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RESUMO

As politicas orientadoras para a promocao de estilos de vida saudaveis sao
comuns ao conjunto dos paises da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e da
Unido Europeia, com reflexo nas politicas nacionais adotadas para esta
problematica. Através da metodologia do processo de planeamento da saude o
enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria identifica problemas ou
necessidades de saude e contribui para a sua resolucao.

O projeto desenvolvido no 3° semestre do 8° Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializacdo de Enfermagem Comunitaria decorreu num
Servico de Saude Ocupacional de um Hospital Central e pretendia promover estilos
de vida saudaveis nos trabalhadores de saude, tendo sido mobilizados os Modelos
de Promocdo da Saude de Pender, Murdaugh & Parsons (2015) e o Modelo de
Hanasaari (Federation of Occupational Health Nurses within the European Union,
2017) e a Metodologia do Planeamento da Saude (Imperatori & Giraldes, 1993).

Com o diagnostico de situacao de saude pretendeu-se caracterizar os estilos
de vida dos trabalhadores de saude do Servico de Nefrologia, num total de 89
trabalhadores, tendo sido utilizado como instrumento de recolha de informacéo o
questionario Estilo de Vida FANTASTICO (EVF) adaptado por Silva, Brito & Amado
(2014), apo6s concedida a respetiva autorizagdo. A amostragem foi néo
probabilistica, definida por conveniéncia, entre a populacdo acessivel, tendo
participado 57 trabalhadores de saude.

Na determinacdo das prioridades pelo Método de Hanlon adaptado
(Imperatori & Giraldes, 1993), considerou-se prioritario intervir no diagnostico de
abuso de tabaco e no diagndéstico manutencdo da saude comprometida.

No final do projeto, aumentou-se a vigilancia da saude através do aumento da
percentagem de exames periodicos atualizados, aumentou-se a protecdo da saude
dos trabalhadores através da vacinacdo e efetuou-se a promogdo da saude
contribuindo para ambientes de trabalho mais saudaveis, tendo sido elaborado um

projeto piloto para a reduzir ou eliminar o consumo de tabaco.

Palavras-Chave: Estilos de vida saudaveis, enfermagem de saulde
ocupacional, trabalhadores de saude, promocéo da saude



ABSTRACT

The guiding policies for the promotion of healthy lifestyles are common to all
the countries of the World Health Organization (WHO) and the European Union, as
reflected in national policies adopted to this problem. Through the methodology of the
process of health planning the nurse specialist in community nursing identifies
problems or health needs and contributes to its resolution.

The project developed in 3rd Semester of the 8th Masters Course in Nursing
in the area of specialization of Community Nursing took place in a service of
occupational health of a central hospital and wanted to promote healthy lifestyles on
health workers, having been mobilized the Health Promotion in Nursing Practice
Model from Pender, Murdaugh & Parsons (2015) and the Hanasaari Model
(Federation of Occupational Health Nurses within the European Union, 2017) and the
Health Planning Methodology (Imperatori & Giraldes, 1993).

With the diagnosis of the health situation, it was intended to characterize the
health workers' lifestyles in a Nephrology service, with a total of 89 workers, having
been used as a tool for collecting information the Fantastic Lifestyle Assessment
questionnaire adapted by Silva, Brito & Amado (2014), after the respective
authorization. Health workers' in a non-probability sample were selected on the basis
of their accessibility, by convenience, among the accessible population, with the
participation of 57 health workers.

After determination of the priorities by the adapted Hanlon Method (Imperatori
& Giraldes, 1993), it is considered that priority should intervene in the diagnosis of
tobacco abuse and the diagnosis of compromised health maintenance.

At the end of the project, it was increased health surveillance through the
increase in the percentage of updated periodic exams, increased the protection of
the workers' health through the vaccination and occurred the promotion of the health
contributing to healthier work environment, having been elaborated a pilot project for
to decrease or to eliminate the tobacco consumption.

Keywords: healthy lifestyles, occupational health nursing, health professionals,
health promotion
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INTRODUCAO

No ambito do 8° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacdo de Enfermagem Comunitaria, apresenta-se o relatério de estagio
ocorrido no periodo de 25 de setembro de 2017 a 09 de fevereiro de 2018,
suportado por referenciais tedricos de enfermagem comunitaria e assente na
metodologia do processo de planeamento em saude, por forma a promover o
desenvolvimento de competéncias especificas em enfermagem comunitéaria.

Este estadgio foi desenvolvido no contexto de um Servico de Saude
Ocupacional (SSO) hospitalar e teve como principal objetivo, implementar
intervencdes promotoras de estilos de vida saudaveis, nos trabalhadores de saude
de um Servigo de Nefrologia.

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de saude publica,
segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE), tem como responsabilidade a identificacdo
das “necessidades dos individuos/familias e grupos de determinada area geografica”
ou contexto e no ambito das suas competéncias especificas “estabelece, com base
na metodologia do planeamento em salde, a avaliacdo do estado de saude de uma
comunidade” bem como “contribui para o processo de capacitacdo de grupos e
comunidades” (OE, 2010, p. 1-2).

Este estagio no dominio da intervencdo comunitéria, teve como finalidade,
proceder a avaliacdo dos estilos de vida, nos trabalhadores de saude de um servigo
de nefrologia, de um Hospital Central da regido de Lisboa e mediante os resultados
emergentes no diagndstico de situacado, planear intervencdes promotoras de estilos
de vida saudaveis. Sao objetivos especificos deste trabalho:

e Desenvolver conhecimentos tedricos profundos/avancados no dominio
das competéncias comuns do enfermeiro especialista e das especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria.

e Desenvolver as competéncias do segundo ciclo, de acordo com os
descritores de Dublin.

e Desenvolver o enquadramento conceptual dos estilos de vida,

e Aprofundar conhecimentos tedricos no dominio dos modelos de
enfermagem associados a promocdo da saude e em contexto da saude
ocupacional.

11



e Caracterizar sociodemograficamente a amostra.

e Avaliar os estilos de vida dos participantes, através do questionario Estilo
de Vida FANTASTICO.

e Caracterizar os dominios dos estilos de vida dos trabalhadores.

e Priorizar as necessidades de intervengdo sobre os dominios dos estilos de
vida menos saudaveis, decorrente da avaliacao.

e Definir os objetivos a atingir para as intervencgdes prioritarias.

¢ Definir intervencdes pertinentes para capacitar os trabalhadores de saude
a adotarem estilos de vida mais saudaveis.

e Avaliar as intervencdes implementadas.

O estagio dedicado a promocao dos estilos de vida saudaveis justifica-se no
sentido em que a ado¢do de um estilo de vida saudavel funciona como modelo de
reforgo positivo, junto daqueles que partiham o mesmo contexto, proporcionando
um futuro melhor para todos na promocéao da saude, na prevencédo da doenca e na
possivel eliminacdo dos fatores de risco, na reducéo da incidéncia e da prevaléncia
das doencas evitaveis, contribuindo para a diminuicdo da mortalidade prematura e
do nimero de anos de vida perdidos (Direcdo-Geral de Saude (DGS), 2017a).

Como referencial teérico de enfermagem foi utilizado o Modelo de Promocéao
da Saude de Pender et al (2015) na pratica de enfermagem, sendo o conceito de
saude positivo estudado os estilos de vida saudaveis, utilizando o modelo
conceptual de Hanasaari para a enfermagem ocupacional (Federation of
Occupational Health Nurses within the European Union (FOHNEU), 2017).

Este relatorio encontra-se organizado em capitulos sendo o primeiro dedicado
a fundamentagéo tedrica dos estilos de vida saudaveis, o segundo aos referenciais
tedricos de enfermagem, o terceiro descreve a aplicacdo da metodologia do
planeamento em saude no projeto, seguindo-se a conclusao.

A organizacédo e formatacéo deste trabalho, foram realizadas em consonancia
com a sexta edicdo da Norma da American Psychological Association (APA) e
escrito seguindo as regras do novo Acordo Ortografico.

12



1. AMBIENTES DE TRABALHOS SAUDAVEIS

A complexidade da area tematica referente aos estilos de vida, deve ser
encarada numa perspetiva intersectorial, ndo sO remetida aos prestadores de
cuidados de saude, mas, a todos os contextos profissionais. Neste sentido, importa
compreender de que forma um SSO hospitalar, pode contribuir para a construcéo de
ambientes de trabalho promotores de estilos de vida saudaveis e qual o papel que o
enfermeiro especialista em enfermagem comunitdria e salde publica pode
desenvolver para alcancar esse designio.

A Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho (AESST)
recomenda uma abordagem holistica e assente num paradigma salutogénico por
parte dos servicos de saude ocupacional, enquanto agentes promotores de estilos
de vida saudaveis, através da “promocédo da saude no local de trabalho” obtida por
uma “conjugacédo de esfor¢cos desenvolvidos pelos empregadores, os trabalhadores
e a sociedade em geral para melhorar a saude e o bem-estar das pessoas no
trabalho” (AESST, 2016, p. 20) contemplando diversas areas, como a dieta e a
nutricdo, a diminuicdo do consumo excessivo de alcool, o combate ao tabagismo, a
pratica de exercicio fisico, o tempo de recuperacdo e 0 sono, existindo a
necessidade de promover uma vida profissional saudavel para os trabalhadores de
todas as idades e em todos os contextos, devendo ser envidados “esforgos para
assegurar condicfes de trabalho seguras e saudaveis ao longo de toda a vida
profissional” (AESST, 2016, p. 5).

A OMS define como ambiente de trabalho saudavel “aquele em que os
trabalhadores e os gestores colaboram para o uso de um processo de melhoria
continua da protecdo e promocdo da seguranca, saude e bem-estar de todos os
trabalhadores e para a sustentabilidade do ambiente de trabalho” (OMS, 2010, p. 6)
e circunscreveu como “areas-chave que podem ser mobilizadas ou influenciadas
(...) o ambiente fisico de trabalho; o ambiente psicossocial de trabalho; os recursos
para a saude pessoal; e o envolvimento (...) na comunidade” (OMS, 2010, p. 7).

Também a nivel nacional a preocupacdo com a promocao da saude e dos
ambientes de trabalho saudaveis é patente no Plano Nacional de Saude: Reviséo —
Revisdo e Extensdo a 2020, ao definir no ambito do eixo estratégico da cidadania

em saulde o cidaddo como “agente de participacdo e de mudanca” no centro do
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Sistema de Saude devendo “ser capacitado para assumir a responsabilidade de
pugnar pela defesa da sua saude individual e da saude coletiva” propondo “o
desenvolvimento de programas de educacdo para a saude e de autogestdo da
doenca” (DGS, 2015, p. 14).

O eixo estratégico sobre as politicas saudaveis, inclui “ndo s6 o setor da
saude, mas também todos os outros” numa abordagem intersectorial sendo que
“todos devem contribuir para a criacdo de ambientes promotores da saude e do
bem-estar das populagbes” visando “a criacdo de impactos positivos (...) e a
reducdo de impactos negativos” assegurando uma abordagem em todas as fases do
ciclo de vida e nos diferentes contextos, através da proposta do “reforco de
estratégias intersectoriais que promovam a saude” e a “minimizacao de fatores de
risco (tabagismo, obesidade, auséncia de atividade fisica, alcool)” (DGS, 2015, p.
18-19).

As instituicdes hospitalares sdo entidades empregadoras de um conjunto de
trabalhadores, orientados para as mais variadas fun¢cdes e com um funcionamento
complexo que exigem e colocam elevados desafios aos servicos de saude
ocupacional destas organizacdes, ndo s6 no ambito da medicina do trabalho
enquanto “especialidade da medicina cujo objetivo é a vigilancia e o controlo do
estado de saude dos trabalhadores” mas também no ambito da saude no trabalho
na “vigilancia médica, [no] controlo dos elementos fisicos, sociais e mentais que
possam afetar a saude dos trabalhadores, representando uma consideravel
evolucao face as metodologias tradicionais da medicina do trabalho“ contando com
uma equipa multiprofissional alocada ao servico de saude ocupacional, na qual se
encontra integrado o enfermeiro do trabalho na colaboracdo para a “vigilancia e
controlo do estado de saude dos trabalhadores” (Autoridade para as Condi¢cbes do
Trabalho, 2014).

O foco da enfermagem do trabalho (Brasileiro, 2010, citando Lucas, 2004)
inclui “a identificacdo dos trabalhadores, a vigilancia constante da sua saude,
orientacdo, promocao e protecdo de saude, prevencdo da doenca, administracdo de
terapéutica prescrita, gestdo da equipa, garantia de qualidade, investigacdo e

colaboracdo com a equipa de saude no trabalho” (p. 5).
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1.1.Fatores de risco modificaveis

O Plano de Acéo Global para a Prevengdo e Controle de Doencas N&o-
Transmissiveis 2013-2020 da OMS (2013) propds como metas até 2020: a reducao
em 25% o risco de mortalidade prematura por doencas ndo transmissiveis (doencas
cardiovasculares, neoplasias, diabetes, doencas cronicas respiratérias); a
diminuicdo em, pelo menos 10%, o consumo nocivo de alcool; a redugdo em 10% no
sedentarismo; a diminuicdo em 30% do consumo médio de sal/sodio da populacao;
a reducédo em 30% os indices de uso do tabaco em pessoas com mais de 15 anos; a
diminuicdo em 25% a prevaléncia da pressao arterial elevada ou conter a sua
prevaléncia; parar o aumento dos casos de diabetes e obesidade; garantir que, pelo
menos, 50% das pessoas recebem aconselhamento e terapéutica adequada para
prevenir as doencas cérebro-cardiovasculares (incluindo controlo da glicémia); e
garantir em 80% das instalagbes publicas e privadas a disponibilidade das
tecnologias béasicas acessiveis e os medicamentos essenciais, incluindo genéricos,
necessarios para tratar as principais doencas ndo-transmissiveis (WHO, 2013).

Em Portugal no relatério “A Saude dos Portugueses 2016”, referenciando o
estudo Global Burden of Diseases de 2015, sdo identificados para a populacao
portuguesa, os fatores de risco que maior contributo deram para a perda total de

anos de vida saudavel:

habitos alimentares inadequados (15,8%), hipertenséo arterial (13,0%), fumo de tabaco
(12,2%), indice de massa corporal elevado (11,5%), glicose plasmatica em jejum
aumentada (10,2%), consumo de alcool e drogas (8,7%), colesterol total elevado
(5,5%), riscos ocupacionais (4,7%), taxa de filtracAdo glomerular baixa (4,3%), para
além de nivel de atividade fisica baixo (3,8%). (DGS, 2017a, p. 24)

No ambito dos servicos de saude ocupacional tem sido reforcada a
importancia atribuida “a promoc¢ao da saude e a prevencao da doenga” (OMS, 2014,
p. 5). Para a OMS as intervencdes promotoras de saude mais frequentes “sao a
cessacao do tabagismo, programas de alimentacdo saudavel ou de exercicio fisico,
prevencao e diminuicdo do abuso de drogas e &lcool” mas ndo se limitam a estas, a
promoc¢do da saude “também pode ser dirigida para outros determinantes sociais,
culturais e ambientais da saude” podendo a organizacdo optar por agir em medidas

adicionais promotoras de “melhoria da organizacédo do trabalho, motivacéo, reducao
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do stress e burnout, introducdo de horarios de trabalho flexiveis, planos de
desenvolvimento pessoal e melhoria da carreira” podendo assim contribuir “para a
saude e o bem-estar global da comunidade laboral” (OMS, 2014, p. 7).

Os estilos de vida sdo padrbes de comportamento, atitudes sociais e
culturais, adotadas pelos individuos, sendo o conceito de estilo de vida saudavel
aguele que corresponde a adocao de comportamentos e atitudes que reduzindo os
fatores de risco, concorrem de forma positiva para a promoc¢do da saude e a
prevencdo da doenca, contribuindo para um aumento dos anos de vida saudavel.
Em Portugal a “esperanca de vida saudavel calculada aos 65 anos” foi de “6,9 anos
para homens e de 5,6 anos para mulheres (...) abaixo da média da Unido Europeia
(8,6 em ambos os sexos em 2014)” (DGS, 2017a, p. 19).

Segundo o Inquérito Nacional de Saude (INS) de 2014, publicado pelo
Instituto Nacional de Estatistica (INE) e tendo como referéncia a populacéo residente
em Portugal em 2014, com 15 ou mais anos, de 8 884 581 individuos em 2016 no
que concerne as relacdes familiares e de amizade “64,2% da populacdo mencionou
ter trés ou mais pessoas proximas a quem recorrer em caso de problema pessoal
grave, 33,1% podia contar com uma ou duas pessoas e 2,3% (204 mil pessoas)
afirmou ndo ter a quem recorrer” (INE, 2016, p. 8).

Em relacéo as “atividades que envolviam um esforc¢o fisico ligeiro (...) cerca
de 4,2 milhdes de pessoas com 15 ou mais anos (47,0%) (...) e 923 mil (10,4%)
exerciam trabalhos fisicamente exigentes” (INE, 2016, p. 172).

O sedentarismo foi referido por “mais de metade da populacdo com 18 ou
mais anos (4,5 milhdes)” que “tinha excesso de peso ou obesidade, 43,9% tinha um
peso normal (3,8 milhdes) e 1,8% tinha baixo peso (155 mil)” (INE, 2016, p. 7) e em
relacdo aos habitos alimentares “mais de 6 milhdes de pessoas com 15 ou mais
anos (70,8%) consumiam fruta diariamente e 4,9 milhdes (55,1%) consumiam
legumes e saladas com uma regularidade diaria” (INE, 2016, p. 8).

Relativamente ao uso do tabaco “20,0% da populagdo com 15 ou mais anos
fumava regularmente em 2014, mantendo-se esta proporcdo estavel face a
2005/2006 (20,9%)” e "8,6% da populacdo com 15 ou mais anos afirmou estar
exposta diariamente a fumo passivo” (INE, 2016, p. 8).

Para o consumo nocivo de alcool “mais de 1/3 das pessoas com 15 ou mais
anos (2,1 milhdes) afirmaram ter consumido diariamente bebidas alcodlicas nos 12
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meses anteriores (34,5%)” e “2,1 milhGes as pessoas que indicaram ter consumido,
pelo menos uma vez no mesmo periodo, 6 ou mais bebidas alcodlicas numa unica
ocasiao ou evento” (INE, 2016, p. 8).

Cerca de 887 mil pessoas apresentam prevaléncia de sintomas depressivos
(ligeiros ou graves) correspondendo a 10,1% da populacdo com 15 ou mais anos em
Portugal e das “887 mil pessoas que apresentavam sintomas depressivos, a maioria
(63,0%) apresentam sintomas ligeiros” (INE, 2016, p. 6). Analisando a populagao
trabalhadora de um total de 3,9 milhdes, 257 mil pessoas empregadas apresentam
sintomas depressivos (ligeiros ou graves) (6,2%) (INE, 2016, p. 75).

Para o trabalho, 811 mil pessoas (19,6%) revelaram algum grau de
insatisfacdo com o trabalho (INS, 2014).

Para os comportamentos de saude “cerca de 6,7 milhdes de pessoas com 15
ou mais anos de idade (75,1%) foi a uma consulta com um médico de medicina geral
e familiar” (INE, 2016, p. 88) e para os outros comportamentos “cerca de 1/2 milhdo
de pessoas com 15 ou mais anos referiram ter sofrido pelo menos um acidente néo
laboral de que resultou lesao” (INE, 2016, p. 5).

As intervencdes promotoras de saude contribuem para a reducéo dos fatores
de risco modificaveis que estdo associadas a origem de um conjunto alargado de
doencas nédo transmissiveis. O Plano Nacional de Saude define como metas a
atingir até 2020 a reducdo da “mortalidade prematura (70 anos), para um valor
inferior a 20%” o aumento da “esperanca de vida saudavel aos 65 anos de idade em
30%” a reducdo da “prevaléncia do consumo de tabaco na populagcdo com = 15 anos
e (...) [a eliminacdo da] exposicdo ao fumo ambiental” bem como, “controlar a
incidéncia e a prevaléncia de excesso de peso e obesidade na populacéo infantil e
escolar, limitando o crescimento até 2020” (DGS, 2015, p. 10-12).

1.2.Promocéao de estilos de vida saudaveis nos trabalhadores

Cabe a instituicdo de saude, segundo o Plano Nacional de Saude
Ocupacional (PNSOC), enquanto entidade empregadora, assegurar as adequadas
condi¢cbes de trabalho que promovam a saude e o bem-estar dos trabalhadores de
saude, através de praticas de trabalho seguras e a promocdo de estilos de vida
saudaveis (DGS, 2013; DGS, 2014a).
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E reconhecido que o local de trabalho influencia diretamente o bem-estar
fisico, mental, econémico e social dos trabalhadores, afetando a saude do individuo,
familia, grupo e comunidade. Sabendo que a saude dos trabalhadores ndo é apenas
afetada pelos fatores relacionados com o trabalho, uma abordagem holistica e
integrativa no ambito da saude ocupacional, pode transformar o contexto laboral

num excelente ambiente favoravel para a promocéo da saude.

1.3.Saude ocupacional em trabalhadores de saude: Uma revisdo scoping

Para procurar compreender os comportamentos dos trabalhadores de saude
que contribuem de forma positiva ou negativa para a sua saude e que intervencgdes
sdo elencadas pelos servicos de saude ocupacional, foi efetuada uma revisao
scoping (ver Apéndice I) que pretende contribuir para a resposta a pergunta: que
comportamentos relacionados com os estilos de vida sao identificados pelo servigco
da saude ocupacional nos trabalhadores de saude?

A populacao do estudo reportou-se aos Healthcare Personnel, sem limitagao
nas datas de publicacdo, tendo sido incluidas todas as linguagens disponiveis. Os
conceitos pesquisados foram a Health Behavior e Life Style. Para o contexto
considerou-se o Occupational Health Services, tendo sido apurados 37 artigos (ver
Apéndice |, Tabela 1). Ndo foram definidos mais critérios de inclusdo e de exclusao.
A pesquisa foi realizada nas bases de dados bibliograficas da CINAHL e da
MEDLINE with full text de acordo com o PRISMA Flow (ver Apéndice I, Figura 1).
Dos 37 artigos citados, apos a leitura do titulo e do resumo, foram excluidos 16
artigos. Dos 21 artigos revistos, 11 foram excluidos porque ndo apresentavam texto
completo e 4 artigos foram excluidos durante a leitura do texto completo, por se
referirem a trabalhadores ndo contemplados no ambito deste trabalho. Foram
apurados 6 artigos para analise.

Decorrente da pesquisa realizada a taxa de adesdo a intervencdes de
promocdo da saude, varia em funcdo dos beneficios percecionados podendo trazer
poupancas efetivas com acdes de promocao da saude, com visibilidade no horizonte
temporal de 2 a 3 anos (Long & Sheehan, 2010).

A implementacdo de um plano de agéo conjunto, para a promocao da saude,
apresenta resultados positivos significativos: para a redu¢ao do consumo do tabaco
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(Devaney & Noone, 2009; Long & Sheehan, 2010; Dawson, Cargo, Stewart, Chong
& Daniel, 2012); para a reducdo do consumo de gordura e para 0 aumento da
ingestdao semanal de fibras; para o aumento da atividade fisica; para a melhoria da
saude mental e aumento da capacitagdo para a mudanca (Devaney & Noone, 2009;
Dawson et al, 2012).

