles e B . Elrrprn:lll'uﬁ:
il temmpden pary corTe s Cana s wegura, princpu e w
thewr carkdn = kit amn, tver proklemas de squishen,
difiroideds & rameshar, ou probisses devalo

3 Aclapar o arrdiente para mechees o nsm @ @ ceseyuisci
dan gqurdas.

A, cana onde mute ou pETaner frequersimese, pode e
= campe ches de mina » emedlha qo devem s
idemrit Acalan @ demaioracdas

Preveniras guedas em 24 & nma
B ] iuestdode bom senso!

Molurawr ure el Ll raaclen s eowls 3o

Ward s JALE Sl A ARTTVE L A 08 BRI P oL
Cevam oAy pimaod 4 jurads,;

Fozwe et i o oflle. et palmAne L el
FraeE Laml, e Pl e e v P s svee

Prevenir as guedas cm (00 £ L&
qaestdo de bom senso!

hplicar fia snccdemaparar o s e cads degran & nodoot
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B guinl, svizw 5 s g g et & Mo hareids re
ik

Proeveniras quedas em | a4 e uma
i . quesido de bom senso!

= B TR E S Ty VT S T
ITOERGED, P Eaipil S o8 o ST (LR BB BEINTAT Do raat o

Mg doormr, e [ g crmesios sows o seedr o
ik, v v R e ol rode
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Jjudn

Prevenivas quedas 00 OUARTO & oma
guesian de prodéncial
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Prevenir asqoedas Wo0 O ARTO & uma
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Sessdo sobre estratégias de alivio da dor
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Tema
Populagao Alvo

Local

Objetivo Geral

Objetivo Especifico

Avaliagao

Etapas Conteudo

Apresentacao
da mestranda
e do projeto
Importancia do
sono
Habitos
favorecedores
do sono
A lengalenga
do sono
Resumo dos
principais
conteudos

Introdugao

Desenvolvimento

Conclusdo

Jogo de
Verdadeiro e
Falso
Esclarecimento
de duvidas

Avaliagao

Distribuicédo de
panfleto
informativo
acerca da
tematica
abordada

Encerramento

7

Metodologia

Expositivo

Expositivo
Participativo

Expositivo
Participativo

Participativo

Plano de sessao
Habitos de vida facilitadores do sono nos idosos

Grupo de idosos que constitui a amostra
Saldo da Associagéo X
4 de novembro 2019

10 horas

Transmitir conhecimentos acerca de habitos de

vida facilitadores do sono
Reconhecer a importancia do sono

Aumentar os conhecimentos acerca dos habitos

favoraveis ao sono;

Que 50% dos idosos participem na sessao
Que 50% dos idosos considerem os temas
abordados muito importantes
Que 50% dos idosos estejam muito satisfeitos
com os temas abordados.

Que 50% dos idosos estejam satisfeitos com a
forma como |Ihe foram apresentados os temas

Recursos Formador

didaticos

Tempo

Mestranda
5 minutos

Computador 15 minutos Mestranda

Projetor

Computador

Projetor 10 minutos Mestranda

Computador
Projetor
Questionario
sobre
satisfacao da
sessédo de
educagao
para a saude
Caneta

15 minutos Mestranda

Panfleto
informativo
acerca da
tematica
abordada

5 minutos Mestranda
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Plano de sessao

Prevencéao de acidentes domésticos - Quedas
Grupo de idosos que constitui a amostra

Tema

Populagao Alvo

Objetivo Geral

Objetivo Especifico

Saldo da Associagéo X
27 de novembro 2019
10 horas

Transmitir conhecimentos acerca da prevengéo
de acidentes domésticos com enfoque nas
quedas.

Alertar para a incidéncia das quedas no idoso
Aumentar os conhecimentos acerca da
prevencao das quedas durante o periodo de
vigilia noturna.

Que 50% dos idosos participem na sessao
Que 50% dos idosos considerem os temas
abordados muito importantes
Que 50% dos idosos estejam muito satisfeitos
com os temas abordados.