A promocao da saude junto dos enfermeiros, aumenta a percentagem de
adesdo as recomendacfes de saude e as avaliagdes clinicas periddicas para a
vacinacgao contra a hepatite B (Carpenter, 2015).

A promocéo da vacinacdo da gripe, recorrendo a estratégias informativas,
com o apoio de pessoas de referéncia na instituicdo e o aumento de disponibilidade,
contribui para uma maior adeséo a vacinacao (Moore, 2009; Carpenter, 2015).

A gestdo do stress € um dos fatores em que a intervencdo promotora da
saude pode contribuir para a reducdo do impacto negativo que este pode causar
(Devaney & Noone, 2009; Long & Sheehan, 2010; Xavier, Barreto, Aléchio, Sa &
Janior, 2017).

Fatores sociais, pessoais e ambientais implicam uma abordagem
culturalmente sensivel e a participacdo de todos com o respetivo envolvimento da
gestdo de topo, torna-se fundamental para que as intervencdes promotoras de
saude tenham sucesso.

Nesse sentido a intervencdo comunitaria considerou o setting (contexto) em
gue esta ocorreu (num Servigo de Nefrologia) e a etapa do ciclo de vida (no decorrer
da vida ativa, dos trabalhadores de saude), tal como recomendado pelo Plano
Nacional de Saude, assente numa abordagem metodoldgica do Planeamento em
Saude, que possibilitou a identificacdo de prioridades de saude e permitiu a
implementacdo de acdes de vigilancia e promocdo da saude, com o objetivo de
promover ambientes de trabalho saudaveis, com preconizado pelo Programa
Nacional de Saude Ocupacional (DGS, 2013).
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2. REFERENCIAL TEORICO DE ENFERMAGEM

A avaliacdo dos estilos de vida deve ser encarada numa perspetiva positiva
aguando da realizacdo da identificacdo das necessidades.

Ha que manter as dimensfes que contribuem positivamente para a adogdo
dos estilos de vida saudaveis e concentrar os esforcos na direcdo de um estado
positivo das dimensdes que se encontram deficitarias, intervindo por forma a

capacitar a ado¢do de comportamentos e atitudes promotores de saude.

2.1. Modelo de Promocéo da Saude

O Modelo de Promocdo da Saude de Pender et al (2015) “é
fundamentalmente, um modelo de enfermagem, podendo ser usado para
implementar e avaliar acbfes de promocdo da saude, permitindo avaliar o
comportamento que leva a promocdo da saude”, que advoga um paradigma
positivista da saude, em que a énfase € colocada sobre os pontos fortes e o0s
beneficios em salde que podem ser potencialmente alcancados, através dos estudo
“da inter-relacdo de trés pontos principais: 1. as caracteristicas e experiéncias
individuais, 2. os sentimentos e conhecimentos sobre 0 comportamento que se quer
alcancar e 3. o comportamento de promocéo da saude desejavel” (ver Apéndice Il),
(Victor, Lopes & Ximenes, 2005, p. 237).

De acordo com o Modelo de Promocédo da Saude pretende-se a melhoria
holistica dos estilos de vida dos trabalhadores de saude, proporcionando uma
capacidade funcional avancada de autorregulacdo, uma melhor qualidade de vida na
etapa do ciclo de vida enquanto trabalhador, proporcionando um aumento do bem-
estar, reduzindo a morbilidade e a morte prematura (Pender et al, 2015).

A nocéao de estilo de vida saudavel representa um conceito positivo de saude,
sendo entendido como o conjunto de habitos e comportamentos de resposta as
situacbes do dia a dia, aprendidos através do processo de socializacdo e
constantemente reinterpretados e testados ao longo do ciclo de vida em diferentes
situacdes sociais. Obriga a implementacdo de estratégias de promocdo da saude,
multissetoriais e multidisciplinares, compreensivas, diversificadas, continuadas e

sujeitas a avaliagéo (DGS, 2004, p. 2-3).
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A promocéao de estilos de vida saudaveis deve ser abordada de uma forma

“integrada e intersectorial”, de forma a:

reduzir a proporcao de fumadores; aumentar o nimero de espacgos publicos livres de fumo do
tabaco; aumentar a propor¢céo de populacéo fisicamente ativa (pelo menos 30 minutos diarios
de atividade fisica moderada); reduzir o consumo de sal (menos de 5 gr/dia); reduzir a
prevaléncia de excesso de peso e obesidade (IMC < 25); aumentar o consumo adequado de
frutos, legumes e vegetais (pelo menos 400 gr/dia); reduzir o consumo total de gorduras para
valores entre 15 a 30% da ingestdo caldrica diaria; reduzir o consumo excessivo de gorduras
saturadas (< 10% da ingestao caldrica diaria); reduzir o consumo excessivo de gorduras trans
(< 1% da ingestao caldrica diaria); reduzir a prevaléncia de consumidores excessivos de

alcool (<16 gr de etanol/dia nas mulheres e 24gr./dia nos homens. (DGS, 2004, p. 4)

A salude comunitaria é considerada, neste trabalho, como o conjunto das
atividades relativas a implementacdo de estilos de vida saudaveis e neste projeto
teve como alvo da sua atencdo o grupo dos trabalhadores de saude do Servico de
Nefrologia “e dirige-se aos projetos de saude” que este grupo vivencia nos
“processos comunitarios e ambientais com vista & promog&o da saude, prevencao e
tratamento da doenga, readaptacdo funcional e reinsercdo social em todos os
contextos de vida” (OE, 2015, p. 16482).

Neste contexto os trabalhadores de saude correspondem ao definido
internacionalmente pela OMS, num sistema de classificacdo agregado, onde estao
incluidos os médicos, os enfermeiros, 0s assistentes operacionais e 0s assistentes
técnicos das areas administrativas da prestacdo de cuidados, de acordo com
diferentes niveis de especializacdo e de habilitacbes necessarios para cumprir as
tarefas e deveres do respetivo posto de trabalho (WHO, 2008).

Para a OMS os trabalhadores de saude, incluem os profissionais que
estudam, aconselham ou prestam servicos de saude preventiva, curativa, de
reabilitacdo e de promoc¢ao, com base num extenso corpo de conhecimento tedrico
(médicos, enfermeiros e outros profissionais) (WHO, 2008). Estdo incluidos neste
grupo o diretor de servigcos de saude (diretor clinico e enfermeiro chefe), os médicos
especializados (especialidades cirdrgicas, médicas e de especialidades técnicas) e
os enfermeiros (de cuidados gerais e especialistas excluindo os enfermeiros
especialistas em saude materna e obstétrica) (INE, 2011).

Sédo também trabalhadores de saude, os profissionais que prestam cuidados
diretos em contextos de cuidados de saude e residenciais, ajudam nos
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procedimentos de cuidados de saude e realizam uma variedade de outras tarefas de
natureza simples e rotineira, para a prestacdo de servicos de saude. Estas
ocupacoes requerem habitualmente formacao relativamente avancada, um elevado
nivel de destreza manual e habilidades comunicacionais. Inserem-se neste
agregado os assistentes de cuidados de saude que fornecem cuidados pessoais de
rotina, suporte e assisténcia nas atividades de vida diaria aos clientes e residentes
de uma variedade de configuracbes de cuidados de saude, tais como hospitais,
clinicas, servigos de apoio domiciliario. Prestam cuidados sob a superviséo direta de
outros profissionais de saude (médicos, enfermeiros, ou outros) (WHO, 2008).
Incluem-se neste grupo os auxiliares de saude (assistentes operacionais) (INE,
2011).

Sdo também considerados trabalhadores de salde os profissionais de
gestado, de apoio administrativo e de apoio a gestdo dos servi¢os clinicos, como o
secretariado clinico, ja que utilizam conhecimentos especializados da terminologia
médica e de procedimentos de prestacdo de cuidados de saude, realizam uma
variedade tarefas no ambito da comunicagéo, da documentacao administrativa e de
funcdes de coordenacédo interna, para apoiar os restantes profissionais de saude,
nomeadamente, no agendamento de atos e exames, no tratamento de informacgéao
clinica, na rececao e envio de correspondéncia e documentacao de faturacéo (WHO,
2008). Incluem-se neste grupo o secretariado da area da medicina (assistente
técnico) (INE, 2011).

Neste relatorio, definem-se como trabalhadores de saude do Servico de
Nefrologia, 0os assistentes operacionais, 0s assistentes técnicos, 0os enfermeiros e 0s
médicos, do respetivo servico. Quando referimos profissionais de saude do Servigo
de Nefrologia, abarcamos apenas, os trabalhadores que possuem contacto direto na
prestacao de cuidados, neste caso, 0s assistentes operacionais, 0s enfermeiros e 0s
meédicos. Quando nos referimos a trabalhadores de saude ou profissionais de saude,
reportamo-nos ao anteriormente descrito, mas quando desempenham a sua
atividade profissional em qualquer contexto do Centro Hospitalar, incluindo o Servigo
de Nefrologia.

Na comunidade, em matéria de promocéo da saude, as alteracbes ocorrem a
varios niveis, comecando nos individuos e movendo-se para a comunidade como

um todo, ou seja, individuos saudaveis resultam em comunidades mais saudaveis
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(Pender et al, 2015).

Na préatica clinica dos contextos a promocdo da saude pressupbe a
participagdo dos interessados em todas as fases, a capacitacdo para assumir 0
controlo pessoal da sua saude numa perspetiva holistica, assegurando a
colaboracéo intersectorial.

A saude ocupacional no contexto da intervencédo no Servico de Nefrologia

corresponde ao

conjunto de intervengfes (médicas, de enfermagem, ergondémicas, de engenharia, entre
outras) prestadas por profissionais especializados em varios dominios cientificos, que
convergem e complementam-se, tanto em conhecimento como nhas competéncias
profissionais, tendo por objetivo a prevencao dos riscos profissionais, a protecdo e promocéao
da saude dos trabalhadores, a salvaguarda da seguranca, bem-estar, conforto e integridade

dos trabalhadores e o fomento de ambientes de trabalho saudaveis. (DGS, 2014a, p. 15)

A implementacdo de intervencbes comunitarias, tém a capacidade de
potenciar alteracdes de grande escala, ou seja, permitem incidir sobre os clientes
gue se encontram no potencial positivo e simultaneamente intervir junto dos que
carecem de adotar medidas conducentes a promocao da sua saude, contribuindo
para a melhoria global do grupo ou comunidade em que estes se encontram (Pender
et al, 2015).

Outros beneficios das intervencdes comunitarias incluem um alto nivel de
exposicao para a intervencado e a possibilidade de generalizagédo/replicagdo das
intervencdes em outras comunidades (Pender et al, 2015). As intervenc¢des da
enfermagem de saude ocupacional ddo um “importante contributo na melhoria da
competitividade e rentabilidade das (...) comunidades” (Oliveira & André, 2010, p.
119). No contexto da presente intervencdo comunitaria o ambiente em que esta
ocorre centra-se no servico de nefrologia de um Centro Hospitalar da regido de
Lisboa.

O papel dos enfermeiros, e em particular do enfermeiro especialista em saude
comunitéria, € fundamental na promoc¢do de um clima positivo para que a mudanca
sirva como um catalisador para a adoc¢ao de estilos de vida saudaveis (Pender et al,
2015), na implementacdo de intervencbes para a promocdo da saude e a
capacitacdo para o autocuidado dos trabalhadores de saude, jA que os estilos de

vida aparentam ser mais influentes “do que os fatores genéticos na manutencéo da

23



saude ao longo do processo de envelhecimento e, embora o risco de doenca e
incapacidade aumente com a idade, uma saude precaria ndo necessita de ser uma
consequéncia inevitavel do envelhecimento” (Canhestro & Basto, 2016, p. 30,
citando Nufezet al., 2003; Oxley, 2009), logo, a adocéo de estilos de vida positivos,
proporcionam uma vida ativa mais saudavel, no desempenho das suas funcdes, aos
trabalhadores de saude.

As intervengbes promotoras de saude desenvolvidas pelo enfermeiro
especialista em enfermagem comunitaria, “em todas as fases do ciclo vital” devem
reforcar “a importancia da adocdo de comportamentos saudaveis com vista a uma
vida longa, ativa e saudavel” (Canhestro & Basto, 2016, p. 30).

A fase de avaliacdo implica uma abordagem logica e sistematica, para
diagnosticar as necessidades, identificar problemas, pontos fortes e recursos na
comunidade. A avaliagdo comunitaria € um processo longo e complexo. A avaliacao
abrangente da comunidade € necessaria na fase inicial do processo de enfermagem
comunitéria, tendo a comunidade como cliente.

Recorrendo ao Modelo de Promocédo de Pender et al (2015) pretende-se
identificar os estilos de vida nos trabalhadores de saude do Servico de Nefrologia no
ambito do diagndstico da situacdo e em funcdo dos resultados encontrados,
implementar intervencdes comunitarias, que contribuam para a manutencdo das
dimensdes positivas dos estilos de vida e a promogao das que se encontram
deficitarias e que concorrem para a promoc¢do da saude, com o objetivo Ultimo de
tornar os trabalhadores de saude do Servico de Nefrologia mais saudaveis.

Em sintese, com base nas caracteristicas e experiéncias dos trabalhadores
de saude do Servico de Nefrologia, bem como, nas suas experiéncias e
caracteristicas individuais, nomeadamente sobre os comportamentos anteriores
adotados e apos o diagndstico de situacédo de saude, foram planeadas intervencdes
adequadas, com o objetivo de os capacitar para que alcancem as atitudes e
comportamentos adequados em relagdo aos estilos de vida a adotar, intervindo
sobre os fatores bioldgicos, psicologicos, socioeconémicos e culturais, que
conduzam a adocéo de comportamentos promotores de saude que reduzam o risco
de morbilidade e de morte prematura, contribuindo para locais de trabalho mais

saudaveis.
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No decorrer do estagio foram implementadas atividades conducentes ao
desenvolvimento de recursos e estratégias que motivassem a manutencdo ou a
intensificacéo dos estilos de vida promotores de saude, nos trabalhadores de saude
do Servigco de Nefrologia.

Os resultados do comportamento que se pretenderam alcancar com esta
intervencdo comunitaria, s6 poderdo ser consistentes e permanentes na direta
medida em que se mantenha o compromisso com o plano de a¢do de cada
trabalhador de saude, devendo manter as acdes definidas que contribuem para que
a pessoa se mantenha no comportamento de promocao da saude esperado.

A enfermagem ocupacional é definida como a especialidade que se concentra
sobre a promocgéao, prevencdo e restabelecimento da saude dentro do contexto de
um ambiente seguro e saudavel, inclui a prevencao de efeitos adversos a saude do
profissional e dos perigos ambientais (Rogers, 2012).

De acordo com a norma da DGS define a atividade do enfermeiro do trabalho
como sendo “dirigida a gestdo da saude do trabalhador ou de grupos de
trabalhadores” focando-se “na promocéao e protecdo da saude e bem-estar no local
de trabalho, na prevencao de acidentes e doencas relacionadas ou agravadas pelo
trabalho, com o propésito de promover ambientes de trabalho saudaveis e seguros”
(DGS, 2014b, p. 2).

No presente relatério, a enfermagem em saulde ocupacional, centra-se no
dominio da vigilancia e a promo¢do da saude, para que o trabalhador seja mais
saudavel e ativo, com o0 objetivo de proporcionar ambientes de trabalho mais
saudaveis e seguros para todos.

A problematica da saude ocupacional ndo se restringe exclusivamente aos
problemas de saude que os trabalhadores possam manifestar, mas sdo inclusivas,
relativamente aos problemas a que possam estar expostos no decorrer das suas
atividades profissionais e ao ambiente em que as desenvolvem. O objetivo maximo
pretendido, pela salde ocupacional, consiste na existéncia de “um ambiente de
trabalho saudavel, seguro e satisfatoriamente confortavel e um trabalhador
saudavel, ativo e produtivo, sem doencas naturais ou ocupacionais (...) apto e

motivado para o exercicio da sua atividade profissional” (Uva, 2016, p. 10).
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2.2. Modelo de Hanasaari

O modelo conceptual de enfermagem para a saude ocupacional teve a sua
origem na cidade Finlandesa de Hanasaari em 1988. O modelo contempla trés
conceitos principais: a triade pessoa, trabalho e saude, a enfermagem em saude

ocupacional e o ambiente global (ver Figura 1).

Figura 1 - Modelo de Hanasaari

Ecologico

} Enfermagem AW

de Saude
g Ocupacional

Fonte: Adaptado de FOHNEU citando The Hanasaari model (1988).

A triade é representada pelo triangulo e opera no interior de ambiente global.
Existem aspetos do ambiente global que interferem ainda que de forma indireta,
sobre a saude no local de trabalho. As politicas e o contexto social podem expandir
ou contrair o desenvolvimento da saude ocupacional. A estratégia e a cultura
organizacional podem exercer uma influéncia mais direta sobre a triade pessoa,
trabalho e saude (FOHNEU 2017; Antunes, 2009).

Enfermagem em Saude Ocupacional (ESO) é apresentada no centro do
modelo. A flexibilidade das intervencdes da ESO é representada por um conjunto
curvo de setas, orientadas do centro do modelo para o exterior, representando a
influéncia que a ESO exerce no desenvolvimento pro-ativo dos conceitos

identificados, melhorando a saude das pessoas no trabalho e consequentemente
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expandindo essa melhoria para a saude das comunidades. Esta abordagem pode
influenciar o ambiente organizacional, social, econdmico, politico e ecolégico,
através da tomada de consciéncia, sobre o papel do ESO, no contributo para a
resolucdo dos problemas de saude num ambiente mais amplo. Estas areas,
revelam-se importantes para o desenvolvimento das praticas, do ensino e da
investigacdo da saude ocupacional nos contextos (FOHNEU 2017; Antunes, 2009).

O circulo externo é formado pelos fatores politicos que incluem restricdes de
contratacdo, equipas reduzidas com aumento da sobrecarga de trabalho, a
existéncia de contratos precarios; pelos fatores sociais que incluem a inexisténcia ou
demora na progressdo na carreira; pelos fatores econémicos que contemplam as
restricbes financeiras existentes para os aumentos salariais ou o pagamento de
horas acumuladas; pelos fatores ecolégicos que incluem o trabalho em regime
rotativo e a exposicao ao proprio contexto do desempenho com os riscos associados
e pelos fatores organizacionais com as exigéncias crescentes impostas pelas
certificacbes de qualidade e da propria responsabilidade social na prestacdo de
cuidados cada vez mais complexos (Antunes, 2009).

Frequentemente o enfermeiro de saude ocupacional € “o primeiro ponto de
contacto com prestadores de cuidados de saude” (OMS, 2014, p. 26) a quem se
recorre quando existe um problema relacionado com o trabalho, sendo por essa
razdo, que os enfermeiros de saude ocupacional, se encontram numa posi¢ao
privilegiada para a sua intervencdo a todos os niveis de prevencdo, junto dos
trabalhadores.

A enfermagem de saude ocupacional, no decorrer deste estagio possibilitou o
desenvolvimento de intervenc¢des neste dominio, que contribuiram para a prevencao
dos riscos profissionais, das doencgas profissionais e dos acidentes de trabalho.

Nas intervencbes planeadas para a triade pessoa, trabalho e saulde,
pretendeu-se a promocao de ambientes de trabalhos saudaveis através da vigilancia

e promoc¢do da saude na adocgao de estilos de vida mais saudaveis.
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3. METODOLOGIA DO PROJETO

Os enfermeiros especialistas em enfermagem comunitaria diagnosticam as
necessidades da comunidade, identificam os problemas, os pontos fortes e recursos
existentes (Shuster, 2012).

O planeamento “é uma ferramenta técnica administrativa, imprescindivel a
boa gestédo, cuja utilizacdo traduz uma atitude responsavel e uma postura racional
dos proponentes de uma mudanca que, por necessaria, se deseja concretizar de
forma sustentada” é uma metodologia que consiste num conjunto de etapas que
orientam e determinam a acdo tendo em conta um conjunto “de fatores
condicionantes (sociais, econdmicos e outros) em continua transformacao” (Nunes,
2016, p. 15) orientando o percurso que se pretende alcancar entre um ponto de
partida inicial e aquilo que se espera alcancar no final desse trajeto.

O planeamento em saude deve obedecer a um conjunto de etapas segundo
uma ordem predeterminada, possibilitando escolher as melhores solucbes entre as
distintas alternativas possiveis. O processo de planeamento € iniciado perante a
necessidade de encontrar uma resposta para uma inquietacdo de qual algo esta mal
e que necessita de intervencdo, seja a nivel individual, familiar, grupo ou
comunidade, que mobilizam os recursos e a vontade para a acdo conducentes a
mudanca.

Varios autores definem um conjunto de etapas que devem ser cumpridas para
a conducao deste percurso, onde se incluem o diagndéstico da situacéo, a definicao
de prioridades, a formulacdo e fixacdo de objetivos, a selecdo de estratégias, a
preparacdo da execucdo do plano e a avaliacdo (Imperatori & Giraldes, 1993;
Tavares, 1990; Nunes, 2016), que se descrevem, de seguida, neste relatorio.

3.1.Diagnostico da Situacao

Vencida a inquietude inicial existe a necessidade de efetuar o diagnostico da
situacdo, sendo este o0 nosso ponto de partida (Nunes, 2016). O enfermeiro
especialista em enfermagem comunitaria, como referido no regulamento das
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e

de saude publica, deve estabelecer, “com base na metodologia do planeamento em
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salde, a avaliacao do estado de saude de uma comunidade” (OE, 2010, p. 2).

Esta apreciacdo da comunidade permite-nos conhecer o seu estado de saude
caracterizando o ponto de partida através da identificacdo dos principais problemas
de saude, podendo fazer-se uso de variadas técnicas para a elaboracdo desta
etapa. A realizacdo de inquéritos por questionarios € uma das mais frequentemente
utilizadas. A utilizacdo de instrumentos ja construidos e validados “permitem a
recolha de novos dados primarios que, apds tratamento estatistico adequado e
conveniente, levam ao conhecimento de uma determinada situacdo ou problema”
(Nunes, 2016, p. 31).