Que 50% dos idosos estejam satisfeitos com a
forma como |lhe foram apresentados os temas

Avaliagao

Etapas Conteudo Metodologia Recursos Tempo Formador
didaticos
Apresentacgao da
Introducao tematica da Expositivo 5 minutos Mestranda
sesséo
Incidéncia das
quedas
Fatores
preponderantes
Desenvolvimento para a Expositivo Computador =~ 15 minutos Mestranda
ocorréncia das Participativo Projetor
quedas
Comportamentos
a adotar para
evitar as quedas
Resumo dos Expositivo Computador =~ 10 minutos Mestranda
Conclusao principais Participativo Projetor
conteudos
Computador
Projecao de Projetor
imagem para Questionario
identificagcao de sobre
Avaliacao comportamentos = Participativo = satisfacdo da 15 minutos Mestranda
errados sessdo de
Esclarecimento educacao
de duvidas para a saude
Caneta

7
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Tema
Populagao Alvo

Plano de sessao

Estratégias de alivio da dor
Grupo de idosos que constitui a amostra

Local Saldo da Associagéo X

11 de dezembro 2019
10 horas

Objetivo Geral Transmitir conhecimentos acerca de estratégias
de alivio da dor
Aumentar os conhecimentos acerca do alivio da

Objetivo Especifico dor

7

Avaliagao

Que 50% dos idosos participem na sessao
Que 50% dos idosos considerem os temas
abordados muito importantes
Que 50% dos idosos estejam muito satisfeitos

com os temas abordados.

Que 50% dos idosos estejam satisfeitos com a
forma como |Ihe foram apresentados os temas

Etapas Conteudo Metodologia Recursos Tempo Formador
didaticos
Apresentacao
Introdugao da tematica da Expositivo 5 minutos Mestranda
sessao
A dor no idoso
Importancia do
Desenvolvimento controlo da dor Expositivo Computador 15 minutos Mestranda
Estratégias de = Participativo Projetor
alivio da dor
Resumo dos Expositivo Computador
Conclusao principais Participativo Projetor 10 minutos Mestranda
conteudos
Computador
Projetor
Esclarecimento Questionario
de duvidas sobre
Avaliacao Partilha de Participativo = satisfagcdo da 15 minutos Mestranda
experiéncias sessédo de
educagao
para a saude
Caneta
Distribuicédo de
panfleto Panfleto
Encerramento informativo informativo 5 minutos Mestranda
acerca da acerca da
tematica tematica
abordada abordada
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“0 dormir & meio-sustento — Fique atento!
Promocao de habitos de sono saudaveis numa populacéo idosa”

Habitos de vida facilitadores
do sono nos idosos

Elaborado por: Marilia Ferreira—Mestranda em Enfermagem B
Comunitaria e de Saide Publica 0 ]
—

OLITECNICD -A TP wervensione pe Evomy r, ]

E PORTALEGRE |’ “’ A — b 0

Enf.2 Supervisora: Manuela Cruz—Especialista em Enfermagem R et G P i $30de
Comunitaria .

Habitos de vida facilitadores do sono nos idosos

Deitar todas as noites 4 mesma hora e levan- @ Criar no quarto boas condigdes para o repouso:

tar sempre & mesma hora. temperatura adequada, pouca luz & sem ruido

Deitar-se apenas na hora de dormir Evitar fer, ver televisdo ou alimentar-se na cama;

Fazer refeigles ligeiras a noite e n3o se alimen-
tar préximo da hora de dormir.
Evitar o tabaco, dlcool e bebidas com cafeina s

(café, cha preto, coca-cola, entre outros) a Néo ir para a cama com fome!

Evitar sestas em caso de dificuldade em adormecer

partir do final da tarde; g

Praticar exercicio fisico regular adequado
4 sua situagBo de saude, preferindo os

periodos da manh ou almogo, evitando M&o levar as preocupagfes didrias para a cama:

a sua pratica pelo menos 4 horas antes tentar libertar-se delas antes de ir dormir.

da hora de dormir;
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“0O dormir € meio-sustento — Fique atento!
Promocao de habitos de sono saudaveis numa populacao idosa”

Prevencao de Acidentes

Domésticos - Quedas

Elaborado por: Marilia Ferreira—Mestranda em Enfermagem

Comunitdria e de Satde Piblica PUUITECHIED 7"

o DEPORTALEGRE | |

Enf.2 Supervisora: Manuela Cruz—Especialista em Enfermagem
Comunitaria

Prevencao de acidentes domésticos - Quedas

Manter uma boa lluminagdo em toda a casa. N&o usar camisolas e roupdes compridos, para

evitar tropegar, principalmente se tiver que se le-
vantar no meio da noite;

Nunca deixar os fios elétricos e de telefone

desprotegidos. Devem ser presos & parede Ligar sempre a luz antes de se levantar

Evitar tapetes soltos no chdo, principalmen-
te nas escadas. Se forem usados, devem sar

fixas ao chdo com fita aderents; Se necessitar utilize barras de apoio nas

paredes proximas da sanita.