Para a elaboracao do diagnostico de saude da comunidade dos trabalhadores
de saude do Servico de Nefrologia, além da consulta dos ficheiros existentes no
Servigo de Saude Ocupacional, aplicou-se um questionario auto preenchido dividido
em duas partes (ver Apéndice IIl): na primeira parte pretendeu-se caracterizar socio
demograficamente os participantes procedendo-a a recolha dos respetivos
indicadores tendo em conta as variaveis selecionadas e na segunda parte
pretendeu-se avaliar os dez dominios do questionario “Estilo de Vida Fantastico”
(Silva et al, 2014), com o objetivo de identificar os determinantes dos problemas e as
necessidades de salude mais prementes. O questionario é classificado em cinco
niveis, que estratificam o comportamento desde o “necessita melhorar” (0 a 46);
“regular” (47 a 72); “bom” (73 a 84; “muito bom” (85 a 102) e “excelente” (103 a 120).
Como propdem os autores:

quanto menor for a pontuacdo obtida, maior serd& a necessidade de mudanca
comportamental. De uma forma geral os resultados podem ser interpretados da seguinte
forma: “Excelente” indica que o estilo de vida exercera uma elevada influéncia sobre a saude;
“Muito Bom” indica que o estilo de vida exercera uma adequada influéncia para a salde;
“Bom” indica que o estilo de vida trara muitos beneficios para a sadde; “Regular” significa que
o estilo de vida proporciona algum beneficio para a saldde, porém apresenta alguns riscos;
“Necessita melhorar” indica que o estilo de vida apresenta muitos fatores de risco. (Silva et al,
2014, p. 1903)

ApoOs a recolha dos questionarios, a informacéo neles contida foi objeto de
tratamento estatistico com o software Excel. Os dados obtidos contribuiram para a
definicdo das prioridades em saude, sendo posteriormente formulados os objetivos e
estratégias face a priorizacdo das necessidades, por forma a estabelecer projetos de

intervencao, com vista a resolucao dos problemas, terminando com a avaliacédo das
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intervencdes implementadas para a resolu¢cdo dos mesmos.

Foram assegurados os procedimentos éticos, tendo sido solicitada a
autorizacdo aos autores do questionario “Estilo de Vida Fantastico” de Silva et al
(2014), conforme Anexo I, para utilizacdo do mesmo. Foi solicitada autorizagéo para
aplicacdo dos questionarios aos diferentes grupos de trabalhadores de saude do
Servico de Nefrologia aos respetivos niveis hierarquicos hospitalares, conforme
Anexo Il. Este projeto obedeceu ao Cddigo de Nuremberga de 1947 e a Declaracéo
de Helsinquia tendo sido obtido o consentimento voluntario e informado dos
participantes na investigacdo sendo garantido o anonimato, a confidencialidade e a
livre participacdo no projeto, podendo, em qualquer momento e em qualquer fase
deste, abandonar a sua participacéo, se assim o entender (ver Apéndice V).

Os dados quantitativos foram agrupados em intervalos codificaveis e os
dados qualitativos foram submetidos a analise de conteudo e elaboradas categorias
para organizar a sua expressividade e frequéncia relativamente aos dominios EVF,
apresentados no Apéndice V. Foi assegurada a divulgacdo dos resultados obtidos,
aos participantes, conforme Apéndice VI e VII.

O suporte documental em papel ficou devidamente protegido em local
fechado, no SSO.

A populacdo compreende o0 conjunto de pessoas ou elementos com
caracteristicas comuns partilhadas entre si que os diferenciam dos demais a quem
se pretende generalizar os resultados. A populacdo acessivel ou disponivel
corresponde ao conjunto dos elementos que o investigador pretende estudar da qual
se selecionou a amostra. A amostra € o conjunto de sujeitos que se encontram
acessiveis ao investigador dos quais se recolhem os dados devendo ter as mesmas
caracteristicas da populacéo de onde esta foi extraida (Coutinho, 2014).

A populacdo em estudo corresponde a totalidade dos trabalhadores de saude
do Servico de Nefrologia correspondendo a um total de 89 trabalhadores, sendo: 18
assistentes operacionais, 3 assistentes técnicos, 42 enfermeiros e 26 médicos.

Foram definidos como critérios de inclusdo que o trabalhador de saulde
desempenhasse as suas funcdes no Servico de Nefrologia, que se encontrasse de
servico no més em que decorreu a colheita da informacéo (durante o més de junho
de 2017) e que desse o consentimento informado para participar na recolha de
informagao sobre os estilos de vida.
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A amostragem foi ndo probabilistica, mas definida por conveniéncia, entre a
populacao acessivel, por facilidade operacional, tendo participado 57 trabalhadores
de saude, sendo: 12 assistentes operacionais, 3 assistentes técnicos, 30
enfermeiros e 12 médicos.

Com o questionario (Apéndice Ill) pretendeu-se avaliar as caracteristicas e
experiéncias individuais, tendo sido utilizados os fatores pessoais (Pender et al,
2015) para a caracterizacdo sociodemogréfica que compreendem os fatores
biolégicos como a idade e 0 sexo e os fatores socioculturais, como o estado civil, 0
regime laboral e a categoria profissional. Para conhecer o comportamento anterior
(para identificar aquele que se espera ver modificado) foi utilizado o questionario
EVF para caracterizar os dominios familia e amigos; atividade fisica/associativismo;
nutricdo; tabaco; alcool e outras drogas; sono/stress; trabalho/tipo personalidade;
introspecao; comportamentos de saude/sexual e outros comportamentos. Incluiu-se
ainda outros comportamentos anteriores relacionados com a vigilancia da saude,
existéncia de doenca profissional, acidente em servico, exposicao a fatores de risco,
dltima utilizacdo do SSO e motivo, necessidades de formagdo manifestadas e
habitos de vida modificaveis.

Todos os dados referidos neste subcapitulo encontram-se disponiveis de uma
forma mais detalhada no Apéndice V por limitacdes de espaco para a mancha de
texto disponivel para redacao.

Os quadros e tabelas que se apresentam no decorrer do relatério e nas quais
foi omitida a fonte, referem-se ao tratamento dos dados relativos a recolha de
informacéo na etapa do diagndstico.

A maior percentagem de trabalhadores de saude, que participaram na recolha
dos questionarios, encontram-se no grupo etario entre os 35 e 0s 44 anos (36,8%),
75,4% sao do sexo feminino, 66,7 % estdo casados ou vivem em unido de facto,
52,6% sao enfermeiros e 59,6% praticam um horario rotativo (consultar Apéndice V,
Tabela 2).

No que concerne a vigilancia da saude, 98,2% referem possuir as vacinas
recomendadas atualizadas, 75,4% vigiam regularmente a tenséo arterial e a sua
saude oral (consultar Apéndice V, Quadro 1).

Quando guestionados sobre a necessidade de alteracdo de algum hébito de
vida diario, 61,4% referiram sentir vontade de alterar, pelo menos um habito de vida
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diario (consultar Apéndice V, Tabela 4).

Dos participantes que referiram sentir necessidade de alterar os seus habitos
de vida diarios contabilizaram-se 19 unidades de registo (51,4%) para a atividade
fisica como o principal habito de vida a alterar, seis unidades de registo (16,2%) para
o tabaco, cinco unidades de registo (13,5%) para a nutricdo, quatro unidades de
registo para o sono (10,8%) e duas unidades de registo para o stress (5,4%), como
exibido no Apéndice V, Quadro 2 e Tabela 5.

Quando questionados sobre quais as dificuldades que antecipavam nessa
mudanca, contabilizaram-se 19 unidades de registo (52,8%) para a gestdao do tempo
como a principal dificuldade identificada, nove unidades de registo (25,0%) para a
atividade profissional, trés unidades de registo (8,3%) para a gestdo do stress, duas
unidades de registo (5,6%) para a dependéncia existindo ainda trés categorias cada
uma com uma unidades de registo (2,8%), nomeadamente para, custos, falta de
motivacdo e questdes bio fisioldégicas, como evidenciado no Apéndice V, Quadro 3 e
Tabela 6.

Na classificagdo da estratificagdo dos estilos de vida obteve-se o valor médio
global de 89 pontos para a populacéo-alvo, enquadrando-se na categoria de 85 a
102 pontos, considerando-se existir um “estilo de vida muito bom”.

Cinco participantes (8,8%%) obtiveram uma classificacdo na categoria do
estilo de vida “regular” (entre 0s 47 e 0s 72 pontos) proporcionando algum beneficio
para a saude, 16 participantes (28,0%) obtiveram uma classificacdo na categoria de
estilo de vida “bom” (entre os 73 e os 84 pontos) o que contribui com muitos
beneficios para a saude, 29 participantes (50,9%) obtiveram uma classificacdo na
categoria de estilo de vida “muito bom” (entre os 85 e os 102 pontos) e sete
participantes (12,3%) obtiveram uma classificagcdo na categoria de estilo de vida
“excelente” (entre os 103 e os 120 pontos). Nenhum dos respondentes apresentou
resultados abaixo dos 46 pontos (categoria “necessita melhorar”), (consultar
Apéndice V, Tabela 7).

Além da classificagdo da estratificagdo dos estilos de vida, procedeu-se a
analise do potencial de melhoria (ver Apéndice V, Figura 1) em cada item de cada
dominio, de onde emergiram os diagndésticos de enfermagem.

Para o envolvimento dos trabalhadores de saude do Servico de Nefrologia,
foram apresentados e discutidos os resultados obtidos, tendo sido elaborado para o
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efeito um poster que foi apresentado no periodo de 07 a 16 de novembro (ver
Apéndice VI e VII) no Servico de Nefrologia, assegurando a participagdo comunitaria
da prépria populacdo-alvo no planeamento das estratégias e atividades
implementadas no decorrer da intervengcdo comunitaria, como referido por Tavares
(1990) e Nunes (2016).

Os resultados foram também apresentados e discutidos com a equipa do
SSO (ver Apéndice VIII).

Apbés a andlise dos dados e utilizando a taxonomia da Classificacao
Internacional para Pratica de Enfermagem, foram identificados os seguintes
diagnosticos de enfermagem (ver Apéndice IX):

e Capacidade de gestdo do regime de exercicio fisico comprometida

(75,4%).

e Capacidade de gestéo do regime dietético comprometida (43,9%).

e Abuso de tabaco (34,2%).

e Padréo de sono alterado (44,7%).

e Estado psicolégico comprometido (72,8%).

e Manutencdo da saude comprometida (41,2%).

3.2.Definicdo de prioridades

Apos o diagnadstico de situacdo segue-se, ha metodologia do planeamento em
salude, a etapa dedicada a definicdo de prioridades e de acordo com o Modelo de
Promocéo da Saude de Pender et al (2015), decidiu-se intervir sobre os problemas
que possuem maior potencial de melhoria, apés a triagem inicial (ver Apéndice IX).

Para esta etapa optou-se pela escolha do Método de Hanlon adaptado a
dimensdo da amostra, para estabelecer a ordem hierarquica com que serao
abordados os problemas, com base nos quatro critérios apresentados por Tavares
(1990): Amplitude (A); gravidade (B); eficacia (C) e exequibilidade (D).

Apresenta-se no Quadro 1, o calculo das prioridades pelo Método de Hanlon

adaptado.
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Quadro 1 - Célculo das prioridades pelo Método de Hanlon adaptado

Diagnosticos Amplitude Gravidade Eficacia Exequibilidade
CIPE® (A) (B) © (D)
Capacidade de
gestdo do regime

(A+B)xCxD Prioridade

R 7 5 0,5 1 6 3°
de exercicio fisico
comprometida
Capacidade de
gestap d,o.reglme 4 5 05 1 4 50
dietético
comprometida
Abuso de 3 10 1 1 13 10
tabaco
Padréo de sono 4 1 1 1 5 40
alterado
Estado psicolégico 7 1 05 1 4 50

comprometido
Manutencéo da

saude 4 3 1 1 7 20
comprometida

Com base no Método de Hanlon adaptado, sdo apresentados os diagndsticos
hierarquizados por prioridades:
1° Abuso de tabaco.
2° Manutencéo da saude comprometida.
3° Capacidade de gestao do regime de exercicio fisico comprometida.
42 Padrao de sono alterado.
52 Capacidade de gestdo do regime dietético comprometida.
5° Estado psicolégico comprometido.

No decorrer das atividades relativas ao estagio, dadas as limitacOes
temporais do periodo em que este decorreu, foi definido intervir apenas nos dois
primeiros diagnosticos considerados prioritéarios, referentes ao abuso do tabaco e a
manutencdo da saude comprometida, com 0 objetivo de aumentar o potencial

alcancado nos dominios do tabaco e dos comportamentos de saude.

3.3.Fixacéo de objetivos

Apos a definicdo de prioridades seguiu-se a etapa dedicada a fixacao de
objetivos. A fixacdo de objetivos tem como finalidade a definicdo dos resultados
gue se pretendem alcancar tendo em conta 0s recursos disponiveis, sejam estes
em tempo, materiais, financeiros ou humanos junto da populacdo-alvo através
da implementacao de planos, programas e projetos.
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Os objetivos devem ser enunciados de forma clara, precisa e especifica,
para que possam ser mensuraveis através de indicadores e avaliem o resultado
obtido em funcdo da meta desejavel pretendida. Devem ser tecnicamente
alcancaveis, no periodo de tempo adequado e disponivel, para que se possa
alterar a tendéncia da sua evolucédo no sentido desejavel (Imperatori & Giraldes,
1993).

A intervencdo comunitaria teve como finalidade capacitar os trabalhadores de
saude do Servico de Nefrologia para a vigilancia e promocao da sua saude com o
objetivo de adotarem estilos de vida saudaveis. Versou sobre duas areas prioritarias
em funcdo dos diagndsticos elaborados: o abuso de tabaco e a manutencédo da
saude e foi concretizada através do projeto “Deixar de fumar... com ajuda é mais
facil!” e o projeto de “Promocao da saude para ambientes de trabalho + saudaveis”.

Através dos projetos instituidos, pretende-se como postulado pelo Modelo de
Promocdo da Saude de Pender et al (2015) que os trabalhadores de saude do
Servico de Nefrologia percebam os beneficios relacionados com a cessacao
tabagica e com a vigilancia da saude, percecionando os aspetos positivos da adocéo
de atitudes e comportamentos promotores de estilos de vida saudaveis e
identifiquem barreiras para tomada de acdo. E importante que identifiquem as suas
limitacGes e dificuldades para executar a acdo, centrando a sua atencao no reforco
positivo alcancado. As influéncias interpessoais estao presentes na modelacdo do
comportamento adotado, podendo ou ndo ser influencidvel por outras pessoas,
como a familia, os amigos e outros trabalhadores de saude agindo como modelos,
influenciando opinides que situacionalmente facilitam ou dificultam comportamentos
de saude adequados.

A intervencdo comunitaria teve como objetivo geral promover a adogdo de
estilos de vida saudaveis, no dominio do consumo do tabaco e dos comportamentos
de saude, para os trabalhadores de saude do Servi¢co de Nefrologia, de setembro de
2017 a fevereiro de 2018.

Como objetivos especificos foram definidos no decorrer da intervencao
comunitaria, para os trabalhadores de saude do Servico de Nefrologia:

e Reduzir ou eliminar, o consumo do tabaco.

e Aumentar a vigilancia da saude dos trabalhadores.

e Aumentar a imunizacao para as doencas evitaveis pela vacinacao.

35



ApoOs a definicdo dos objetivos urge estabelecer as metas a alcancar. Nunes

(2016) citando Imperatori (1993) define meta como “um resultado desejavel e

tecnicamente exequivel das atividades (...) traduzido em termos de indicadores de

atividades, mensuraveis a curto prazo” (p. 40). Para este projeto, estabeleceram-se

as seguintes metas:

Identificar os hébitos tabagicos a 100% dos trabalhadores de saude do
Servigo de Nefrologia.

Proporcionar no minimo a 20% dos trabalhadores de saude do Servico de
Nefrologia que pretendem eliminar ou reduzir o consumo de tabaco,
intervencdes breves ou muito breves para a cessacao tabagica.

Convocar 100% dos trabalhadores de saude do Servico de Nefrologia
sem a vigilancia da salde atualizada (exames periédicos) e/ou sem o
esquema vacinal recomendado completo.

Aumentar em 10% a atual percentagem de trabalhadores de saude do
Servico de Nefrologia com a vigilancia da saude atualizada (exames
periodicos).

Aumentar em 10% a atual taxa de cobertura vacinal para a vacina

inativada contra a poliomielite (VIP) e para a gripe (ver Anexo llI).

Para o acompanhamento dos objetivos tragados e tendo em conta o horizonte

temporal para o estagio, foram elaborados indicadores que se apresentam no

Quadro 2, com o objetivo de monitorizar e acompanhar a execucéo da intervencao

comunitaria.

Quadro 2 - Indicadores a monitorizar

Tipo de indicador Descrigéo do indicador

De atividade

% de trabalhadores com habitos tabagicos avaliados e registados.

% de fumadores inscritos que receberam intervencfes breves e muito
breves.

% de trabalhadores de saude convocados para a realizacao da vigilancia da

salude (exames periddicos) em atraso e/ou vacinacao recomendada nédo

realizada ou incompleta.

36



Quadro 2 (cont.) - Indicadores a monitorizar

Tipo de indicador Descricédo do indicador

% de trabalhadores de salde que aderiram ao projeto “Deixar de fumar...
com ajuda é mais facil!”.

. % de trabalhadores de saude que aderiram a convocatoéria para realizagao
De adeséo o .
da vigilancia da saude.

% de trabalhadores de saude que aderiram a convocatoéria para realizagao

de vacinacao.

% de fumadores inscritos que iniciaram uma tentativa para parar de fumar.
% de fumadores inscritos que definiram o Dia “D”.

% de trabalhadores de salde com a vigilancia da salde realizada.

De resultado i L i
% de trabalhadores de satude com a vacinacdo recomendada registada no
H2ST, no Boletim Individual de Saude e no Registo Centralizado de

Vacinas (RCV).

% de fumadores inscritos que definiram o Dia “D” que permanecem sem
consumo tabagico aos 7 dias.

% de fumadores inscritos que definiram o Dia “D” que permanecem sem
. consumo tabagico aos 15 dias.

De seguimento ou ] ] o ]
follow-up % de fumadores inscritos que definiram o Dia “D” que permanecem sem
consumo tabagico aos 30 dias.

% de fumadores inscritos que definiram o Dia “D” que apresentam recaidas.
% de fumadores inscritos que definiram o Dia “D” que abandonaram a

cessacdo tabagica.

3.4.Selecédo de estratégias

Segundo Nunes (2016) citando Imperatori & Giraldes (1993) estratégia € “um
conjunto de técnicas especificas, organizadas com o fim de alcancar um
determinado objetivo” (p. 40).

Tendo em consideracdo as necessidades identificadas no decorrer da etapa
do diagndstico, pretende-se, nesta etapa, propor formas de atuacdo no ambito do
SSO que contribuam para aumentar o potencial alcancado nos dominios EVF
afetados, intervindo nos diagnésticos priorizados, com o objetivo de infletir a
tendéncia natural dos problemas. As estratégias desenhadas foram tracadas para
dar resposta aos diagndésticos prioritarios: abuso de tabaco e manutencdo da saude
comprometida.

Considerando o tempo disponivel e as prioridades de intervencdo, as
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estratégias definidas no ambito da intervencdo comunitaria, pretendem ser
integradas nos projetos em curso do SSO e articuladas entre si, para que possam
responder de forma eficaz aos objetivos anteriormente tragados.

As estratégias contribuem de forma positiva para a redugdo ou eliminagéo do
consumo do tabaco e para a melhoria da eficacia na manutencéao da saude, atraves
do aumento dos trabalhadores de saude com a vigilancia da saude realizada e
atualizada de acordo com a sua faixa etaria e 0s riscos a que se encontram
expostos e com a cobertura vacinal recomendada, pelo Programa Nacional de
Vacinacédo de 2017 (DGS, 2016).

As estratégias sao apresentadas de forma suficientemente detalhada para
gue possam ser compreendidas, mas ndo com um nivel de detalhe exagerado, pois
o mesmo deverd ser feito na etapa seguinte, dedicada a preparagdo operacional
(Tavares, 1990; Nunes 2016).

Para que as estratégias possam ser exequiveis devem ser definidas em
funcd@o dos recursos disponiveis e centradas na comunidade a quem se destinam,

nesse sentido, foram elencadas as seguintes estratégias (ver Quadro 3).

Quadro 3 - Estratégias de intervencao

Diagndstico de enfermagem L
- = - Niveis de
Estratégias Abuso de Manutencé&o da saude ~
. prevencao
tabaco comprometida
De aconselhamento através da .

; O Cessacéao -
entrevista motivacional e de - Secundaria
) ~ . tabagica
intervencdes breves e muitos breves.

De informagdo sobre a importancia

das vacinas e seguimento (follow-up) Vacinacao Primaria

para completar as doses em falta.

De controlo, vigilancia e seguimento Exames Primaria e
(follow-up) em saulde. perioddicos secundaria

As estratégias selecionadas n&o necessitaram de alteracbes ao
funcionamento do SSO, ja que o servico possui projetos de acompanhamento que
asseguram o enquadramento da intervencao comunitaria desenvolvida.

As estratégias elencadas foram desenvolvidas de forma oportunista, sempre
gue o cliente se deslocava ao SSO era validado o consumo tabagico, a necessidade
de vacinacao e se a vigilancia da salude estava atualizada.

Para o diagndéstico abuso de tabaco, procedeu-se a implementacdo do projeto
“Deixar de fumar... com ajuda é mais facil!” (ver Apéndice X) com o intuito de atuar

no dominio da prevencdo secundaria, com o objetivo de motivar para a diminuigdo
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ou eliminacdo do consumo do tabaco. Apés identificar e documentar os habitos
tabagicos de todos os trabalhadores de saude do Servico de Nefrologia, nos
trabalhadores de saude fumadores foi adotada como estratégia a entrevista
motivacional centrada no Modelo Transteérico de Mudanca e nas intervenc¢des muito
breves e breves para a capacitacdo da mudanca de comportamento (Prochaska e
DiClemente, 1998, citado por Nunes et al, 2008).

Nos estadios iniciais da mudanca o foco da intervencdo deve incidir
preferencialmente no dominio cognitivo (pré-contemplacdo e contemplacdo) e nos
restantes (preparacdo, acdo e manutencdo) o foco deve incidir essencialmente no

dominio comportamental (ver Figura 2).

Figura 2 - Estadios de mudanca

Preparacio

Maior énfase
cognitiva

Maior énfase
comportamental

Fonte: Adaptado de Filho (2008, p. 36).

Para o diagndstico da manutencdo da salude comprometida, procedeu-se a
implementacdo do projeto de “Promoc¢édo da saude para ambientes de trabalho +
saudaveis” (ver Apéndice Xl), com o intuito de atuar a nivel da prevencao primaria
(através da vacinacgéo e da vigilancia da saude) e ao nivel da prevencado secundéria
no diagndstico precoce através dos exames complementares de saude periédicos.

ApoOs avaliacdo do estado vacinal, da VIP e da gripe sazonal, dos
trabalhadores de saude, efetuaram-se acdes de educacdo para a saude
individualizada com o objetivo de prevenir as doencas evitdveis pela vacinagéo,
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identificando-se necessidades e oportunidades da vacinacao.

Nos trabalhadores de saude do Servico de Nefrologia, com a vigilancia da
saude em atraso, utilizou-se como estratégia a convocatéria através da visita ao
Servico de Nefrologia e posterior encaminhamento para o0 secretariado
administrativo para agendamento do mesmo, para controlo, vigilancia e seguimento
(ou follow-up). No decorrer da consulta de enfermagem no pré-exame periodico,
promoveu-se a literacia em salde de acordo com os comportamentos identificados
ao nivel da prevencdo primaria e ao nivel da prevencédo secundaria realizaram-se

rastreios para identificar o deficit de acuidade visual, hipertensdo e excesso de peso.

3.5.Elaboracao de programas e projetos

AplOs a selecdo de estratégias segue-se a elaboracdo de programas e
projetos. Nesta fase sera efetuado o estudo pormenorizado das distintas atividades
necessarias para a execucdo das estratégias anteriormente apresentadas
(Imperatori & Giraldes, 1993).

Um projeto pode ser considerado como um “esfor¢o temporario” delimitado ao
periodo em que decorre a intervencdo comunitaria, “empreendido para criar um
produto, servi¢o ou resultado exclusivo” (Project Management Institute, 2013, p. 3).

Para Duran (1989) um projeto “é uma proposta destinada a producdo de
alguns bens ou servicos” (p. 107) é “um plano com prazo fixo, destinado a
materializar uma ideia concreta” (p. 189) e “cada projeto, encerra [em si] uma ideia
propria” (p. 195).

Para o desenho dos projetos utilizou-se o guido referenciado por Nunes
(2016) e Tavares (1990):

e Identificacdo e descri¢cao do problema.

e Objetivos do projeto.

e Estratégias a utilizar.

e Impacto esperado apés a execucao do projeto.

e Descricdo narrativa das atividades e respetiva calendarizagcao
(cronograma).

e Gestao de recursos e atribuicdo da liderancga.

e Articulacéo intra e intersectorial.
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e Orcamento total e parcial para cada segmento de atividade.

e Fontes de financiamento.

O estagio, apesar de limitado no tempo, possibilitou a realizacdo de dois
projetos distintos (ver Apéndice X - Projeto: “Deixar de fumar... com ajuda é mais
facil” e o Apéndice Xl - Projeto: “Promoc¢ao da saude para ambientes de trabalho +
saudaveis”) que agregam as diferentes atividades desenvolvidas para atingir as
estratégias propostas.

As atividades desenvolvidas no decorrer desta intervengdo comunitaria além
de responder as necessidades identificadas no diagndstico, contribuiram

adicionalmente para os projetos em curso no SSO.

Figura 3 - Projetos desenvolvidos

Plano de
Estdgio/Relatdrio

I B I E—
c oo Manutencdo da
Dlagn osticos Abuso de tabaco Saude
Comprometida
—
-
d Promocio da L V\‘gwlanma da
Programas 0 SSO Satde Vacinacdo Salide (Exames
periddicos)
.
-
Deixar de fumar o 7 .
c 4 - Promocgdo da satide para ambientes de
PrOJEtDS - Com ?J,UF:? € trabalho + saudaveis
mais facil!

Fonte: Adaptado de Nunes (2016, p. 44).
3.6.Preparagcéo da execucao
A fase da preparacdo da execucédo corresponde a etapa do planeamento da
saude que maior interligacdo possui com as fases anteriores e com as que se lhe

seguem, refletindo o processo continuo que caracteriza o planeamento em saude
(Imperatori & Giraldes, 1993).
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Para o projeto “Deixar de fumar... com ajuda € mais facil!” foram

desenvolvidas um conjunto de atividades para atingir 0os objetivos e resultados

propostos, bem como, mobilizados um conjunto de recursos ao longo do periodo de

tempo em que decorreu a intervengdo comunitaria, de setembro de 2017 a fevereiro

de 2018, nomeadamente:

Efetuou-se autoformacdo para capacitacdo pessoal e profissional no
ambito das intervencgdes breves e muito breves (ver Anexo 1V) e sobre
cessacao tabagica (ver Anexo V).

Elaborou-se e distribuiu-se um folheto aos trabalhadores de saude do
Servico de Nefrologia com habitos tabagicos (ver Apéndice XiIlI).
Elaborou-se um guido para a equipa de enfermagem do SSO de apoio
ao acompanhamento dos trabalhadores de saude com habitos
tabagicos (ver Apéndice XIlII).

Elaborou-se e afixou-se um poster com os beneficios da cessacao
tabagica (ver Apéndice XIV).

Foi desenvolvida uma aplicagdo informatica em Excel, dedicada ao
acompanhamento dos trabalhadores de salude com habitos tabagicos
(disponivel em https://tiny.cc/ctabagica).

Nao existiu necessidade de formacdo em Excel, j& que esta € uma
ferramenta amplamente utilizada pelo SSO, apenas houve a
necessidade de sensibilizacdo da equipa de enfermagem do SSO para
utilizacao do ficheiro Excel para o acompanhamento dos fumadores.
Convocaram-se os trabalhadores de saude do Servico de Nefrologia,
para se proceder a avaliacéo e registo dos habitos tabagicos.

No ambito da prevencao primaria, foi realizada aos trabalhadores que
nao apresentavam consumos tabagicos, educacdo para a saude
individualizada sobre a prevencdo do consumo, bem como, procedeu-
se a divulgacdo o projeto “Deixar de fumar... com ajuda é mais facil”
(para eventuais trabalhadores de saude fumadores seus conhecidos).
Aos trabalhadores com habitos tabagicos foi realizada entrevista
motivacional para a cessacao tabagica.

Aos trabalhadores de saude que ndo sentiam necessidade de deixar

de fumar (estadio pré-contemplacdo) ou que ainda ndo estavam a

42



pensar deixar de fumar (estadio contemplacdo), apos intervencao
muito breve foram encaminhados para uma nova abordagem no
proximo exame periddico (adaptacdo proposta no ambito da
apresentacao do projeto - ver Apéndice XV) ou quando se sentisse
motivado para parar de fumar.
Os trabalhadores de saude que pretendiam deixar de fumar nos
proximos 30 dias (estadio de preparacao), que definiram o dia “D” ou
que pararam de fumar a menos de seis meses (estadio de acéo) foram
realizadas intervencdes breves e agendados seguimentos (follow-up)
de acordo com a calendarizagdo prevista em funcdo do estadio de
motivagéo do cliente.

N&o existiu necessidade de rever os programas ou as orientagoes do

SSO, no entanto, foram necessarias algumas alteragfes internas com

o refor¢o do papel da equipa de enfermagem, para o acompanhamento

no ambito da cessacdao tabagica:

o Nos trabalhadores de saude com necessidade de recorrer a
terapéutica substitutiva de nicotina, foi disponibilizado o apoio de
um médico do trabalho para a prescrigdo farmacoldgica.

o Nos casos mais complicados, com necessidade de apoio intensivo,
foram encaminhados para a consulta de cessacdo tabagica do
Centro Hospitalar.

O projeto “Deixar de fumar... com ajuda € mais facil!” foi implementado

a toda a comunidade de trabalhadores do Centro Hospitalar, incluindo

num segundo polo hospitalar, a pedido da equipa de gestdo do SSO

(ver Apéndice XVI).

Para o projeto “Promoc¢éo da saude para ambientes de trabalho + saudaveis”

desenvolveram-se um conjunto de atividades para atingir os objetivos e resultados

propostos,

bem como, mobilizaram-se um conjunto de recursos para a

implementacdo da intervencdo comunitaria, decorrida de setembro de 2017 a

fevereiro de 2018, tendo sido consideradas como atividades agregadas a vacinagéo

e a vigilancia da saude com a verificagcdo dos exames de avaliacdo periodica,

nomeadamente:
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A convocatéria dos trabalhadores de saude do Servico de Nefrologia,
para a vigilancia da saude (vacinacdo e exames periddicos) foi
realizada por visitas ao servi¢co e posterior agendamento.

No momento da convocatoria foi solicitado a todos os trabalhadores de

saude do Servico de Nefrologia, que fossem portadores do Boletim

Individual de Saude, no momento da visita ao SSO, para atualizacao

dos registos vacinais no Boletim Individual de Saude, na aplicacéo

informatica do SSO e no Registo Centralizado de Vacinas:

o Nos trabalhadores de saude do Servico de Nefrologia que
possuiam o0s exames periodicos em atraso, foi solicitado no
decorrer da convocatéria, que no momento do agendamento
fossem portadores do boletim individual de saude.

Aquando da visita ao SSO, foi realizada a atualizacdo dos registos

vacinais no Boletim Individual de Saude, na aplicacao informatica do

SSO e no Registo Centralizado de Vacinas:

o Como estratégia procedeu-se a imunizacdo com particular
destaque para a poliomielite (VIP) e para a vacina da gripe sazonal
(ver Apéndice XI).

o Foram realizadas ac¢fes de educacdo para a saude sobre a
importancia da vacinacgéo nos trabalhadores de saude.

No ambito da prevencéo primaria foi realizada a vacinacdo de acordo

com o esquema vacinal recomendado pelo Programa Nacional de

Vacinagdo de 2017 (DGS, 2016), com particular reforco, para as

recomendacdes dirigidas aos profissionais de saude:

o Foram agendadas consultas para reforco dos esquemas vacinais a
completar.

0 Apé6s a administracéo, foram instruidos sobre os possiveis efeitos
adversos.

Ainda no ambito da prevencgdo primaria, e no decorrer da consulta de

enfermagem, foram capacitados para a prevencdo de acidentes e

protecdo de perigos, bem como, educacdo para a saude

individualizada em funcdo dos habitos identificados:

o Consumo de café e alcool.
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o Alimentares e de exercicio fisico.

o Consumo de tabaco (na identificacdo dos fumadores seguiu-se de
imediato a entrevista motivacional e a intervencao breve ou muito
breve consoante o0 seu estadio motivacional, registando as
intervencdes nas respetivas aplicacdes informaticas para posterior
seguimento (follow-up).

Foi criado um instrumento de registo facilitador para seguimento do

projeto, para a vigilancia da saude dos trabalhadores de saude do

Servico de Nefrologia (ver Apéndice XVII).

Foram registados os atos de enfermagem executados, na aplicacdo do

SSO.

No dominio da prevencéo secundaria, e nas consultas de enfermagem,

foram efetuados rastreios da acuidade visual, excesso de peso e

hipertensdo, com a respetiva referenciacdo para o0S projetos

especificos no ambito da atividade do SSO.

Foi atualizada a norma de orientagcdo para a vacinagcdo contra a

poliomielite, tendo sido adicionada a recomendacao para o refor¢co da

vacinacgao contra a poliomielite (VIP).

O SSO assegura a vacinacgao gratuita, das vacinas contra o sarampo,

papeira, rubéola, varicela, hepatite B, tétano, vacina inativada da

poliomielite e vacina contra a gripe, estando os custos decorrentes da

intervencao ja contemplados na atividade do SSO.

Para as estratégias selecionadas néo existiu a necessidade de alocar verbas

adicionais ou futuras, que pudessem aumentar a despesa no ambito das atividades

3.7.Avaliacao

Segundo Nunes (2016) para se saber se o planeamento foi eficaz é

necessario avaliar se “objetivos predefinidos foram ou nédo atingidos” e se este foi

eficiente é necessario conhecer “0s recursos gastos para alcancar os objetivos

propostos” (p. 45).
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Esta ultima etapa do planeamento encerra em si mesma um novo inicio, ja
que esta etapa obriga a “reformulacdo dos contetidos de um plano, que obriga a um
novo processo de planeamento” com o objetivo de introduzir uma melhoria continua
através de medidas corretivas aos desvios entre o planeado e o efetivamente
realizado, recorrendo a “taxas de execucdo das tarefas propostas, através dos
indicadores de execucéo ou indicadores de atividades” (Nunes, 2016, p. 45).

Podemos afirmar que esta intervengdo comunitaria decorreu de acordo com o
cronograma planado (ver Apéndice XVIII).

Para o objetivo especifico reduzir ou eliminar o consumo do tabaco entre os
trabalhadores de saude do Servico de Nefrologia, através da entrevista motivacional
centrada no Modelo Transteorico de Mudanca e nas intervengfes breves e muito
breves, elaborado para o projeto “Deixar de fumar... com ajuda é mais facil!”, foi
estabelecida como meta a identificacdo dos habitos tabagicos a 100% dos
trabalhadores de saude do Servico de Nefrologia, tendo no final da intervencao sido
avaliados e registados os hébitos tabagicos, na aplicacdo do SSO, a todos os
profissionais de saude do Servico de Nefrologia, tendo sido identificados quatro
fumadores e quatro ex-fumadores correspondendo a 38,1% de trabalhadores com
habitos tabagicos.

Dos trabalhadores de saude do Servico de Nefrologia com habitos tabagicos
presentes apenas um, em quatro, compareceu a convocatéria no SSO, a quem foi
realizada a entrevista motivacional e intervengcdo muito breve (encontrando-se no
estadio pré-contemplacédo). Sendo a meta proposta proporcionar no minimo a 20%
dos trabalhadores de saude do Servico de Nefrologia intervencdes breves ou muito
breves para a cessacao tabagica, podemos concluir ter superado a meta ja que 25%
dos trabalhadores de saude do Servico de Nefrologia receberam intervencdes
breves ou muito breves.

Com a extensdo do projeto “Deixar de fumar... com ajuda € mais facil!” a
todos os profissionais do Centro Hospitalar foi definido como meta proporcionar no
minimo a 20% dos profissionais inscritos como fumadores no SSO intervencdes
breves ou muito breves para a cessacao tabagica, tendo sido proporcionado a
42,6% (n=20) intervencdes breves ou muito breves ao total de inscritos (n=47)
tendo, de acordo com a entrevista motivacional, sido distribuidos 60,0% (n=12) no
estadio de pré-contemplacdo ou contemplacdo e 40,0% (n=8) encontram-se nos
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estadios preparacao, acdo ou manutencao, destes, 50,0% (n=4) estdo sem fumar no
dia “D” definido; 75,0% (n=3) estdo sem fumar no primeiro follow-up (dia “D” + 7
dias); 50,0% (n=2) estdo sem fumar no segundo follow-up (dia “D” + 15 dias) e
50,0% (n=2) estdo sem fumar no terceiro follow-up (dia “D” + 30 dias). Um dos
participantes (25,0%) recaiu antes do segundo follow-up (dia “D” + 15 dias).

No ambito do projeto “Promocédo da saude para ambientes de trabalho +
saudaveis”, foi definido como objetivo aumentar a percentagem de trabalhadores de
saude com os exames periddicos e o esquema vacinal recomendado e atualizado,
até ao final da intervencdo comunitaria.

Tendo sido delineado como meta aumentar em 10% a percentagem de
trabalhadores de saude do Servico de Nefrologia com os exames periddicos
atualizados e sendo que no inicio da intervencdo existiam 47,6% (n=10)
trabalhadores de saude com os exames periédicos em atraso, foram convocados 11
trabalhadores (52,4%) e através das estratégias delineadas, obteve-se uma taxa de
adesdo 63,6% (n=7) entre os trabalhadores convocados para agendamento e
realizagcdo dos exames periddicos. No final da intervencdo 81,0% (n=17) dos
trabalhadores possuem o exame peridédico realizado e atualizado, tendo sido
ultrapassada a meta definida.

Para a vacinacado foram convocados todos os trabalhadores de saude do
Servico de Nefrologia, para verificacdo, atualizacdo e registo das vacinas na
aplicacéo informatica do SSO e no Registo Centralizado de Vacinas, tendo sido
solicitado a presenca no SSO com o Boletim Individual de Saude para se confirmar
os dados existentes e proceder a vacinacao recomendada, eventualmente em falta.
Esta convocatoéria teve uma taxa de adesao de 52,4% (n=11).

No inicio da intervencdo ndo havia qualquer vacina VIP administrada ou
registada e apos a intervencao 14,3% (n=3) trabalhadores de saude do Servico de
Nefrologia aderiram a vacina VIP.

Para a vacinacdo da gripe ndo podemos avaliar a adesdo no decorrer da
intervencdo comunitaria, ja que ndo podemos inferir que os trabalhadores de saude
do Servico de Nefrologia ndo iriam efetuar a vacinacdo no periodo em que esta a
decorrer a campanha de vacinagao contra a gripe sazonal pelo SSO, bem como até
términus do estdgio ainda decorre o periodo de vacinagdo jA que esta “deve ser
feita, preferencialmente, até final do ano”, mas pode ser administrada durante todo o
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outono e inverno” (DGS, 2017b, p.1). No final do estagio, 52,4% (n=11) dos
trabalhadores de saude do Servico de Nefrologia ja tinham sido vacinados com a
vacina da gripe.

Podemos afirmar que a intervencdo comunitaria foi eficaz j& que os objetivos
estabelecidos foram atingidos e foi eficiente, ja que podemos considerar
despreziveis os consumos gastos com a implementacdo da mesma, tendo sido
realizada com os recursos humanos disponiveis sem a necessidade de novas

contratacoes, recorrendo aos equipamentos e infraestruturas do SSO.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A intervencdo comunitaria desenvolvida no ambito deste estagio, teve como
principal finalidade a promocé&o de estilos de vida saudaveis, junto dos trabalhadores
do Servico de Nefrologia, no contexto da saude ocupacional, para contribuir para
ambientes de trabalho mais saudaveis.

A obtencdo do grau de mestre implica 0 dominio de um conjunto de
competéncias, no final do segundo ciclo de estudos, definidos e adotados em
conformidade com os Descritores de Dublin no Quadro de Qualificacbes do Espaco
Europeu do Ensino Superior (Joint Quality Initiative [JQI], 2004). Nesse sentido
foram desenvolvidas competéncias de autoaprendizagem, de uma forma
essencialmente auto-orientada e autonoma, através da realizagdo de duas acdes de
formacao online sobre as intervengbes breves e muito breves para a cessacgao
tabagica. Desenvolveram-se e aprofundaram-se conhecimentos em contexto da
metodologia do planeamento em saude, o que permitiu implementar o projeto
original “Deixar de fumar... com ajuda é mais facil'” no SSO, dando resposta a um
problema de saude concreto, aplicando nesta situacdo a capacidade de
compreensao e resolucdo de problemas, envolvendo a participacdo de equipa
multidisciplinar do SSO, na cessacado tabagica, tendo sido desenvolvida uma
aplicacdo informatica para integrar o acompanhamento dos fumadores de acordo
com o referencial do Modelo Transtedrico de Mudanca e as intervencdes breves e
muito breves, assegurando as questbes éticas como a livre participacdo, o
anonimato e a confidencialidade. Procedeu-se a comunicacédo das conclusdes numa
l6gica, clara e inequivoca e divulgou-se o projeto “Deixar de fumar... com ajuda é
mais facil’” num contexto distinto da intervencdo, por solicitagdo da Chefia de
Enfermagem do SSO, numa outra instituicAo hospitalar pertencente ao mesmo
Centro Hospitalar, para que ai se pudesse replicar o projeto em causa.

De acordo com o Regulamento das Competéncia Comuns dos Enfermeiros
Especialistas, define no seu artigo 4°, quatro dominios de competéncias comuns:
responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestao
dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2010). No
dominio da responsabilidade profissional, ética e legal foram garantidos todos os

pressupostos éticos tendo sido solicitada autorizagdo para aplicacdo do questionario
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EVF adaptado por Silva, Brito & Amado (2014), bem como, foram solicitados
contributos a equipa multiprofissional do SSO para assegurar que as questbes
aplicadas aos respondentes para o diagnostico da situagcdo cumpram com O0S
requisitos éticos, assegurando simultaneamente, o pressuposto da participacao livre,
informada e esclarecida, garantindo o respeito pelos direitos humanos, o anonimato,
a protecdo da vulnerabilidade, a relacdo de confianca e 0 respeito por crencas e
valores, assegurando que todos os participantes poderiam abandonar o projeto em
qualquer fase de execucao deste.

No decorrer da identificacdo das prioridades envolveu-se a equipa
multiprofissional do SSO e os trabalhadores do Servi¢co de Nefrologia na triagem dos
problemas prioritarios, contando com o apoio da enfermeira orientadora da pratica
clinica na tomada de decisdo, para validagdo, através do conhecimento e da
experiéncia do contexto, este processo, fazendo uso de um conjunto de estratégias
que possibilitaram uma tomada de decisdo na sua esfera de dominio ético-legal e
profissional, através de um julgamento fundamentado em situa¢Bes reais do
contexto da saude comunitaria no servigo de saude ocupacional.

No dominio da melhoria continua da qualidade sendo o contexto da intervencao
um servico certificado pela norma ISO 9001:2015, pela APCER, foi assegurada a
participacdo no projetos do SSO que contribuiram para a melhoria da qualidade dos
cuidados, colaborando na revisado/atualizacdo a norma de orientagcdo e na instrucao
de trabalho para a vacinagdo contra a poliomielite, fazendo parte do projeto
“Promocéo da saude para ambientes de trabalho + saudaveis” a monitorizacdo de
indicadores relativos a vacinacdo com a VIP nos trabalhadores de saude do Servico
de Nefrologia, tendo sido desenvolvidas a¢cdes no ambito dos diferentes projetos do
SSO promotores de adesdo a saude ocupacional no contexto da promocao da
saude, nomeadamente, envolvendo os trabalhadores de saude do Servico de
Nefrologia através da visitacdo ao mesmo. No ambito da vigilancia da saude foram
identificados fatores de risco profissional (biolégicos, fisicos, mecanicos,
psicossociais e quimicos) tendo sido realizadas ac¢des educativas, para a prevencgao
de praticas de risco, assegurando, assim, numa perspetiva de cuidados
antecipatorios, o0 aumento da seguranca do trabalhador e dos cuidados prestados. A
confidencialidade e seguranga dos registos foi assegurada.

No dominio da gestédo de cuidados colaborou-se no a&mbito da respetiva esfera
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de competéncias, na partilha da tomada de decisdo com a equipa multiprofissional
na definicdo das intervencdes a implementar, referenciado as situacdes para outros
profissionais do SSO, nomeadamente com a equipa do secretariado administrativo e
a equipa médica, ou ainda, para outros servicos com que o SSO tem protocolos de
colaboracdo e que ultrapassassem a esfera do seu mandato social, mantendo o
acompanhamento adequado e promovendo um ambiente favoravel a pratica. No
ambito do projeto “Deixar de fumar...com ajuda é mais facil!”, efetuou a gestdo de
cuidados, com recurso a aplicacdo informatica desenvolvida, otimizando a resposta
da equipa de enfermagem, liderando o processo de implementacdo e assegurando
assessoria e acompanhamento a restante equipa de enfermagem do SSO, na
implementacgéo do projeto.

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais
desenvolveram-se no contexto do estagio oportunidades de aprendizagem reflexiva
com a orientadora do contexto da pratica clinica solicitando feedback no sentido da
melhoria e aquisicdo de novos conhecimentos e competéncias. Recorreu-se
igualmente ao desenvolvimento de conhecimentos através da autoaprendizagem
com particular incidéncia no ambito da cessacéo tabagica através da frequéncia dos
cursos online anteriormente referenciados, que possibilitaram o desenvolvimento
pessoal e profissional de forma autdbnoma, culminando com a aplicacdo de novos
conhecimentos em novos contextos, integrando-se de forma efetiva e plena na
equipa multiprofissional.