Aplicar fita antiderrapante no limite
_ Durante a noite, ter uma mesa-de-cabeceira
de cada degrau e colocar corrimes
com urinol ou bacio;
nas escadas;

7

Usar sapatos com saltos largos e calcanhares
reforgados, para evitar que o pé se movimente.

Nio usar chinelos. Preferir os sapatos fechados;

Procurar utilizar uma cama larga, com altu-
ra suficiente para que, sentado, consiga

apoiar os pés no chio, evitando tonturas.
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“0 dormir & meio-sustento — Figue atento!
Promecdo de habitos de seno saudaveis numa populagdo idosa”

Estratégias de alivio da
dor

Elaborsdo por: Mariis Femeira—Mestrands em Enfermagem preronyy 2
Comunitiria & de Saice Pibics Q Pt ‘:’1 O oo OD 6
Enf. cwn: Mamiela el v s
Comunitiria Saide

Estratégias de alivio da dor

Exercicio Fisico Distracdo (leitura, misica) r
—A! [l
¥
Reducdo do Peso Corporal ﬁ l N ’ Técnicas de Relaxamento |/
R b -

.

Frio o

Aplicagdo local de calor ou qo. 2
Uso de bengala e palmilhas - o
frio alor ’ ” e —

Massagem

Acupuntura m
1
imohilizacdo ’ Ervas Medicinais 3
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E :':.II-'-_Iu- ;.-.'-_u-_ ; i m ikl B ’.ﬁ 3

Questionario de avaliacio

O guestionario & anonimo 2 confidencial & serve
apenas para avaliar a adocdo de habitos de vida
facilitadores do sono.

Qual (is) dos habitos de vida facilitadores do sono que [he foram
apresentados vocé adgquiriu?

Assinale com (x) os selecionados.

Dieitar todas a5 noites 3 mesma hora 2 levantar sempre a mesma hora.

Cieitar apenas na hora de dormir.

Evitar o tabaco, bebidas alcoclicas e com cafeina.

Praticar exercicio fisico regular.

Criar no guarto condigtes favorecedoras do sono {luz, temperatura e
ruido).

Evitar ler, ver televisio e alimentar-se na cama.

Fazer refeigtes lipeiras & noite & n3o se alimentar proximo da
hora de dormir.
Evitar ir para 3 cama com fome.
Evitar sestas em caso de dificuldade em adormecer.

Mao levar as precoupacoes didrias para a cama: tentar libertar-
s& delas antes de ir dormir.

Obrigado pela sua colaboragao!
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“rll LT

Questionario de avaliagao

0 guestionario € anonimo & confidencial e sarve
apenas para avaliar o alivio da dor.

Apos |he terem sido apresentadas estratégias que proporcionam o
alivio da dor e terem sido desenvolvidas atividades {caminhadas,
sessdes de relakamento) neste momento e em comparacdo com o

inicio do projeto, sente alivio da dor?

Sim

Obrigado pela sua colaboracaol

jul-20 | Pagina 140












_

7

“O dormir é meio sustento. Fique atento! Promogéo de habitos de sono saudaveis numa populacado idosa.”

POLITECNICD = s 1 UNVERSIDADE CE EVORA LA
o, D POMALEGHE. - R 1 e o .

n.,,hl

.-
-y
a-

Eiilm syl by surg i bl de ebesl s wim Erfe s o s de Exoevialsnsio mm
Enfwrrmagas Coimirdiiie g de Sk Pl 8 T obine chjisn ol o qualdase do sl o
wmmcen corm B S ek Eos
Sl icili-an ol [ooirda cin o] dede o S gumsiYes oo
i el o & corfdenciel o o el iescoklns oetlas S tade

e lim Foiiniin

asestionano s0bre O Bon0 nE tancelra dade (25T
{Marues & Espirito-Santn, 2011) Instiuin Superior Migue! Torga