No decorrer deste estagio foram adquiridas competéncias especificas na area
da enfermagem comunitaria que possibilitaram o desenvolvimento da metodologia
do planeamento em saude. Procedeu-se a avaliacdo do estado de saude dos
trabalhadores de saude do Servico de Nefrologia, tendo sido realizado o diagndstico
de situacdo, identificando os determinantes de saude conjugando os fatores
pessoais (biologicos e socioculturais), estratificou-se 0 comportamento de acordo
com a avaliacdo obtida pela aplicacdo do questiondrio EVF para conhecer o0s
dominios afetados e incluiram-se outros comportamentos anteriores relacionados
com a vigilancia da saude, divulgando os resultados obtidos junto da populacéo e do
SSO.

A hierarquizacao das prioridades foi conduzida utilizando o Método de Hanlon
adaptado, integrando a tomada de decisdo com base nas orientacbes emanadas
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pelo Plano Nacional de Saude revisto e estendido até 2020, pelo Programa Nacional
de Saude Ocupacional para o 2° Ciclo 2013/2017, o Programa Nacional de
Vacinagdo 2017, o Programa Nacional de Eliminagcdo do Sarampo, o Programa
Nacional de Erradicacdo da Poliomielite e o Programa Nacional para Prevencéo e
Controlo do Tabagismo, permitindo a formulacdo de objetivos e estratégias de
intervencao sobre os diagnodsticos de enfermagem abuso do tabaco e manutencao
da saude comprometida, estabelecendo-se como projetos de intervencado, o projeto
“Deixar de fumar... com ajuda é mais facil!” e o projeto “Promoc¢éo da saude para
ambientes de trabalho + saudaveis”, integrando os varios Programas de Saude, nos
projetos de intervencdo comunitaria.

Foram implementas intervencdes para o acompanhamento para cessacao
tabagica e a vigilancia da saude (exames periodicos e vacinac¢ao), otimizando os
recursos ja existentes no SSO para a consecucao das diferentes atividades
inerentes aos projetos, obtendo dos responsaveis organizacionais a respetiva
aprovacao (enfermeira chefe e da diretora do SSO), promovendo-se o trabalho em
rede e a colaboragéo para a cessacgdo tabagica do acompanhamento clinico para o
apoio farmacolégico, se necessario.

No final da intervencédo os projetos foram avaliados, no sentido de identificar o
impacto na resolucdo dos problemas de saude identificados, através da
monitorizacdo de indicadores epidemiolégicos relacionados com o0 consumo
tabagico e a vigilancia da saude (exames periddicos e vacinacao). Sendo este um
processo continuo, em funcdo dos resultados obtidos serdo reformulados os
objetivos, as estratégias e os projetos de acordo as mudancas obtidas.

Promoveu-se junto dos trabalhadores de salde do Servico de Nefrologia a
sua capacitacdo com vista a promoc¢ado de estilos de vida saudaveis, em parceria
estreita entre 0 SSO e o Servico de Nefrologia do Centro Hospitalar, numa estratégia
integrada e colaborativa, conduzindo a promocao de ambientes de trabalho mais
saudaveis, nomeadamente, aumentando-se a vigilancia da saude através da
realizacdo dos exames periddicos em atraso e reduziu-se 0 risco a que 0S
trabalhadores de salde estdo expostos no decorrer das suas atividades
profissionais, em particular, na prevencdo das doencas evitaveis pela vacinacéo e
contribuiu-se de forma clara e efetiva para a eliminagdo e reducdo do consumo de

tabaco nos trabalhadores do Centro Hospitalar.
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O projeto “Deixar de fumar... com ajuda é mais facil!” foi desenhado com o
intuito de poder ser totalmente gerido por enfermeiros tendo como principal
ferramenta o Modelo Transtedrico de Mudanca assente nas intervencdes breves e
muito breves. Tendo em consideracdo o horizonte temporal em que decorreu o
estagio, ndo foi permitido proceder a avaliacdo do impacto deste para a
enfermagem. Seria interessante promover este projeto ndo sé para todo o Centro
Hospitalar (todos os polos incluidos), mas também a sua divulgacéo junto de outros
servicos de saude ocupacional de outras instituicbes de saude, para que possam
num futuro mais distendido no tempo, efetuar-se a avaliacdo da eficacia das
intervencdes breves e muito breves, desenvolvidas pelos enfermeiros, na cessacao
tabagica, com a criacdo de indicadores que que caracterizem os fumadores
apoiados através deste tipo de intervencdes, em contexto de saude ocupacional
hospitalar.

Para concluir é de salientar o contributo no decorrer do segundo semestre, o
estagio da Unidade Curricular “Opc¢éao 11", desenvolvido numa Unidade de Cuidados
na Comunidade (UCC). Formalmente constituida em janeiro de 2010 e juntamente
com duas Unidades de Cuidados de Saude Personalizados, compdem o Centro de
Saude em que se encontram integrados no respetivo Agrupamento de Centros de
Saude (ACES). A UCC tem como area geografica de influéncia 9,44 km? e abrange
uma populacao de 34.136 habitantes (segundo censos de 2011). No decorrer deste
estagio foi possivel identificar a area de influéncia geodemogréafica da UCC e quais
0s principais problemas de saude da comunidade, em particular:

¢ Deficiente cobertura vacinal na infancia e adolescéncia.

e Gravidez na adolescéncia, ndo desejada e néo vigiada.

e Doencas transmissiveis (associadas a comportamentos de risco, e

toxicodependéncia).

e Problematicas relacionadas com baixo nivel de literacia e socioecondémico.

e Populacédo oriunda de diferentes nacionalidades e etnias.
No decorrer desse estagio foi possivel participar nos projetos, da UCC, que

visam dar respostas aos problemas de saude concretos da comunidade,

nomeadamente;:
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e Visitacdo a puérperas e a criancas até aos trés anos de idade (“da
Gravidez aos Rabiscos”).

e Participacdo na formacéo “Alimentacdo saudavel no primeiro ano de vida”
com o objetivo de desenvolver competéncias nos pais das criangas a
frequentarem amas, bercarios e creches (Brincadeiras ao ar livre).

e Participacdo nos cuidados continuados integrados, assegurados nos sete
dias da semana (Equipa de Cuidados Continuados Integrados).

e Participacdo nos cuidados continuados, assegurados nos cinco dias da
semana (Equipa de Cuidados Continuados).

e Participacdo na Unidade Movel assegurando a acessibilidade para a
vigilancia da saude a grupos desfavorecidos (Saude em Movimento,
Unidade Mével).

e Participacdo nos rastreios para o VIH/Sida como forma de promover a
diminuicao da pratica de comportamentos de risco (VIH - Sida).

e Participacdo na acéo de formacédo “Cuidados de higiene” para capacitar 0s
cuidadores para uma melhor prestacdo de cuidados aos utentes
dependentes (Formar para cuidar).

e Participacdo em acdes de capacitacdo dos cuidadores informais para uma
melhor prestacdo de cuidados aos utentes dependentes (Educar para
cuidar).

e Participacdo em atividades de educacado para a saude sobre a sexualidade

e as infecdes sexualmente transmissiveis (Saude Mental na Comunidade).

Este estagio possibilitou ainda identificar os canais de referenciacdo entre a
UCC e as restantes unidades funcionais do ACES, bem como, com unidades
hospitalares de referéncia e a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados e

respetiva intervengdo comunitaria dai decorrente.
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ANEXOS



ANEXO | - Autorizacdo dos autores do questionério



Autorizacdo dos autores do questionario EVF

CARLOS MANUEL TAVARES Ferrsira <carlos.ferreira@campus.sesel.pt>

Pedido de autorizagio para aplicar o questionario "Estilo de Vida Fantastico™

4 de maio de 2017 as 08:56

Caros colegas, bom dia:
Desculpem tanto atraso na resposta mas a sobrecarga de trabalho por vezes leva a isto....
Ja tinha conversado com o Prof Armando {quem fe a validagdo) e com a Prof Fatima Moreira.

Sim, estdo autorizados sob a condigio de nos enviarem o relatdrio final (depois de arguido) e as vossas sugestdes
de melhorla.

De notar que este instrumento permite uma autocrreflexdo sobre estilos de vida, predispondo que o preenche a
iniciar algumas mudangas na sua vida. Este aspeto é muito importante sob o ponto de vista da promogdo da
safide.

Caso pretendam, depois de terminado o curso, vir a extender o estudo a vérias instituicbes deixo ja o convite para
integrarem a nossa rede PEER, uma rede de pesquisa-agdo participativa.

Os melhores cumprimentos

Irma Britg



ANEXO Il - Autorizacdo para aplicar os questionarios aos diferentes

grupos profissionais do servi¢o de nefrologia



Autorizagdo para os assistentes técnicos

y Supenior ’:D‘_j~ CARLOS MANUEL TAVARES Ferreira <carlos.ferreira@campus.esel.pt>

Pedido de autorizagao

26 de iunho de 2017 as 17:42
Boa tarde!
Informo que se encontra superiormente autorizado a realizar o trabalho, nos termos propostos.

Cumprimentos.

Maria do Céu Valente

Administradora Hospitalar

cerion ?2)*— CARLOS MANUEL TAVARES Ferreira <carlos.ferreira@campus.esel.pt>

Pedido de autorizagao

26 de junho de 2017 as 13:25
Ja autorizei através da comunicagdo feita pela Dra. Maria do Céu Valente e depois de ter o parecer positivo da
Prof2. Ema Leite.
Com os melhores cumprimentos
Julio Pedro

Vogal do Conselho de Administragdo | Member of the Board of Directors



Autorizacdo para os médicos

Sandra da Conceigao Machado Grilo

De: CARLOS MANUEL TAVARES Ferreira <carlos.ferreira@campus.esel.pt>
Enviado: quarta-feira, 7 de Junho de 2017 14:16
Para: Sandra da Conceig&o Machado Grilo
Assunto: Fwd: Reiterag@o de pedido e clarificag@o sobre os participantes no estudo
Sl Ca
Carlos Ferreira e
(966810350) Margarida Lucas
Diretora Clinica
07 JUN. 2077

De: CARLOS MANUEL TAVARES Ferreira

Enviado: quarta-feira, 31 de Maio, 10:38

Assunto: Reiteracdo de pedido e clarificagdo sobre os participantes no estudo
Para:

Exma. Sr. Dr.® Diretora Clinica do CH

Dr.? Maria Margarida Barreira Lucas

Ap6s autorizagao da Direcgao de Enfermagem e na visita prévia aos locais seleccionados para o estudo,
identifiquei alguns aspectos que levantaram a duvida sobre os participantes no estudo.

Assim, a aplicagao do questionario pretende ser transversal a todos os profissionais do servigo de
nefrologia: assistentes técnicos, assistentes operacionais, enfermeiros, medicos e outros profissionais de
salde, com o intuito de avaliar os seus estilos de vida e planear posterior intervengdo, mediante os
resultados emergentes no diagnéstico de situacéo realizado.

Neste sentido, venho pelo presente solicitar a Sua autorizagao para aplicar o referido questionario

aos médicos que desenvolvem a sua actividade profissional no servigo supracitado, sendo minha
intengdo, apos Vossa autorizagéo, proceder a aplicagao dos questionarios preferencialmente na
primeira quinzena de Junho.

Fico desde ja disponivel para qualquer esclarecimento adicional que julgue necessario.

Apresento os meus melhores cumprimentos,

Aguardo deferimento,

Carlos Ferreira

carlos ferreira@campus.esel.pt



Autorizacdo para os assistentes operacionais

Exmo. Sr.
Enfermeiro
Carlos Manuel Tavares Ferreira

Assunto: Aplicagao de instrumento de colheita de dados a equipa de Assistentes
Operacionais

Vimos por este meio informar que esta autorizado a aplicar um questionario a equipa
de Assistentes Operacionais do Servigo de Nefrologia e Transplantagao Renal -
Internamento e Hemodialise do CH ambito do projeto de investigagao
intitulado “Intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na
promocao de estilos de vida saudaveis num servico de Nefrologia”, integrado no

Mestrado de Enfermagem, area de especializagao em Enfermagem Comunitaria.

Mais informamos que devera enviar uma copia do trabalho final para o e-mail da
Diregdo de Enfermagem — Gabinete de Formagao e Investigagdo em Enfermagem

Com os nossos cumprimentos,
, 2 de junho de 2017

A Enfermeira Diretora

%ﬂna.Bate%?.

Enfermeira Directora



Autorizacdo para os enfermeiros

Exmo. Sr.
Enfermeiro
Carlos Manuel Tavares Ferreira

Assunto: Projeto de Investigacao

Vimos por este meio informar que esta autorizado a aplicar um questionario a equipa
de Enfermagem do Servigo de Nefrologia e Transplantagéo Renal - Internamento e
Hemodialise do CHI no ambito do projeto de investigagao intitulado “Intervengao
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na promogao de estilos de
vida saudaveis num servico de Nefrologia”, integrado no Mestrado de Enfermagem,

area de especializagao em Enfermagem Comunitaria.

Mais informamos que devera enviar uma coépia do trabalho final para o e-mail da

Diregdo de Enfermagem — Gabinete de Formagéo e Investigagdo em Enfermagem

Com os nossos cumprimentos,
23 de maio de 2017

A Enfermeira Diretora

Eaapinz Batyed)

Enfermeira Directors

ICE



ANEXO Ill - Promocéo da vacinacéo contra gripe sazonal



—_.

VACINAGAO CONTRA A GRIPE SAZONAL
201712018
PARA OS PROFISSIONAIS DO CH

O Servigo de Saude Ocupacional alerta os profissionais do CH para a campanha de

vacinagéo contra a gripe.

Todos os profissionais de saude devem ser anualmente vacinados, para a protegao da
sua saude e para prevenir a transmissao do virus a doentes com risco acrescido de

desenvolver complicagbes pos infegao gripal.

De acordo com as recomendagdes da Direcgdo-Geral da Saude, a vacinagéo confra a
Gripe Sazonal podera ocorrer em qualquer momento do Outono/Inverno,

preferencialmente antes do final do ano.

Avacina & gratuita e & administrada no Servigo de Saude Ocupacional dos polos “1” e “2”,

a partir do dia 6 de Outubro, nos seguintes horarios:

e Polo ™" - de 2% a 6 feira das 08h as 20h
o Polo “2" - de 27 a 6% feira das 08h as 16h

SERVIGO DE
SAUDE OCUPACIONAL

“‘




ANEXO IV - Very brief advice on smoking



This is to confirm that

Carlos Manuel Tavares Ferreira

has passed the

Very Brief Advice on Smoking:
practitioner assessment

Date of issue: 02-12-2017
Certificate number: 185485-175677

. -

Dr Andy McEwen
Executive Director

NCSCT | NATIONAL CENTRE FOR SMOKING CESSATION AND TRAINING




ANEXO V - Nurses and other health professionals helping clients

guit smoking
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APENDICE | - Satde ocupacional em trabalhadores de saltde: uma

revisao scoping



SAUDE OCUPACIONAL EM TRABALHADORES DE SAUDE: UMA
REVISAO SCOPING

Carlos Manuel Tavares Ferreira n.° 73431

RESUMO

Introducdo: Para tentar compreender os comportamentos dos trabalhadores de saude que contribuem
de forma positiva ou negativa para a sua salde e que intervengbes sd@o elencadas pelos servicos de saude
ocupacional, foi efetuada uma revisdo scoping que pretende contribuir para a resposta a pergunta: que
comportamentos relacionados com os estilos de vida séo identificados pelo Servigo da Saude Ocupacional nos
trabalhadores de saude?

Metodologia: A populacdo do estudo reporta-se aos Healthcare Personnel, sem limitacdo nas datas de
publicagdo, tendo sido incluidas todas as linguagens disponiveis. Os conceitos pesquisados foram a Health
Behavior e Life Style. O contexto remete-se para o Occupational Health Services, tendo sido apurados 37 artigos.

Né&o foram definidos mais critérios incluséo e de excluséo.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados bibliograficas da CINAHL e da MEDLINE with full text de
acordo com o PRISMA Flow (ver Figura 1).

Resultados: Dos 37 artigos citados, apés a leitura do titulo e do resumo, foram excluidos 16 artigos.
Dos 21 artigos revistos, 11 foram excluidos porque ndo apresentavam texto completo e 4 artigos foram excluidos
durante a leitura do texto completo, tendo sido selecionados 6 artigos para analise.

Decorrente da pesquisa realizada a taxa de adeséo a intervencdes de promocado da saude, varia em
funcéo dos beneficios percecionados.

As intervencgdes poderao trazer poupancas efetivas com agfes de promogédo da saude, com visibilidade
no horizonte temporal de 2 a 3 anos.

A implementacdo de um plano de acdo conjunto para a promocdo da saude apresenta resultados
positivos significativos para a redugdo do consumo do tabaco e de gordura, para o aumento da ingestdo semanal
de fibras, para o aumento da atividade fisica, para melhoria da satde mental e aumenta a capacitacdo para a
mudancga.

Concluséo: Fatores sociais, pessoais e ambientais implicam uma abordagem culturalmente sensivel e
a participacao de todos e com o respetivo envolvimento da gestao de topo, torna-se fundamental para que as
intervengBes promotoras de salde tenham sucesso.

Palavras Chave: Trabalhadores de saude; Estilos de vida; Servigo de Saude Ocupacional

INTRODUCAO

A intervencao  comunitaria  na nomeadamente, alguns tumores malignos (da
promocdo de estilos de vida saudaveis é traqueia, brénquios e pulmdes) e as doencas
relevante, dado o conhecimento existente cerebrovasculares, sendo a promogdo de um
sobre o impacto que os fatores de risco estilo de vida saudavel, uma forma eficaz de
relacionados com atitudes e comportamentos, contribuir para a promogdo da sadde, a
possuem no contributo para o aparecimento prevencdo da doenca e reforcar o bem-estar
da doenga ou morte prematura. Apesar de fisico, mental e social (DGS, 2017).
nem todas as doencas serem evitaveis, existe E particularmente  conhecida a
um conjunto de doencas que o podem ser, influencia dos fatores de risco como o

IMestrando do 8° curso de Mestrado de Enfermagem em Satde Comunitéria. Email: carlos.ferreira@campus.esel.pt
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consumo do tabaco, o consumo excessivo de
alcool, habitos alimentares inadequados e o
sedentarismo como agravantes da morbilidade
e mortalidade da populagdo, € assim de
primordial importadncia uma a¢do concertada
de todos os setores que estimulem o
desenvolvimento de programas e projetos que
promovam os estilos de vida saudaveis e
diminuam os fatores de risco enunciados,
diminuindo assim a morbilidade, a mortalidade
prematura e o numero de anos de vida
perdidos (DGS, 2017).

1. METODO

Para  tentar  compreender 0s
comportamentos dos trabalhadores de saude
que contribuem de forma positiva ou negativa
para a sua saude e que intervengBes sdo
elencadas pelos servicos de salde
ocupacional, foi efetuada uma reviséo scoping
que pretende contribuir para a resposta a
pergunta: que comportamentos relacionados
com os estilos de vida séo identificados pelo

servico da salude ocupacional nos

trabalhadores de saude?

Nesta scoping review apos a defini¢cdo
da questdo de pesquisa, realizou-se a
consulta de estudos relevantes, procedeu-se a
sua andlise, extrairam-se, sumariaram-se e

divulgaram-se os resultados.

2. CRITERIOS DE INCLUSAO

A populagéo do estudo reporta-se aos
Healthcare Personnel, sem limitacdo nas
datas de publicacdo, tendo sido incluidas
todas as linguagens disponiveis. Os conceitos
pesquisados foram a Health Behavior e Life
Style.

O contexto remete-se para O
Occupational Health Services, tendo sido
apurados 37 artigos (ver Tabela 1).

Nao foram definidos mais critérios de

inclusdo e de exclusao.

Tabela 1 - SEARCH HISTORY. CINAHL Plus with Full Text e MEDLINE with Full Text

Search Search Terms Search Options Results
ID#
Limiters - Full Text
56 S1AND 52 AND 53 AND 54 (10}
Search modes - Boolean/Phrase
S5 S1TAND 52 AND 53 AND 54 Search modes - Boolean/Phrase (37)
54 (MH "Health Behavior+") Search modes - Boolean/Phrase (218,307)
(MH "Occupational Health
S3 ) Search modes - Boolean/Phrase (16,082)
Services+")
52 (MH "Life Style+") Search modes - Boolean/Phrase (236,376)
51 (MH "Health Personnel+") Search modes - Boolean/Phrase (236 376)

Fonte: Elaboracéo propria
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A pesquisa foi realizada nas bases de
da CINAHL da
MEDLINE with full text de acordo com o
PRISMA Flow (ver Figura 1).

dados bibliogréaficas e

Dos 37 artigos citados, apos a leitura

do titulo e do resumo, foram excluidos 16

artigos. Dos 21 artigos revistos, 11 foram
excluidos porque nado apresentavam texto
completo e 4 artigos foram excluidos durante a
leitura do texto completo, por ndo cumprirem a
totalidade dos critérios de inclusao, tendo sido

selecionados 6 artigos para analise.

Figura 1 — PRISMA FLOW

CINAHL Plus with Full Text
33 Citagbes

VEDLINE with Full
4 Citagdes

Text

N/

37 Citagbes
Sem duplicados

Critérios de inclusdo

and (MH Qccupatienal Health Services) and
(MH "Life Style+")

21 Artigos revistos

(MH Health Personnel} and (MH Health Behavior)

16 Artigos excluidos

l4pds revisdo do titulo e resumo

Critérios de inclusio
aplicados

Texte completo

11 Artigos excluidos

Sem texto completo

4 Artigos excluidos

Durante leitura do texto
completo

|

6 Artigos
incluidos

Fonte: Elaboracio prapria recorrendo ao PRISMA Flow Disgram Generator no sitio:
hitp:#fprisma.thetacollaborative.ca/
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3. RESULTADOS

Um dos estudos consultados foi
conduzido por telefone aos trabalhadores de
um hospital regional do Tennesse, para
avaliacdo dos fatores de risco para a saude
apos a implementacdo de um programa de
educacdo para a saude e coaching
motivacional. Avaliaram a taxa de adesdo, a
satisfacdo do participante, o estado de saude,
0os comportamentos de saude e a
produtividade dos trabalhadores, eventuais
poupancas com gastos em saude e o retorno
do investimento. Ao fim de 14 meses
verificaram que as taxas de participacéo
variaram amplamente em funcdo dos
beneficios percecionados, apesar de retencao
dos participantes nos programas de coaching
terem mantido uma média de 89%. A taxa de
satisfagdo do participante nas intervencges foi
de 96%. No follow-up a trés anos, verificaram
uma poupanca média significativa, na opiniao
dos autores, de 40,65 dblares americanos por
participante e por més. No follow-up a quatro
anos o estado de salde da populacdo e os
comportamentos adotados, mostraram
melhorias estatisticamente significativas para
o tabagismo, para a ingest&o de gorduras e de
fibras, para o exercicio, para a salde mental
(stress, sintomas depressivos, satisfacdo com
a vida), para a capacidade para a mudanca
(dieta, exercicio, stress, tabagismo, peso
corporal) e para a percecdo do estado de
salide em geral. As melhorias para o indice de
massa corporal e para a produtividade ndo se
revelaram significativas (Long & Sheehan,
2010).

No Health Service Executive realizou-
se um programa piloto sobre os estilos de

vida, conduzido pelos enfermeiros do servico

de saude ocupacional, recorrendo a uma
aplicagéo informatica. Apos a avaliagéo inicial
foi efetuado um plano de acdo para a
promogéo (ou manutencdo) de um estilo de
vida saudavel, com base nas informacgfes
constantes da avaliagdo. Os participantes
foram reavaliados no follow-up a seis meses
para determinar se ocorreram alteragbes do
seu estlo de vida e reforcar os
comportamentos de estilo de vida positivos.
Foram observadas mudangas positivas
estatisticamente significativas sobre os estilos
de vida nas variadveis estudadas: aumento
semanal do nivel de atividade fisica e da
ingestdo de fibras; reducdo da ingestdo de
gordura saturada durante a semana e na
razao entre as lipoproteinas de alta densidade
(HDL) e o colesterol total. Verificaram-se
melhorias estatisticamente pouco significativas
em comportamentos de estilo de vida
adotados em mais duas variaveis: no nivel
atual de stress e no nivel de lipoproteinas de
alta densidade (HDL). Dos 97% dos
participantes em que os comportamentos do
estilo de vida saudavel foram identificados,
74% dos quais afirmaram que tinham efetuado
mudancas de estilo de vida positivo,
decorrente da interven¢cdo. Embora alguns
participantes se apresentassem céticos sobre
as limitagbes da triagem efetuada pela
aplicacdo informatica para este tipo de
intervencdo, 90% dos participantes acharam-
na muito benéfica e solicitaram a sua
aplicagdo numa base anual (Devaney &
Noone, 2009).

Um outro estudo identificado na
revisdo scoping, mostra que os trabalhadores
de salde aborigenes sao fumadores numa
elevada proporcdo, comprometendo as

intervencdes para a cessacgéo tabagica junto
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das comunidades aborigenes. Para
compreender os fatores que perpetuam o
consumo de tabaco nos trabalhadores de
salide aborigenes, bem como otimizar as
intervencdes para a promocao da saude foram
avaliados os fatores individuais, que direta ou
indiretamente, promovem o0 consumo do
tabaco nestes trabalhadores de saude. O
consumo do tabaco ¢é utlizado como
estratégia de coping pelos trabalhadores de
salilde para o stress, para a sobrecarga de
trabalho e responsabilidades, pela sensacéo
de impoténcia e desvalorizagdo face ao
trabalho e como forma de socializacao, tendo
sido identificados seis fatores de influéncia
comportamental, que direta ou indiretamente,
estdo associados ao consumo de tabaco:
fatores pessoais (stress, dependéncia da
nicotina), familia (a reparticdo da dinamica
familiar, sofrimento e perda), processos
interpessoais (socializagdo, relacionamento,
disputas domésticas), o servico de saude
(precariedade, inseguranca financeira,
exigéncias do trabalho), a comunidade
(racismo, desvantagem social) e politica
(financiamento incerto a curto prazo). O
estudo concluiu que um conjunto amplo de
fatores pessoais, sociais e ambientais
perpetuam o consumo de tabaco e que os
programas de cessacdo tabagica devem ser
culturalmente sensiveis a estes fatores e
devem ser adaptados as necessidades locais
(Dawson, Cargo, Stewart, Chong, & Daniel,
2012).

Também nesta revisdo scoping
podemos verificar que a Associacdo
Americana de Enfermagem (ANA) apoia
firmemente os esforcos que promovem a
saude, a seguranca e o bem-estar de todos os

enfermeiros, tendo realizado um questionario

durante o ano de 2015, com a participacdo de
mais de 5.000 enfermeiros, para efetuar a
avaliacdo sobre o risco de saude, o ambiente
de trabalho, a saude, a seguran¢ca e o bem-
estar. A maioria dos respondentes recebeu
recomendacBes de salde e avaliacdes
clinicas de rotina. Cerca de 90% foram
vacinados para a influenza nos ultimos 12
meses. 94% receberam pelo menos trés
doses da vacina contra hepatite B. 55% dos
entrevistados declarou que nunca bebeu
bebidas acucaradas. 94% relataram que nao
sdo fumadores. Este estudo apresentou
apenas resultados preliminares, ja que a data
de publicagdo do artigo a recolha de dados
ainda decorria, pelo que, segundo a ANA, néo
podem ser generalizados para comunidade de
enfermagem americana (Carpenter, 2015).

Um outro estudo identificado nesta
revisdo scoping, conduzido num hospital de
Houston durante a campanha de vacinacédo da
gripe de 2007-2008 com o envolvimento da
gestdo de topo, mostrou que uma
percentagem significativa de profissionais que
declinou a vacinacdo. A ndo adesdo a
vacinagdo implicou a fundamentag@o escrita
da decisdo pelo trabalhador. Da andlise das
raz6es mais comuns para hdo vacinagao
contra a gripe sobressairam a crenca de que a
vacina poderia causar doencga, a crenca que a
vacina ndo funcionaria, medo de uma reacao
alérgica e o ato em si préprio para receber a
vacina sendo semelhantes as razbes entre
prestadores de cuidados diretos e os restantes
profissionais.  Varias  estratégias foram
desenvolvidas para incentivar a vacinacdo da
gripe: ensino direcionado para as razdes da
nao-adesdo, pessoas de referéncia de varias
areas na campanha de apoio & vacinagao,

disponibilidade de vacina em varios locais ao
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longo das 24 horas e a promocdo da
vacinagdo da gripe, como uma prioridade
institucional (Moore, 2009).

Ainda nesta revisdo identificou-se um
estudo dedicado ao cuidado de si nos
enfermeiros, que veio mostrar a existéncia de
deficits “relativos ao exercicio do cuidado
individual associados a processos pessoais e
de trabalho, tais como a falta de tempo,
automedicacdo, relaxamento, acumulo de
jornadas, sobrecarga de trabalho” concluindo
que existe “a necessidade de sensibilizagédo
dos profissionais e gestores sobre acdes que
estimulem no grupo a cultura de autocuidado”
(Xavier, Barreto, Aléchio, S&, & Junior, 2017,
p. 1179) ja que esta auséncia de autocuidado
pode contribuir para um impacto negativo

sobre os cuidados prestados aos clientes.

4. CONCLUSOES

Decorrente da pesquisa realizada a
taxa de adesédo a intervencbes de promocao
da saulde, varia em funcdo dos beneficios
percecionados

As intervengBes poderdo trazer
poupancas efetivas com ac¢Bes de promocdo
da saude, com visibilidade no horizonte
temporal de 2 a 3 anos.

A implementacdo de um plano de
acdo conjunto para a promocdo da saude
apresenta resultados positivos significativos
para a reducdo do consumo do tabaco e de

gordura, para o aumento da ingestdo semanal

de fibras, para o aumento da atividade fisica,
para melhoria da salde mental e aumento da
capacitacao para a mudanca.

Fatores sociais, pessoais e ambientais
implicam uma abordagem culturalmente
sensivel, inclusiva e cooperativa com a
participacdo de todos e com o respetivo
envolvimento e apoio da gestédo de topo.

Neste capitulo ficou patente que a
intervencdo de enfermagem no trabalho junto
dos clientes e em particular no contexto da
salide ocupacional é um garante fundamental
na promogdo de ambientes de trabalho
saudaveis contribuindo para uma vida
profissional saudavel. A intervencdo nos
diferentes contextos profissionais requer uma
abordagem intersectorial das politicas de
saude promotoras de estilos de vida
saudaveis, para que se possa agir na
diminuicdo dos distintos fatores de risco das
doencas ndo transmissiveis. Apesar das
estratégias utilizadas, as metas tracadas ainda
se encontram longe de estar conseguidas,
abrindo o espaco de intervengcdo para o
enfermeiro  especialista em enfermagem
comunitéria e de saude publica no seu papel
fundamental, ndo sé da identificacdo dos
fatores de risco mais prevalentes no contexto
da sua atuacdo como na implementacdo de
estratégias conducentes a promocdo de
estilos de vida saudaveis com impactos

positivos na saude dos seus clientes.
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APENDICE Il - Modelo de promocéo da saide



Modelo de Promocéo da Saude

1. Caracteristicas

2. Comportamento
Especifico

3. Resultado do
Comportamento e
Experiéncias Individuais

Comportamento Pessoal:
(Dominios EVF)
Familia e amigos, Atividade
fisica/associativismo,
Nutricdo, Tabaco, Alcool e
outras drogas, Sono/stress,
Trabalho/tipo de
personalidade, Introspecéo,

Comportamentos de saude
e sexual e Outros
comportamentos.

Fatores pessoais:
Biologicos (idade, sexo);
Socioculturais (estado civil

v

e categoria profissional).

Percebe beneficios para

| acéo: Relacionados coma |

cessacao tabagica, com os
exames periodicos e com a

Exigéncias imediatas

vacinacao recomendada.

— acdo: Falta de motivacgao e

Percebe barreiras para a

disponibilidade.

(forcas impositivas):
ter que mudar
(normativos, legislacgéo.

Preferéncias (forgas
potencializadoras):
querer mudar
(beneficios percebidos).

Percebe autoeficacia: A
pessoa percebe-se capaz
de executar a acao.

Sentimentos em relagéo
ao comportamento:
Refor¢o positivo alcancado
pela cessacao tabagica,
pela vigilancia da saude e
vacinacao recomendada.

Influéncias interpessoais:
Familia, amigos, outros
trabalhadores de salde

(modelos).

!

Comportamento de
promocéo da
salide: Eliminar ou
reduzir o consumo
de tabaco, realizar
exames periddicos,
efetuar vacinagdo
recomendada.

Compromisso com um
plano:

Adesao a cessacao
tabagica, aos exames
periédicos e a
vacinacao
recomendada.

Situagdes que
influenciam: Opinides,

acesso ou nao ao SSO,
normas, legislacéo.

Fonte: Adaptado de Victor, Lopes & Ximenes (2005)



APENDICE Il - Questionario Estilo de Vida FANTASTICO



Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

8° Mestrado de Enfermagem na area de especializagdo em Enfermagem Comunitaria

Sou o enfermeiro Carlos Manuel Tavares Ferreira, estudante do 8° Mestrado de
Enfermagem na area de especializagdo em Enfermagem Comunitédria da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa e venho solicitar a sua participag¢do para o desenvolvimento de um trabalho
ho ambito do referido curso, intitulado “/ntervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria na promogdao de estilos de vida saudaveis num servig¢o de nefrologia’, no contexto

da Sallde Ocupacional.

A sua colaboragdo consiste no preenchimento do questionario dividido em duas partes: a
primeira referente & caracteriza¢do sécio-demografica e a segunda relativa ao estilo de vida, pelo
gue solicito que responda a todas as questdes, assinalando com uma cruz (X) a resposta

correspondente 4 sua opinido, relembrando que ndo existem respostas certas ou erradas.

O questionario utilizado garante o anonimato e a confidencialidade dos dados, sendo o

mesmo utilizado apenas para fins académicos.

Muito obrigado pela sua colaboragéo.

Carlos Ferreira

carlos.ferreira@campus.esel.pt



Parte I — Caracterizagéio sécio-demogrdfica

1. Idade: (anos)
3. Estado | O Solteiro(a)
Civil: OCasado(a)/Uniac de facto

ODivorciado(a)/Separado(a)
O Viavo(a)

6. Regime laboral:

2. Sexo:

4., Profissao:

O Feminino

O Masculino

O Assistente Operacional
O Assistente Técnico(a)
OEnfermeiro(a)

O Médico(a)

O Qutro. Especifique:

5.1 Horario atualmente
praticado:

O Diurno (8:00 — 20:00)
O Rotativo (0:00 — 24:00)
Ha quanto tempo?

(anos)

6. Vigilancia de saide

6.1 Tem as vacinas

5.2. Horario anteriormente
praticado (se aplicavel):
O Diurno (8:00 — 20:00)

O Rotativo (0:00 — 24:00)
Durante quanto tempo?

(anos)

6.2. Vigia regularmente a sua

5.3. Atividade em regime de
acumulagéo (se aplicavel):
ODiurno (8:00 — 20:00)

O Rotativo (0:00 — 24:00)

Ha quanto tempo?

(anos)

6.3. Vigia regularmente a

recomendadas atualizadas?
O Sim
O Nao

O Nao sei/Desconhecgo

O Sim
O Nao

7. Possui alguma doenga profissional?
O Nao
O Sim. Ha menos de 5 anos

[ Sim. Ha mais de 5 anos

7.1. Como condiciona atualmente o seu dia-
a-dia:

O Néo condiciona o meu dia-a-dia

O Raramente condiciona o meu dia-a-dia

O As vezes condiciona o meu dia-a-dia

O Muitas vezes condiciona o meu dia-a-dia

O Condiciona sempre o meu dia-a-dia

tensao arterial?

sua satide oral?
O Sim
O Nao

8. Jareportou algum acidente em servigo?
O Nao
O Sim. Ha menos de 5 anos

O Sim. Ha mais de 5 anos

8.1. Como condiciona atualmente o seu dia-
a-dia:

O N&o teve impacto no meu dia-a-dia

O Raramente tem impacto no meu dia-a-dia

O As vezes tem impacto no meu dia-a-dia

O Muitas vezes tem impacto nc meu dia-a-dia

O Tem sempre impacto ho meu dia-a-dia



9. No ultimo més, em que medida se sentiu exposto aos seguintes fatores de risco:

Nunca

=< 1x/més

<1x/semana

>1x/semana

Diariamente

Biolégicos
(ex:contacto com

fluidos corporais)

O

O

O

O

O

Fisicos (ex:ruido,

radiagdes)

Mecanicos (ex:
mobiliza¢des,

cargas)

Psicossociais
(ex: agressoes,

conflitos)

Quimicos (ex:
citostaticos,

desinfetantes)

10. Quando foi a sua Ultima visita ao Servigo de Salde Ocupacional?

O Nunca recorri

ORecorriem (ano). Motivo da visita?

O Exame admisséao
O Exame periodico
O Exame ocasional
OVacinagéo

O Acidente de trabalho
OOQutro. Especifique:

11. Identifique por ordem de prioridade trés areas que gostaria que fossem abordadas pelo

Servigo de Salde Ocupacional, a nivel de formagao:

O Mecénica postural

OBurnout/Stress

O Outro: Especifique

O Vacinagao

OPrevengéo de Acidentes de

trabalho

O Riscos Quimicos

O Utilizag&o dos

Equipamentos de Protecgéo

Individual

12. Nos seus habitos de vida diarios existe algum que considera que deve alterar?

ONao
O Sim

12.1. Se sim qual (quais)?

12.2. Quais as principais dificuldades que antevé nessa alteragéo?




JUSLUSESS B YSE) [ISUES UU DPEESEY |07 UPEWY % UUH EA|

) 9P UPEEPY

epel 1
obejoen | 0
Ep BUBLIBS |[]
Jod sazan |[] odzen) | L
B[] gapsie | 0 BUBLISS
aseny | 0 e sod zan O
O Jod sazan O Lapsiey | z
sazan sy | | geg I sjuall  ([] ‘apodsap
aidwss | ep Jod -djusnbaly| 0 By O no {wafieuipse!
osend |z sazeng |[T] susw ] gapsiep | 0 ‘SeIRsawOp
Ej0iR0Ed op eounu (7] opsousiy | Z ||| -BleY |1 [T|| seweser ‘sepease
oedajoid e 2 JBjsa osend {0 eounu ([ ‘BUlajed Wad L] Bygeg |1 Jigns 'zepue)
Wiaq 0 Wod W Ll 8senp | 0 || sepigsqsegno BUMN | 2 [T]| eoisuapepuie
-odnaoasd ‘Enxes SBASY |V LI || noeya ‘gje0 ogeg ‘Sedleadfe Byyeo |2 BWIN 0Z)[231 N3
By )| owewepodwoo || W (L[] audwss [T sezensy | SEPIGRq 2Geq 9p W epi osed
ey | o el ON -gluanbaid | 0 mmm.:o [4 aidwss [ ESTTE siodap sopezucjow new o 1esseden|n gounu (]
L] mwwﬂmm,a ﬂ we Wﬂwws_“m A elelp (] | | SONABAOZNPUOD asen | 0
S9ZAN § ot e BSEND | 0 BIUNU
! _I—_ MM%M _Hc_ eounu  f[]f) @OUPGEANBWO - oduje) naw op ] suew [ J]|[ erHod aseny W_ 5870A S _ﬂ_
adwas | z ] 8seny | 7 ||We0 2R SW-OIS | gnysipa oxepy || sezeasy | | -gjuanbald| 0 souseBio 0 aiduwes [ ]
elueinbes sazansy | 1 ‘opjucep I guaw [ oL ||| sezensy | 1 asend |z et ]
ap ojud) BUBIAOPO. ] nofe ejsu aw-ojuis| [ eusw ] eounu ] eseny | 2 -UQISEID | | apsen | 0 Sep O EENENE] sseny | 0
edueinBas ap sidwes | g -auanbald | 0 8senn | 0 CEREIEN OJ ep Jod sosopol | ¢ sojnuIw Qg |
sesfie) se ojadsal | apeplenxas susul | [7] sezoh (7] O Bl 2jusluaIn BIUNN | Z souebo ] po0] ownuw ou opuy || sezansy | 1
(Jojnpuoa cinny | @p sews) a.gos -8jusnbald | o sewnby | 1 sazensy | | ||sunbpe ossodanb 0eIseI0 OLel L || -isef no (sopebes aidwes ]
no) Jojnpuod ouwosy|  sobweselwe; sezan |7 ey |7] aidwas ||| nowepesesaw | Buissw eu (dan) J noje s890p) gaunu | [ ] aseny | g
noje (g)olwased sewnbry | | eseny | 7 8senD | Z ||enb sojuswespaw | SEOIQCO[ Sepigaq | | WinyusN | sodLoeadly asenny | 0 'S0J3J/OYULIED
eaunu [ ]| er wed 0s1ealo0 ewnu 7] Y "BIp-E-BIp NaW gluswienlsseoxe | G 9P SEW 0geg Bp | sousullfe owod ] 0Gadal 8 nog
asend | 0 8senD | Z || nofe Opleuode | op ssans o luef osn Jod solief sluswajuenbaiq || sezaasy | |
| eounu | ‘opiwudo noja aul-ojuig ap zedes aW-opIg Sepigaq olny sjusiifesss adwss [ eunu ]
Sezansy | | aseny | 0 0SUS) su-ojuIs sjua [ cl Il gounu [ ] asend | 2 aseny |0
[ | gual |7 eounu - [7] -ajuanbaiq| 0 apsiey | 0 Oue O asenn 0 ENENENE O
adweg | 7 sezonsy | | eounu (7] -8juanbaid | 0 asenty | 0 ausw ] sepigeq  ([] alsawg | 0 N sapepine sazansy | |
BB & ] asend | 0 sezoh ] CT11 -ruosesg| 1 theg |1 oue sezeAsy | | seu odionied @ aidwess [ []
possad edueinfies|| eudwes | g ] sewnbpy | s9zeASY | | | sepgeq | owgln 0] SEp [l | (onodsep ‘ceibiel asend | 2
noya cedejoud sazansy | | eounu [[] aidwas ] BIUNN | Z =1 Fa ou OB 1 sosopol | z ‘SOLEJUN A) i
3p SEpPaW ‘9PNES 3p OPE}Sa aidwas | aseny |z asenty | z || Asejsos BulED0D 2 dan S0UE ‘BjUuaweep seiny | epnleone ap | esed sajuepodw
se oudwnd ap oedelfere asend | Z ‘Opejalele ‘DPESUEISEP 'SIRUUBI OWOD | SEIPOI SEPIGRQ || G SOWNM |[T] || ap $8J @ Seanpish | nof OUejunuIod oes anb
‘oJisbessed apsodpousd | eAgisod 8 BISILND | NOfE OpERRIE slW-ojuIs ‘siefa) seaqeodisd | &p [euewlas Blpsw || souoeN | Z ap sepilod odnJb wn sojunsse sop Jefe)
a opad owon sallexa oziesy | eossad ewn nog | opue anb ojuig 8 Waq ouung sepuejsans osn | oejsabul eyuiw y | solieBlo owng n3 SEnp oWo) ap oJqusw nos | wenb wod oyus|
sojuswelodwo) | [enxas fapnes ap apepleucsiad OWSIANBII0SSY
s04nQ0 sojusweyodwa) oedadsou) odi] foy[eqes| 88915/0U0S sefiop seing @ podty 00eQE | oedunp feaisyy apepiny | sobiwy @ eiwe4
0 2 | 1 S v 1 N v E|

"(dan z & epuodsaliod Jo4s Wn no AYsiym W "dg n | & apuodsaliog eusdujoul wn opdwexe Jod) oglped epigad spepiun = JgNO213SEIUES BPIA 2P 0]1353 OLBUORSAND — || 94Ed




APENDICE IV - Consentimento informado



Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

8° Mestrado de Enfermagem na area de especializagdo em Enfermagem Comunitaria

Consentimento Informado

Eu, Carlos Manuel Tavares Ferreira, estudante do 8° Mestrado de Enfermagem
na area de especializagdo em Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, venho solicitar a participagdo de vossa exceléncia no ambito
do projeto em Saude Ocupacional intitulado “Intervengdo do enfermeiro especialista
em enfermagem comunitaria na promogdo de estilos de vida saudaveis num
servico de nefrologia® num hospital da regido de Lisboa, sob orientagdo do
Professora Doutora Maria de Fatima Moreira Rodrigues.

A sua colaboragao consiste no preenchimento do questionario dividido em duas
partes: a primeira relativa a caracterizagdo socio-demografica e a segunda relativa aos
estilos de vida. Pelo presente solicitamos a sua autorizagdo para a utilizagdo do
conteudo do mesmo, para a realizagao do referido estudo.

Na realizagao do presente estudo é garantido o anonimato e a confidencialidade
de Vossa Ex.? e caso deseje abandonar o referido estudo, podera fazé-lo em qualquer
momento do mesmo.

Grato pela atengao dispensada,

Assinatura do Mestrando

Lisboa, / /

carlos. ferreira@campus.esel.pt

Eu,

declaro ter compreendido a informagao transmitida sobre o projeto e o funcionamento

do mesmo. Fui esclarecido(a) sobre todos os aspetos que considero importantes e fui
informado(a) sobre o meu direito de recusar a minha participacdo em qualquer

momento. Deste modo, consinto participar voluntariamente neste projeto.

Assinatura do(a) participante

Lisboa, / /




APENDICE V - Caracterizacdo dos estilos de vida dos trabalhadores

de saude de um servico de nefrologia



RESUMO

O presente estudo pretende avaliar os estilos de vida dos trabalhadores de salde de um
Servico de Nefrologia utilizando o questionario Estilo de Vida FANTASTICO (EVF) que estratifica em
cinco niveis de classificagdo o comportamento de salde desde o “necessita melhorar” (0 a 46);
“regular” (47 a 72); “bom” (73 a 84; “muito bom” (85 a 102) e “excelente” (103 a 120) (Silva, Brito &
Amado, 2014) com o objetivo de caracterizar os dominios dos estilos de vida dos trabalhadores
participantes para avaliar o seu estilo de vida;

Ao questiondrio que avalia os 10 dominios dos EVF foi adicionado uma primeira parte
dedicada a avaliacdo sociodemografica dos participantes. Foram critérios de inclusdo o facto de
serem trabalhadores de salde do Servico de Nefrologia, a desempenhar fungdes no més de junho de
2017, tendo-se garantido o anonimato e a confidencialidade. A amostra ndo probabilistica foi definida
por conveniéncia, entre a populagdo acessivel.