| 1.Chzamdo & delta sm regra geral, quants tsmpd demiors a ADOSMECERY |

=14 min

15-30 min

J-45i min

AE-5D rmin

hids ge 50 min

3£ noites por s=Mana

Oiase indas o fdas a5 noltes

3. Guantzs veres costuma ACORDAR DURANTE 4 HCITET

L veZes

1 VEZ par nofie

27 WEZEE Qi [vais

-5 VEZEE pOf NilE

£ ou e VeZES

4. Costuma acordar E5P ONTANEAMENTE ANTES da hora dessiada’

Nunca

Raramente

AIJUTaE V=25

T-E NOIEE DOf S=mana

|D1.EE‘.IJ:EI:¢.I1D|:I-EJEHI:I1.EE

jul-20 | Pagina 144




[7T]
Obrigamo pala Bua colaboragiol

W |

S _mmh -

£
m
il
- :
;
m

:
TN
e L Bl







_

7

“O dormir é meio sustento. Fique atento! Promogéo de habitos de sono saudaveis numa populacado idosa.”
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Ouestiondrio de avalingio da satisfacio da sessio de educacio para a satde

O questionario ¢ ancnemic @ confidencial & seree
apenas pam awaliagdo oo wesso de educaio porm a
saLCe.

Codogue urmas Crug S0 3 resposis preiencioa

1. Ostemas abordados s3o importantes para si?

i i e % &
'Il"_ - ) - | [,
i §
N -
Rl b el il s T Ly = ol o~ at o] Ll =i iy

Z. Esta sstisfeito em relagao aos temas que foram sbordados?

Bl el oy b el o or acili beall g Pl Bkl s Bnid

3. Esta satisfeito com a2 fiorma como lhe foram aprezentados os temas?

B et omy il il P i i il i i AT [EB* Rayi T8 W )

Cbrigade pela sua colaboragio!
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O sono dos idosos em centro de dia
El suerfic de los ancianos en un centro de dia

The sleep of the elderly in a day care

Marlia do Raegdno Marv@a Fermeirg — Erdermaira no Servigo de Ungéneia da Hospity do
Espifits Sanio de Evora EPE. Pas-gradusds pim Gestio sm Saide. Mestranda em

Erdermapem cam des de especislizacio em Erdermagem Comunitdna e de Salde
Piblica da Escola Superar de Salde da Instiiuis Politdcnica de Poralegre. Partugal

Jarwing 2020
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Resurmo

Objetivos: Avalisr o sono 2 os fatores de interferéncia do mesmo nos idosos de
um centro de dia do concelho de Evora. Metodos: Foi realizado um estudo
descritivo, cuja populagao foram os idosos que frequentam um centro de dia do
concelho de Ewora. Ma recolha de dados uwiilizou-s2 o questionario sobre o Sono
na Terceira ldade de Marques e Espiritc- Santo (2011), do Instiuto Superior
Migusl Targa, respondide por 20 idosos. Resultados: Verificou-se a existéncia
de habitos de vida que influenciam negativaments o sono (ver televisao antes de
adormecer, défice a nivel da slimentacdo, sedentarismo), risco de acidentes
domésticos (quedas). devido aos despertares noturnos que s inferiu ter relacio
com 3 toma da medicac3o durética & queas slgicas gue perturbam o sono.
Conclusdes: Conclui-se que & necessario desmistificar a ideia pré-concebida, de
que & nommal & medida que se envelhece, dormir-s2, cada wez com mais
dificuldade. Imgera a necessidade de avaliar que risco acameta para a saude do
idoso 3 falta de um sono eficaz, de modo a serem estabelecidas estratépiss de
intervencic Ccomunitaria, gQue contribuam  pare & minimizagdo  desta
problematica.

Descritores: Ervelhecments, sono, enfermagem em salde comunitaria, estilo
de vida saudavel.
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Resumen