Os resultados encontrados permitiram ordenar os dominios do maior potencial de melhoria
para os dominios com menor potencial de melhoria e estratificar os comportamentos, tendo-se obtido
o valor médio global de 89 pontos, considerando-se existir na amostra um comportamento de salude
“muito bom” sendo que o estilo de vida dos participantes exerce uma adequada influéncia na sua
salde.

A promocao e a manutencao destes estilos de vida devem ser incentivadas com intervencdes
de promocéao para a salde, que potenciem o desenvolvimento de estilos de vida saudaveis, junto dos

trabalhadores de salide de um Servico de Nefrologia.

Palavras-chave: Estilos de vida, Trabalhadores de saude, Servico de Nefrologia
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O autor agradece a todos os trabalhadores de salde do

Servico de Nefrologia que participaram no preenchimento do
questionario Estilo de Vida FANTASTICO (EVF).
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INTRODUCAO

O presente estudo pretende identificar, no &mbito do Servico de Salde Ocupacional, os
estilos de vida dos trabalhadores de satide de um Servico de Nefrologia, recorrendo a aplicacdo do
guestionario “Estilo de Vida Fantastico!” (EVF) adaptado por Silva, Brito & Amado (2014), através dos
dominios familia e amigos, atividade fisica/associativismo, nutricdo, tabaco, alcool e outras drogas,
sono/stress, trabalho/tipo de personalidade, introspecao, comportamentos de saude e sexual e outros
comportamentos, que avalia os habitos e comportamentos mais adequados a saude, com o propdsito
de classificar o comportamento adotado, na influencia que o estilo de vida exercerda, sobre a salde.

O conhecimento dos estilos de vida do individuo, familia, grupo ou comunidade é
fundamental para definir as intervengcdes mais adequadas, sendo uma das categorias dos
determinantes da saude, onde o enfermeiro comunitario deve intervir, em particular nos estilos de
vida saudaveis ja que estes “ocupam um lugar de relevo pela aparente facilidade que apresentam na
obtengédo de mais ganhos em saude” (George, 2004, p. 1).

A intervengdo comunitaria sobre os estilos de vida “obriga a implementacao de estratégias de
promocéao da saude, multissectoriais e multidisciplinares, compreensivas, diversificadas, continuadas
e sujeitas a avaliacdo” (Ministério da Saude, 2004, p. 1493), sendo para tal necessario conhecer a
situacao inicial, através do diagnostico da situacao, definir quais as prioridades de intervencéo, para
fixar objetivos e selecionar estratégias, que permitam elaborar programas e projetos de intervencéao,
para que apés a sua implementacdo, possam ser avaliados os resultados obtidos.

O presente trabalho teve como finalidade possibilitar o diagnéstico da situacéo de salde para
proceder a definicdo de prioridades e assim fundamentar as interven¢des comunitérias necessarias
para a promocao da saude, com o objetivo de melhorar o estilo de vida dos trabalhadores de salde
de um Servico de Nefrologia.

No primeiro capitulo apresenta-se a metodologia do estudo, no segundo sdo apresentados 0s

resultados, no terceiro procede-se a discussao dos resultados, terminando com a sintese conclusiva.

1 Fantastico corresponde ao acrénimo formado pela primeira letra de cada dominio. Familia e
amigos, Atividade fisica/associativismo, Nutricdo, Tabaco, Alcool e outras drogas, Sono/stress,
Trabalho/tipo de personalidade, Introspecdo, Comportamentos de salde e sexual e Outros
comportamentos
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1. METODOLOGIA

De acordo com Silva et al (2014) o questionario foi originalmente desenvolvido por Wilson &
Ciliska (1984) com o propésito de proceder & avaliacdo dos estilos de vida dos seus clientes e
introduzir medidas corretivas para a prevengdo da doenga ou o tratamento desta. O questionario foi
traduzido, adaptado e aplicado em varios estudos. Em Portugal foi traduzido e adaptado por Silva et
al (2014) e é composto por um conjunto de 10 dominios.

Cada dominio é constituido por varios itens (ver Tabela 1, coluna 2, “N.° de itens”). A primeira
resposta para cada item do questionario corresponde ao comportamento ou atitude com maior
relacdo com o estilo de vida saudavel.

Cada um dos itens pode ser pontuado com 2 valores (comportamento mais saudavel), 1 ou 0
pontos (0 comportamento menos saudavel). O valor do dominio é calculado pela soma dos valores
obtidos em cada item, consoante a resposta selecionada (ver Tabela 1, coluna 3, “Valor”).

A soma dos valores obtidos em cada dominio, multiplicada por dois, da o somatério para
cada dominio (ver Tabela 1, coluna 4, “Somatdrio”).

O somatério de todos os dominios determina a classificagdo final dos individuos, sendo

atribuido um score a pontuacao final, que podera variar entre 0 e 120 pontos.

Tabela 1. Caracterizacdo do guestionario EVF
Dominio N.°de itens Valor Somatadrio

4 8

N

Familia e amigos

Atividade fisica/associativismo 3 6 12
Nutricdo 3 6 12

Tabaco 2 4 8

Alcool e outras drogas 6 12 24
Sono/stress 3 6 12
Trabalho/tipo de personalidade 3 6 12
Introspecao 3 6 12
Comportamentos de saude e sexual 3 6 12
Outros comportamentos 2 4 8

Fonte: Adaptado de Silva et al (2014).

Ao diferencial entre o valor zero e o valor obtido pelas respostas dos participantes, designou-
se para este estudo como sendo o potencial alcancado e ao diferencial entre o valor obtido e o valor
maximo alcancavel definiu-se como o potencial de melhoria (ver Figura 1), tal como referem os
autores do questionario “quanto menor for a pontuagéo obtida, maior sera a necessidade de mudanca

comportamental” (Solva et al, 2014, p. 1903).

Figura 1 - Potencial alcancado e potencial de melhoria

Potencial Alcangado Potencial de melhoria

| | |
I I I
Valor minimo Valor obtido Valor maximo




O somatério dos dominios é organizado em cinco niveis de classificacdo que estratificam o
comportamento em: necessita melhorar (0 a 46); regular (47 a 72); bom (73 a 84); muito bom (85 a
102) e excelente (103 a 120), como propdem os autores:

0s resultados podem ser interpretados da seguinte forma: “Excelente” indica que o estilo de vida
exercera uma elevada influéncia sobre a saude; “Muito Bom” indica que o estilo de vida exercerd uma
adequada influéncia para a saude; “Bom” indica que o estilo de vida trara muitos beneficios para a
saude; “Regular” significa que o estilo de vida proporciona algum beneficio para a saude, porém
apresenta alguns riscos; “Necessita melhorar” indica que o estilo de vida apresenta muitos fatores de
risco” (Silva et al, 2014, p. 1903)

A populagdo em estudo corresponde a totalidade dos trabalhadores de salde do Servigo de
Nefrologia. A populacao alvo corresponde a um total de 89 trabalhadores de saude do Servico de
Nefrologia, sendo: 18 assistentes operacionais, 3 assistentes técnicos, 42 enfermeiros e 26 médicos.

Foram definidos como critérios de inclusdo que o trabalhador de salde desempenhasse as
suas funcdes no Servico de Nefrologia, que se encontrasse no servico durante o0 més de junho de
2017 (més em que decorreu a colheita da informacao), que desse o0 seu consentimento informado
para participar na recolha de informacé&o sobre os estilos de vida, tendo-se garantido o anonimato e a
confidencialidade.

ApOs autorizacao dos autores, foi aplicado o questionario por autopreenchimento. A amostra
ndo probabilistica foi definida por conveniéncia, entre a populacdo acessivel, por facilidade
operacional, tendo participado 57 trabalhadores de saude, sendo: 12 assistentes operacionais, 3
assistentes técnicos, 30 enfermeiros e 12 médicos.

Ao questionario que avalia os 10 dominios dos EVF foi adicionado uma primeira parte
dedicada a avaliagdo sociodemografica dos participantes, tendo sido analisadas as seguintes

variaveis: ldade, sexo, estado civil e categoria profissional.

2. RESULTADOS

Da aplicacdo dos questionarios obteve-se 57 respondentes, correspondendo a 64% do
universo dos trabalhadores de saude do Servigo de Nefrologia em estudo.

Na distribuicdo por grupo etario encontra-se um respondente no grupo entre os 15 e os 24
anos (1,8%), 18 respondentes entre os 25 e os 34 anos (31,5%), 21 respondentes entre os 35 e 0s 44
anos (36,8%), 16 respondentes entre os 45 e o0s 64 anos (28,1%) e um respondente com mais de 64
anos de idade (1,8%), como patenteado na Tabela 2. A média de idades situa-se nos 40,2 anos.

Na distribuicdo por género, 43 respondentes sdo do sexo feminino (75,4%) e 14
respondentes sdo do sexo masculino (24,6%), como destacado na Tabela 2.

Na distribuicdo por estado civil, 38 respondentes (66,7%) estdo casados(as) ou vivem em
unido de facto, um respondente (1,8%) encontra-se divorciado(a)/separado(a) e 18 respondentes
(31,5%) estdo solteiros, como mostrado na Tabela 2.

Na distribuicdo por categoria profissional 12 respondentes (21,1%) s&o assistentes
operacionais, trés respondentes (5,2%) sdo assistentes técnicos, 30 respondentes (52,6%) séao

enfermeiros e 12 respondentes (21,1%) sdo médicos, como evidenciado na Tabela 2.
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Tabela 2 - Caracterizacédo sociodemografica

n =57 %
Grupo Etario
Dos 15 aos 24 anos 1 1,8
Dos 25 aos 34 anos 18 31,5
Dos 35 aos 44 anos 21 36,8
Dos 45 aos 64 anos 16 28,1
Com 65 e mais anos 1 1,8
Género
Feminino 43 75,4
Masculino 14 24,6
Estado Civil
Casado(a)/Uniéo de facto 38 66,7
Divorciado(a)/Separado(a) 1 1,8
Solteiro(a) 18 31,5
Categoria Profissional
Assistente Operacional 12 21,1
Assistente Técnico(a) 3 5.2
Enfermeiro(a) 30 52,6
Médico(a) 12 21,1

Na distribuicdo referente ao regime laboral, 23 respondentes (40,4%) praticam um horario
diurno (8:00 - 20:00) e 34 respondentes (59,6%) um horario rotativo (0:00 - 24:00), como evidenciado
na Tabela 3.

Tabela 3 - Regime laboral

Horario praticado n =57 %
Diurno (8:00 - 20:00) 23 40,4
Rotativo (0:00 - 24:00) 34 59,6

No que concerne a vigilancia da salde, 56 respondentes (98,2%) referem possuir as vacinas
recomendadas atualizadas e um respondente (1,8%) refere ndo possuir as vacinas recomendadas
atualizadas. Sobre a vigilancia regular da tensdo arterial 43 respondentes (75,4%) referem vigiar
regularmente a tensdo arterial e 14 respondentes (24,6%) referem nédo vigiar regularmente a tensao
arterial. Relativamente a salde oral 43 respondentes (75,4%) referem vigiar regularmente a sua

salide oral e 14 respondentes (24,6%) ndo fazem a vigilancia regular da sua satde oral, como exibido

no Quadro 1.
Quadro 1 - Vigilancia da saude
Vacinacdo | Tenséo arterial | Saude oral
n % n % n %
Sim 56 98,2 43 75,4 43 75,4
Nao 1 1,8 14 24,6 14 24,6

Quando questionados sobre a necessidade de alteracdo de algum habito de vida diario, 35
respondentes (61,4%) referiram sentir vontade de alterar, pelo menos um habito de vida diario e 22
respondentes (38,6%) nao referiram vontade em proceder a qualquer alteracdo dos seus habitos de

vida diarios, como exposto na Tabela 4.



Dos participantes que referiram sentir necessidade de alterar os seus habitos de vida diarios
contabilizaram-se 19 unidades de registo (51,4%) para a atividade fisica como o principal habito de
vida a alterar, seis unidades de registo (16,2%) para o tabaco, cinco unidades de registo (13,5%) para

a nutricdo, quatro unidades de registo para o sono (10,8%) e duas unidades de registo para o stress

Tabela 4 - Alteracdo aos habitos de vida diarios

n =57 %
Sim 35 61,4
N&o 22 38,6

(5,4%) como pode ser constatado no Quadro 2 e na Tabela 5.

Quadro 2 — Matriz de analise de conteudo: Habitos de vida a modificar

Tema

Categorias

Unidades de registo

Habitos de vida
que pretendem
alterar

Atividade fisica

CoNORWDNE

Atividade fisica

Atividade fisica

Pratica de desporto

Atividade fisica/desporto

Atividade fisica

Aumentar a atividade fisica
Praticar mais desporto diariamente
Pratica de desporto regularmente
Mais exercicio fisico

. Mais exercicio fisico
. Aumentar a atividade fisica
. Fazer mais exercicio fisico (caminhada, natacao, bicicleta)

Andar diariamente meia hora

. Retomar exercicio fisico
. Sedentarismo

. Sedentarismo

. ... exercicio fisico

. Precgo dos equipamentos

Gostaria de fazer mais caminhadas

Tabaco

... deixar de fumar

Sou fumadora e gostaria de deixar de fumar
Tabaco

Tabaco

Fumar

Para de fumar

Nutricdo

Alimentagéo

Horario das refei¢cdes
Alimentagéo ...
Refei¢des a horas ...
Alimentacdo saudavel

Sono

Aumento do nimero de horas de sono
Horas de sono

Dormir pelo menos 7 horas

Deitar mais cedo

Stress

NERONRPORWONROORWN

Stress
Controlar o stress




Tabela 5 - Que habito de vida pretende alterar

Categorias Unidades de registo %
(n = 37)

Atividade fisica 19 54,3

Tabaco 6 17,1

Nutri¢cdo 5 14,3

Sono 4 11,4

Stress 2 2,7

Quando questionados sobre quais as dificuldades que antecipavam nessa mudanca,

contabilizaram-se 19 unidades de registo (52,8%) para a gestdo do tempo como a principal

dificuldade identificada, nove unidades de registo (25,0%) para a atividade profissional, trés unidades

de registo (8,3%) para a gestdo do stress, duas unidades de registo (5,6%) para a dependéncia

existindo ainda trés categorias cada uma com uma unidades de registo (2,8%), homeadamente para,

custos, falta de motivacdo e questdes bio fisiologicas, como indicado no Quadro 3 e na Tabela 6.

Quadro 3 — Matriz de andlise de contetdo: Dificuldades antecipadas

Tema

Categorias

Unidades de registo

Principais
dificuldades que
antevé na
alteracéo de
habitos de vida
que pretendem
alterar

Gestédo do tempo

CoNoor~WONE

Tempo e disponibilidade

Cansaco e falta de tempo

Tenho pouco tempo livre

Disponibilidade diaria

Falta de tempo

Tempo

Tempo

N&o existe muito tempo disponivel

... Cigarro acaba por ser 0 “momento de pausa".

. Falta de tempo
. Falta de tempo
. Falta de tempo
. Tempo

Tempo

. Falta de tempo

. Falta de tempo

. Gestédo de tempo e stress
. Tempo

. Gestao de tempo

Atividade
profissional

Trabalhar em duplo

Sair tarde do trabalho

Atividade profissional

Trabalhar por turnos

Trabalho rotativo

Um ginasio para os funcionarios para fazer antes ou depois do
turno de trabalho

... rotina que o trabalho por turnos acarreta

Horario rotativo com muitos turnos noturnos

Atividade em regime de acumulagdo

Gestéao do stress

Extremo cansaco
Controlar o stress profissional
Stress

Dependéncia

Suspensao do tabaco
Aumentar estados de ansiedade muito ligados a falta de rotina

Custos

Custos

Motivacao

Motivacao

Bio fisiologicas

PRI RPINEWN PO 0N

Controlar a menopausa




Tabela 6 - Dificuldades antecipadas
Unidades de registo

Categorias (n = 36) %
Gestéo do tempo 19 52,8
Atividade profissional 9 25,0
Gestéo do stress 3 8,2
Dependéncia 2 5,6
Custos 1 2,8
Motivacéo 1 2,8
Bio-fisioldgicas 1 2,8

Sao apresentados de seguida os itens que contribuem para a pontuacao alcancada por cada
um dos dominios (ver Quadro 4).

No dominio “familia e amigos”, no item “tenho com quem falar dos assuntos que sao
importantes para mim”, nove respondentes (15,8%), deram como resposta “as vezes” e 48
respondentes (84,2%) deram como resposta “quase sempre” correspondendo a um potencial
alcancado de 92,1% e a um potencial de melhoria de 7,9%. No item “dou e recebo carinho/afetos”,
oito respondentes (14,0%), deram como resposta “as vezes” e 49 respondentes (86,0%) deram como
resposta “quase sempre” correspondendo a um potencial alcancado de 93,0% e a um potencial de
melhoria de 7,0%.

No dominio “atividade fisica/associativismo”, no item “sou membro de um grupo comunitario
e/ou de autoajuda (voluntarios, religido, desporto) e participo nas atividades ativamente”, 35
respondentes (61,4%), deram como resposta “quase nunca”, 16 respondentes (28,1%), deram como
resposta “as vezes” e seis respondentes (10,5%) deram como resposta “quase sempre”
correspondendo a um potencial alcancado de 24,6% e a um potencial de melhoria de 75,4%. No item
“ando no minimo 30 minutos diariamente”, 10 respondentes (17,5%), deram como resposta “quase
nunca”, 23 respondentes (40,4%), deram como resposta “as vezes” e 24 respondentes (42,1%)
deram como resposta “quase sempre” correspondendo a um potencial alcancado de 62,3% e a um
potencial de melhoria de 37,7). No item “eu realizo uma atividade fisica (andar, subir escadas, tarefas
domeésticas, jardinagem) ou desporto”, trés respondentes (5,3%), deram como resposta “ndo faco
nada”, 10 respondentes (17,5%), deram como resposta “1 vez por semana’ e 44 respondentes
(77,2%) deram como resposta “mais de 1 vez por semana” correspondendo a um potencial alcangado
de 86,0% e a um potencial de melhoria de 14,0%.

No dominio “nutricdo”, no item “como duas porcdes de verduras e trés de frutas diariamente”,
quatro respondentes (7,0%), deram como resposta “quase nunca”, 27 respondentes (47,4%), deram
como resposta “as vezes” e 26 respondentes (45,6%) deram como resposta “todos os dias”
correspondendo a um potencial alcancado de 69,3% e a um potencial de melhoria de 30,7%. No item
“frequentemente como alimentos hipercaldricos (doces e/ou salgados) ou fast-food”, trés
respondentes (5,3%), deram como resposta “todos os dias”, 44 respondentes (77,2%), deram como
resposta “as vezes” e 10 respondentes (17,5%) deram como resposta “quase nunca” correspondendo
a um potencial alcan¢ado de 56,1% e a um potencial de melhoria de 43,9%. No item “ultrapassei o
meu peso ideal em”, nove respondentes (15,8%), deram como resposta “mais de 8 Kg”, 10

respondentes (17,5%), deram como resposta “5 a 8 Kg” e 38 respondentes (66,7%) deram como
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resposta “0 a 4 Kg” correspondendo a um potencial alcancado de 75,4% e a um potencial de melhoria
de 24,6%.

No dominio “tabaco”, no item “eu fumo cigarros”, 19 respondentes (33,3%), deram como
resposta “sim este ano”, um respondente (1,8%), deu como resposta “ndo no ultimo ano” e 37
respondentes (64,9%) deram como resposta “ndo nos ultimos 5 anos” correspondendo a um potencial
alcancado de 65,8% e a um potencial de melhoria de 34,2%. No item “geralmente fumo ____ cigarros
por dia”, sete respondentes (12,3%), deram como resposta “mais de 10 cigarros por dia”, nove
respondentes (15,8%), deram como resposta “1 a 10 cigarros por dia” e 41 respondentes (71,9%)
deram como resposta “nenhum” correspondendo a um potencial alcancado de 79,8% e a um
potencial de melhoria de 20,2%.

No dominio “alcool e drogas”, no item “a minha ingestdo média semanal de bebidas
alcodlicas (UBP) é&”, um respondente (1,8%), deu como resposta “8 a 12 bebidas” e 56 respondentes
(98,2%) deram como resposta “0 a 7 bebidas” correspondendo a um potencial alcan¢cado de 99,1% e
a um potencial de melhoria de 0,9%. No item “bebo mais de 4-5 bebidas alcodlicas (UBP) na mesma
ocasiao”, 10 respondentes (17,5%), deram como resposta “ocasionalmente” e 47 respondentes
(82,5%) deram como resposta “nunca” correspondendo a um potencial alcancado de 91,2% e a um
potencial de melhoria de 8,8%. No item “conduzo veiculos motorizados depois de beber bebidas
alcodlicas”, nove respondentes (15,8%), deram como resposta ‘raramente” e 48 respondentes
(84,2%) deram como resposta “nunca” correspondendo a um potencial alcangado de 92,1% e a um
potencial de melhoria de 7,9%. No item “uso substéncias psicoativas ilegais, como cannabis, cocaina,
ecstasy” todos os respondentes (100%) deram como resposta “nunca”. No item “uso excessivamente
medicamentos que me receitam ou que posso adquirir livremente na farmacia”, um respondente
(1,8%), deu como resposta “quase diariamente”, 12 respondentes (21,1%), deram como resposta “as
vezes” e 44 respondentes (77,2%) deram como resposta “quase nunca’ correspondendo a um
potencial alcancado de 87,7% e a um potencial de melhoria de 12,3%. No item “bebo café, cha ou
outras bebidas com cafeina”, dois respondentes (3,5%), deram como resposta “mais de 6 vezes por
dia”, 21 respondentes (36,8%), deram como resposta “3 a 6 vezes por dia” e 34 respondentes
(59,6%) deram como resposta “menos de 3 vezes por dia” correspondendo a um potencial alcancado
de 78,1% e a um potencial de melhoria de 21,9%.