Objetivos: evaluar los habitos de suefo en los ancianos de un centro de dia en
&l municipio de Evors. Métodos: =2 ha reslizedo un estudio descriptivo, cuya
poblacicn fueron los sncianos que asisten a un centro de dis en 2l municipic de
Evora. Para la recopilacidn de los datos, se utilizé el Cuestionario sohre el suefio
en la wejez de Marques v Espinto Santo (20113, del Instituto Superior Migusal
Torga, respondide por 30 personas mayores. Resultados: se verificd la
existencia de habitos de vida gue influyen negstivamente en al suefic {vwer
television antes de conciliar el suefio, falta de alimentos, inaclividad fisica), riesgo
de scoidentes domesticos (caidas), debido sl despertar nocturmo gue se infiere
que esta relacionado con tomar medicamentos diuréticos y quejas de dolor gue
perturban e suerio. Condusiones: 52 concluye gue es necesario desmitificar la
ides preconcebida, gue es normal 8 medida gue uno envejece, dormir, con
dificultad creciente. Existe la necesidad de evaluar el iesgo para la sslud de los
ancianos de la falta de suefio efectivo, de modo gque se establezcan estrategias
de intervencion comunitaria gue confribuyan a la minimizadion de este problema.
Cescripiores: Envejecimiento, suano, enfermeria en salud comunitana, estilo de
vida saludable.
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Abstraci

Objectives: To evaluate the sleap habits in the eldery of 2 day care center in the
city of Evora. Methodology: A descriptive study was conducted, the object of this
study wias the elderly populstion who attend a day care center in the municipality
of Evora. For dats collection, we used the Questionnaire on Sleep in Cld Age by
Margues and Espirito Santo {2011} from Institutc Superior Miguel Torga,
answered by 30 seniors. Results: the study sllowed us to verify the egstence of
life habits that negatively influsnce sleep patiern (watching television before bed
time, lack of food, physical inactivity), rsk of domestic accidents (f2lls), due to
nocturnal awaksning inferred fo be related o taking diuretic medication and pain
complaints that disturk slesp.

Conclusions: It is concluded that it is necessany to demystify the preconceived
ides, that aging is associated to worsening sleep quality. There is a need to
assass the risk to eldery is haalth the lack of effective sleep, so that community
intervention sirategies are established relsted to contribufe fo minimize this
problem.

Cescripiors: Aging, sleep, community health nursing, healthy lifestyde.
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Caro(a) Estudante

Considerando:

-0 Regulamento do Curso de Mestrado de Enfermagem em Associacio,

O CTC da Escola Superior de Sadde do Instituto Politécnico de Portalegre emitiu parecer faverdvel sobre tema, plano de trabalho correspondente e respetivo(s)

orientador{es) do seu Projeto de Mestrado.

Sobre este assunto foi tomada a Deliberacdo 2019/25 de 4 de dezembro do CTC da ESS do Politécnico de Portalegre
Nota: A informac&o constante deste mail respeita Unica e simplesmente ao seu Projeto de Mestrado.

Com os melhores cumprimentos

Raul Cordeiro
Presidente CTC

Raul Alberto Cordeiro, PhD

Professor Adjunto (Associate Professor)
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Pedido de autcrizagao para utilizacao do questionario sobre o sonc na terceira idade (QSTI) ~ Gsvadesstiads S8 B
marilia ferreira qua 29demaiitaz  ff

Eu, Marilia do Resario Marvdo Fereirs, sluna do curso de Mestrade em Enfermagem com Zrea de espesializagde em Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica do IPPa

Helena Espirito Santo & qua 0demai1dl W
para Mariana, eu =

Fh inglés * 3 portugués ¥  Traduzir mensagem Desativar para: inglés x
Cara Marliz

Qbrigada pelo seu contacto e pelo seu pedida.

A sutora principal & 3 prof. Mariana Marques 3 quem estou a dar conhecimento do seu pedido.

Como coautora tenna todo o gosto em dar-he autorzagdo & estou carta que 3 prof Mariana ndo se opora.
Em anexo, anvio-lne 03 nosso materiais pars o caso de necessitan

Vlotos de sucesso para @ impartante efapa do seu percursa académico.

Cordiaimente,

Halana Espirito Santo

Mariana Marques «mvpmarquesfamal cams dom, 23 de jun 73:26 (ha 3 dias) {{ -
parz Helenz, au =

Cara Marlia,

Pego desculpa pela demora a responder-he. Agradecn o seu interesse pelo instrumento & pelo nossa trabalho. Naturalmente gue, como a Professara Helena (a quem agradeco a resposta 30 seu e-mai e o
facto de ter enviado todo o materia! de que pode necessitar) autorizo o uso do nosse questionzrio.

Cumprimentas,

Marsana Vaz Pires Morques, PhD

Clinical an Heslth Feychology and Speciaty in Peyehotnerapy

hersiy Hosplar- CHUC
=T

narment Faculy of iedicine, Universly of Comrs

Coimar, Foriugal
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