No dominio “sono e stress”, no item “durmo bem e sinto-me descansado”, oito respondentes
(14,0%) deram como resposta “quase nunca”, 35 respondentes (61,4%) deram como resposta “‘as
vezes” e 14 respondentes (24,6%) deram como resposta “quase sempre”, correspondendo a um
potencial alcangado de 55,3% e a um potencial de melhoria de 44,7%. No item “sinto-me capaz de
gerir o stress do meu dia-a-dia”, um respondente (1,8%) deu como resposta “quase nunca’, 28
respondentes (49,1%) deram como resposta “as vezes” e 28 respondentes (49,1%) deram como
resposta “quase sempre”, correspondendo a um potencial alcancado de 73,7% e a um potencial de
melhoria de 26,3%. No item “relaxo e disfruto do meu tempo livre”, sete respondentes (12,3%) deram
como resposta “quase nunca’, 32 respondentes (56,1%) deram como resposta “as vezes” e 18
respondentes (31,6%) deram como resposta “quase sempre”, correspondendo a um potencial

alcancado de 59,6% e a um potencial de melhoria de 40,4%.
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No dominio “trabalho/tipo personalidade”, no item “sinto que ando acelerado e/ou atarefado”,
28 respondentes (49,1%) deram como resposta “frequentemente”, 27 respondentes (47,4%) deram
como resposta “algumas vezes” e dois respondentes (3,5%) deram como resposta “quase nunca”,
correspondendo a um potencial alcancado de 27,2% e a um potencial de melhoria de 72,8%. No item
“sinto-me aborrecido e/ou agressivo”, um respondente (1,8%) deu como resposta “frequentemente”,
37 respondentes (64,9%) deram como resposta “algumas vezes” e 19 respondentes (33,3%) deram
como resposta “quase nunca”, correspondendo a um potencial alcancado de 65,8% e a um potencial
de melhoria de 34,2%. No item “sinto-me feliz com o meu trabalho e atividades em geral”, cinco
respondentes (8,8%) deram como resposta “quase nunca’, 26 respondentes (45,6%) deram como
resposta “as vezes” e 26 respondentes (45,6%) deram como resposta “quase sempre”,
correspondendo a um potencial alcancado de 68,4% e a um potencial de melhoria de 31,6%.

No dominio “introspecao”, no item “sou uma pessoa otimista e positiva”, dois respondentes
(3,5%) deram como resposta “quase nunca”, 19 respondentes (33,3%) deram como resposta “as
vezes” e 36 respondentes (63,2%) deram como resposta “quase sempre”, correspondendo a um
potencial alcancado de 79,8% e a um potencial de melhoria de 20,2%. No item “sinto-me tenso e/ou
oprimido”, um respondente (1,8%) deu como resposta “frequentemente”, 34 respondentes (59,6%)
deram como resposta “algumas vezes” e 22 respondentes (38,6%) deram como resposta “quase
nunca”, correspondendo a um potencial alcancado de 68,4% e a um potencial de melhoria de 31,6%.
No item “sinto-me triste e/ou deprimido”, 28 respondentes (49,1%) deram como resposta “algumas
vezes” e 29 respondentes (50,9%) deram como resposta “quase nunca’, correspondendo a um
potencial alcancado de 75,4% e a um potencial de melhoria de 24,6%.

No dominio “comportamentos de saude/sexual”’, no item “realizo exames periédicos de
avaliacdo de estado de salde”, 10 respondentes (17,5%) deram como resposta “quase nunca”, 27

respondentes (47,4%) deram como resposta “as vezes” e 20 respondentes (35,1%) deram como
resposta “sempre”, correspondendo a um potencial alcancado de 58,8% e a um potencial de melhoria
de 41,2%. No item “converso com o/a parceiro(a) e/ou familia/amigos sobre temas de sexualidade”,
seis respondentes (10,5%) deram como resposta “quase nunca”’, 27 respondentes (47,4%) deram
como resposta “as vezes” e 24 respondentes (42,1%) deram como resposta ‘“sempre”,
correspondendo a um potencial alcancado de 65,8% e a um potencial de melhoria de 34,2%. No item
“no meu comportamento sexual, preocupo-me com o bem-estar e a protecdo do parceiro/a”, dois
respondentes (3,5%) deram como resposta “quase nunca’, quatro respondentes (7%) deram como
resposta “as vezes” e 51 respondentes (89,5%) deram como resposta “quase sempre”,
correspondendo a um potencial alcancado de 93,0% e a um potencial de melhoria de 7,0%.

No dominio “outros comportamentos”, no item “como pedo e passageiro, cumpro as medidas
de protecdo e/ou seguranca pessoal e rodoviaria”, 12 respondentes (21,1%) deram como resposta
“as vezes” e 45 respondentes (78,9%) deram como resposta “sempre”, correspondendo a um
potencial alcancado de 89,5% e a um potencial de melhoria de 10,5%. No item “como condutor (ou
futuro condutor) respeito as regras de seguranca rodoviaria (cinto de seguranca”)”, seis respondentes
(10,5%) deram como resposta “as vezes” e 51 respondentes (89,5%) deram como resposta “sempre”,

correspondendo a um potencial alcancado de 94,7% e a um potencial de melhoria de 5,3%.
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Quadro 4 - Potencial alcancado e de melhoria (%) dos itens dos dominios EVF

Potencial
Potencial de
alcancado melhoria
Familia e Amigos n (%) n (%) n (%) (%) (%)
Tenho com quem falar dos assuntos que As vezes Quase sempre
s&o importantes para mim 9 (15,8) 48 (84,2 (92,1) (7.9
Dou e recebo carinho/afetos e e
8 (14,0 49 (86,0) (93,0) (7,0)
Atividade fisica/ Associativismo n (%) n (%) n (%) (%) (%)
Sou membro de um grupo comunitario Quase nunca As vezes Quase sempre
e/ou de autoajuda (voluntérios, religido,
desporto) e participo nas atividades
ativamente 35 (61,4) 16 (28,1) 6 (10,5) (24,6) (75,4)
Ando no minimo 30 minutos diariamente Ollaselnlica Gaolezes Qllasckempic
10 (17,5) 23 (40,4) 24 (42,1) (62,3) (37,7)
Eu realizo uma atividade fisica (andar, N&o faco nada 1 vez por semana Mais de 1 vez por semana
subir escadas, tarefas domésticas,
jardinagem) ou desporto 3 (5,3) 10 (17,5) 44 (77,2) (86,0) (14,0)
Nutricdo n (%) n (%) n (%) (%) (%)
Como duas por¢des de verduras e trés Quase nunca As vezes Todos os dias
de frutas diariamente 4 (7,0) 27 (47,4 26 (45,6) (69,3) (30,7)
Frequentemente como alimentos Todos os dias As vezes Quase nunca
hipercaléricos (doces e/ou salgados) ou
fast-food 3 (5,3) 44 (77,2) 10 (17,5) (56,1) (43,9)
Ultrapassei 0 meu peso ideal em HEBESE G SEEIE 0a4dkg
9 (15,8) 10 (17,5) 38 (66,7) (75,4) (24,6)
Tabaco n (%) n (%) n (%) (%) (%)
. Sim este ano N&o no ultimo ano Nao nos ultimos 5 anos
Eu fumo cigarros
19 (33,3 1 (1,8) 37 (64,9) (65,8) (34,2)
Geralmente fumo __ cigarros por dia Mais de 10 cigarros por dia 1 a 10 cigarros por dia Nenhum
7 (12,3) 9 (15,8) 41 (71,9) (79,8) (20,2)
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Quadro 4 (cont.). Potencial alcancado e de melhoria (%) dos itens dos dominios EVF

Potencial

: alcancado Potencial de
Alcool e drogas n (%) n (%) n (%) (%) melhoria (%)
A minha ingestdo média semanal de 8 a 12 bebidas 0 a 7 bebidas
bebidas alcodlicas (UBP) é 1 (1,8) 56 (98,2) (99,1) (0,9)
Bebo mais de 4-5 bebidas alcoodlicas Ocasionalmente Nunca
(UBP) na mesma ocasiao 10 (17,5) 47 (82,5) (91,2) (8,8)
Conduzo veiculos motorizados depois de Raramente Nunca
beber bebidas alcodlicas 9 (15,8) 48 (84,2) (92,1) (7,9
Uso substancias psicoativas ilegais, Nunca
como cannabis, cocaina, ecstasy 57 (100,0) (100,0) (0,0)
Uso excessivamente medicamentos que Quase diariamente As vezes Quase Nunca
me receitam ou que posso adquirir
livremente na farmécia 1 (1,8) 12 (21,1) 44 (77,2) (87,7) (12,3)
Bebo café, cha ou outras bebidas com Mais de 6 vezes por dia 3 a 6 vezes por dia Menos de 3 vezes por dia
cafeina 2 (3,5 21 (36,8) 34 (59,6) (78,1) (21,9)
Sono e stress n (%) n (%) n (%) (%) (%)
Durmo bem e sinto-me descansado Quase nunca As vezes Quase sempre

8 (14,0 35 (61,4) 14 (24,6) (55,3) (44,7)
Sinto-me capaz de gerir o stress do meu Quase nunca As vezes Quase sempre
dia a dia 1 (1,8) 28 (49,1) 28 (49,1) (73,7) (26,3)
Relaxo e disfruto do meu tempo livre Qlaselifliea As vezes Qfaselesipie

7 (12,3) 32 (56,1) 18 (31,6) (59,6) (40,4)
Trabalho/Tipo personalidade n (%) n (%) n (%) (%) (%)
Sinto que ando acelerado efou atarefado Frequentemente Algumas vezes Quase nunca

28 (49,1) 27 (47,4 2 (3,5 (27,2) (72,8)
Sinto-me aborrecido efou agressivo Frequentemente Algumas vezes Quase nunca

1 (1,8) 37 (64,9) 19 (33,3 (65,8) (34,2
Sinto-me feliz com o meu trabalho e Quase nunca As vezes Quase sempre
atividades em geral 5 (8,8) 26 (45,6) 26 (45,6) (68,4) (31,6)
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Quadro 4 (cont.). Potencial alcancado e de melhoria (%) dos itens dos dominios EVF

Potencial
Potencial de
alcancado melhoria
Introspecéo n (%) n (%) n (%) (%) (%)
Sou uma pessoa otimista e positiva QIR S DS QUEEE SIFie
2 (3,5) 19 (33,3) 36 (63,2) (79,8) (20,2)
Sinto-me tenso efou oprimido Frequentemente Algumas vezes Quase nunca
1 (1,8) 34 (59,6) 22 (38,6) (68,4) (31,6)
Sinto-me triste e/ou deprimido AU VS O]
28 (49,1) 29 (50,9) (75,4) (24,6)
Comportamentos de saude/ sexual n (%) n (%) n (%) (%) (%)
Realizo exames periddicos de avaliacdo Quase nunca As vezes Sempre
de estado de salde 10 (17,5) 27 (47,4 20 (35,1) (58,8) (41,2)
Converso com o/a parceiro(a) e/ou Quase nunca As vezes Sempre
familia/amigos sobre temas de
sexualidade 6 (10,5) 27 (47,4) 24 (42,1) (65,8) (34,2)
No ~meu comportamento  sexual, Quase nunca As vezes Quase sempre
preocupo-me com o bem estar e a
protecdo do parceiro/a 2 (3,5) 4 (7,0 51 (89,5) (93,0) (7,0)
QOutros comportamentos n (%) n (%) n (%) (%) (%)
Como pedo e passageiro, cumpro as As vezes Sempre
medidas de protecdo e/ou seguranca
pessoal e rodovidria 12 (21,1) 45 (78,9) (89,5) (10,5)
Como condutor (ou futuro condutor) As vezes Sempre
respeito as regras de seguranca
rodovidria (cinto de seguranga 6 (10,5) 51 (89,5) (94,7) (5,3)
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De acordo com os itens de cada dominio, apresentam-se de seguida, os resultados relativos
aos dominios avaliados pelo EVF, como evidenciado no Quadro 5.

No dominio “familia e amigos”, obteve-se a pontuacédo média de 7,4 pontos de um total de 8
pontos possiveis e um potencial alcancado de 92,5% e de melhoria de 7,5%.

No dominio “atividade fisica/ associativismao”, obteve-se a pontuacdo média de 6,9 pontos de
um total de 12 pontos possiveis e um potencial alcancado de 57,5% e de melhoria de 42,5%.

No dominio “nutricdo”, obteve-se com uma pontuacdo média de 8,0 pontos de um total de 12
pontos possiveis e um potencial alcancado de 66,7% e de melhoria de 33,3%.

O dominio “tabaco”, classificou-se com uma pontuacdo média de 5,8 pontos de um total de 8
pontos possiveis e um potencial alcancado de 72,5% e de melhoria de 27,5%.

No dominio “alcool e outras drogas”, obteve-se a pontuacdo média de 21,9 pontos de um
total de 24 pontos possiveis e um potencial alcancado de 91,3% e de melhoria de 8,7%.

No dominio “sono/stress”, obteve-se uma pontua¢do média de 7,5 pontos de um total de 12
pontos possiveis e um potencial alcancado de 62,5% e de melhoria de 37,5%.

No dominio “trabalho/tipo de personalidade” obteve-se a pontuacao média de 6,5 pontos de
um total de 12 pontos possiveis e um potencial alcancado de 54,2% e de melhoria 45,8%.

No dominio “introspecdo”, obteve-se a pontuacdo média de 8,9 pontos de um total de 12
pontos possiveis e um potencial alcancado de 74,2% e de melhoria de 25,8%.

No dominio “comportamentos de salde/sexual’, alcangou-se a pontuagdo média de 8,7
pontos de um total de 12 pontos possiveis e um potencial alcancado de 72,5% e de melhoria de
27,5%.

No dominio “outros comportamentos”, classificou-se com uma pontuacdo média de 7,4

pontos de um total de 8 pontos possiveis e um potencial alcancado de 92,5% e de melhoria de 7,5%.

Quadro 5 - Pontuacédo e potencial dos dominios EVF

Dominio Pontuacéo (pontos) Potencial (%)
Obtida Possivel Alcancado De melhoria

Familia e Amigos 7,4 8 92,5 7,5
Atividade fisica/ Associativismo 6,9 12 57,5 42,5
Nutricéo 8,0 12 66,7 33,3
Tabaco 5,8 8 72,5 27,5
Alcool e outras drogas 21,9 24 91,3 8,7
Sono/Stress 7,5 12 62,5 37,5
Trabalho/Tipo personalidade 6,5 12 54,2 45,8
Introspecéo 8,9 12 74,2 25,8
Comportamentos de saude/ sexual 8,7 12 72,5 27,5
Outros Comportamentos 7,4 8 92,5 7,5

Na distribuigdo da classificacédo da estratificacao dos estilos de vida, obteve-se o valor médio
global de 89 pontos, enquadrando-se na categoria de 85 a 102 pontos, considerando-se existir na
amostra um “estilo de vida muito bom”.

Cinco participantes (8,8%) obtiveram uma classificacdo na categoria do estilo de vida

“regular” (entre os 47 e os 72 pontos), 16 participantes (28,0%) obtiveram uma classificacdo na
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categoria de estilo de vida “bom” (entre os 73 e os 84 pontos), 29 participantes (50.9%) obtiveram
uma classificagdo na categoria de estilo de vida “muito bom” (entre os 85 e os 102 pontos) e sete
participantes (12,3%) obtiveram uma classificacdo na categoria de estilo de vida “excelente” (entre os
103 e os 120 pontos). Nenhum dos respondentes apresentou resultados abaixo dos 46 pontos

(categoria “necessita melhorar”), como se pode constatar na Tabela 7.

Tabela 7 - Estilos de vida

Estilo de Vida n =57 %
Necessita Melhorar (0 a 46) - -
Regular (47 a 72) 5 8,8
Bom (73 a 84) 16 28,0
Muito bom (85 a 102) 29 50,9
Excelente (103 a 120) 7 12,3

3. DISCUSSAO

Os trabalhadores de saude estdo sujeitos a multiplos fatores de stress, no estudo conduzido
por Maroco, J., Maroco, A., Leite, E., Bastos, C., Vazdo, M., & Campos, J. (2016) conclui que a
“ocorréncia da sindrome de burnout em profissionais de salude portugueses é frequente, estando
associada a percecao de mas condi¢des de trabalho” (p. 24) no decorrer deste trabalho os dominios
do trabalho/tipo de personalidade, sono/stress e introspecédo, revelaram um potencial de melhoria
superior a 25%, revelando a necessidade de se proporem intervengfes comunitarias que contribuam
para a melhoria destes dominios, para que possam ter um impacto positivo sobre os estilos de vida
dos trabalhadores.

O sedentarismo afeta mais de metade da populacdo portuguesa e apenas 55,1% da
populacdo consome legumes e saladas diariamente (INE, 2016) sendo um problema comum nos
contextos profissionais a falta de atividade fisica e o sedentarismo, associados a falta de motivacéo
para o exercicio fisico e a ingesta superior as necessidades metabdlicas para as atividades diarias do
trabalhador (Santos, M., & Almeida, A., 2016) sendo evidente nos resultados encontrados neste
trabalho que existe um potencial de melhoria superior a 33% nos dominios da atividade fisica e da
nutricdo, levando a necessidade de implementar estratégias que contribuam para a adocdo de
hébitos regulares de exercicio fisico adequado e uma adequada ingesta, para refor¢ar o impacto
positivo sobre os estilos de vida dos trabalhadores.

O consumo de drogas (licitas e ilicitas) entre os profissionais de saude identificado na
pesquisa bibliografica conduzida por Silva & Botti (2011) identificaram taxas de prevaléncia
preocupantes nos profissionais de saude (médicos e enfermeiros) para o alcool e tabaco. No dominio
do tabaco os trabalhadores de saude “tém consciéncia que as suas atitudes em relacdo a prevencgéo
do tabaco, sdo de primordial importancia (...) [e que] necessitam de ter comportamentos coerentes
com as proéprias atitudes, garantindo a credibilidade dessas” (Barreira, E., Gomes, F., & Cunha, L.,
2007, p. 205) neste trabalho verificou-se existir consumos tabagicos, existindo um potencial de

melhoria superior a 27% que justifica o delinear de intervencbes que reduzam ou eliminem o
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consumo de tabaco nos trabalhadores de saude. O consumo de bebidas alcodlicas é realizado de
forma diaria por 24,2% da populacédo portuguesa, com 15 ou mais anos de idade (INS, 2016) tendo
sido identificado neste trabalho um potencial de melhoria superior a 8%, no dominio do alcool e de
outras drogas, revelando algum potencial de melhoria, podendo ser definidas de intervencdes
comunitarias que reduzam ou eliminem o consumo de alcool nos trabalhadores de saude.

Cerca de 75% da populacdo portuguesa com 15 ou mais anos, vigia anualmente a sua
saude, tendo realizado uma consulta com um médico de medicina geral e familiar, 76,8% mediram
pelo menos uma vez no Gltimo ano a sua tenséo arterial, 82,2% foram vacinados a menos de 10 anos
com a vacina contra o tétano e 16,9% foram vacinados contra a gripe em 2014, adicionalmente, cerca
de 5,6% sofreram um acidente ndo laboral e 1,2% um acidente de viacdo (INS, 2016) havendo
também neste trabalho um potencial de melhoria superior a 7% nos comportamentos de salde
podendo ser justificavel a definicdo de intervengdes comunitarias sobre os respetivos dominios, junto
dos trabalhadores de saude, que contribuam de forma positiva nos seus estilos de vida.

Na populacéo residente em Portugal em 2014, com 15 ou mais anos, 64,2% da populacéo
referiu possuir pelo menos trés pessoas proximas com que poderiam contar em momentos dificeis
(INS, 2016) sendo evidente nos resultados encontrados neste trabalho que existe um potencial de
melhoria superior a 7% no dominio da familia e amigos, podendo ser implementas estratégias que
contribuam para reforcar o impacto positivo sobre os estilos de vida dos trabalhadores.

Cada dominio encerra em si mesmo um problema de salde, desde que exista um potencial
de melhoria, havendo lugar a um conjunto alargado de possibilidades de intervengfes comunitarias
junto da populagdo em estudo, sendo necessario estabelecer prioridades para a respetiva

intervencao.

4. SINTESE CONCLUSIVA

Na caracterizacdo dos estilos de vida dos trabalhadores de salude do Servico de Nefrologia,
podemos concluir que existe nestes participantes comportamentos e atitudes que exercem uma
adequada influéncia sobre a sua saude, no entanto, podemos também concluir que em todos os
dominios existe um potencial de melhoria sobre o qual se pode intervir.

A promocdo e a manutencao de estilos de vida saudaveis devem ser incentivadas com
intervencdes de promogdo para a salde, para que potenciem o desenvolvimento de estilos de vida
saudaveis e possam assim exercer uma elevada influéncia sobre a salde dos trabalhadores do
Servico de Nefrologia.

Ao longo deste trabalho foram caracterizados os dominios EVF existindo em todos um
potencial de melhoria, sendo possivel, ap6s o diagnéstico da situacdo na populacdo em estudo,

avancar para a definicdo das prioridades de intervencéo.

17



BIBLIOGRAFIA

Agéncia Europeia para a Seguranga e Saude no Trabalho (2016). Locais de trabalho saudaveis para
todas as idades. Luxemburgo: Servico das Publicacbes da Unido Europeia.
https://doi.org/10.2802/02763.

Barreira, E., Gomes, F. & Cunha, L. (2007). Atitudes face ao tabagismo: Habitos tabagicos e o papel

dos profissionais de salde. Psicologia: Saude e Doencas, 8(2), p. 197-207.

Direcédo-Geral de Saude (2015). Plano Nacional de Saulde: Reviséo e extensdo a 2020. Lisboa: DGS.
Disponivel em: http://pns.dgs.pt/files/2015/06/Plano-Nacional-de-Saude-Revisao-e-Extensao-
a-2020.pdf.pdf

George, F. (2004). Determinantes da Saude. In Historias de Saude Publica. p. 1-3.

Instituto Nacional de Estatistica (2016). Inquérito Nacional de Saude 2014. Lisboa: INE. Disponivel
em https://www.ine.pt

Maroco, J., Maroco, A., Leite, E., Bastos, C., Vazado, M. & Campos, J. (2016). Burnout em
profissionais da saude portugueses: Uma analise a nivel nacional. Acta Medica Portuguesa,
29(1), p. 24-30. Disponivel em
https://actamedicaportuguesa.com/revista/index.php/amp/article/viewFile/6460/4534

Ministério da Saude (2004). Programa nacional de intervencéo integrada sobre determinantes da
saude relacionados com os estilos de vida. Diario da Republica, Il série (23), p. 1492-1496.
Disponivel em https://dre.pt/application/conteudo/725062

Organizagdo Mundial de Salde (2010). Ambientes de trabalho saudaveis: Um modelo para acéo:

para empregadores, trabalhadores, formuladores de politica e profissionais. Basilia: Industria
SESI/DN.

Santos, M. & Almeida, A. (2016). Obesidade: Salde pessoal e/ou laboral?!. Revista Portuguesa de
Saude Ocupacional on Line, 2(1), p. 1-2. Disponivel em http://www.rpso.pt/obesidade-saude-
pessoal-eou-laboral/

Silva, A., Brito, . & Amado, J. (2014). Traducéo, adaptacéo e validacdo do questionario Fantastic
Lifestyle Assessment em estudantes do ensino superior. Ciéncia & Saude Coletiva, 19(6), p.
1901-1909. https://doi.org/10.1590/1413-81232014196.04822013

Silva, V. & Botti, N. (2011). The consumption of lawful and illicit drugs for the professionals of the
health area. Revista de Enfermagem UFPE on Line, 5(5), p. 1286-1294.
https://doi.org/10.5205/1981-8963-v5i5-2011

18



APENDICE VI - Poster: caracterizacdo dos estilos de vida dos

trabalhadores de saude de um servico de nefrologia
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i PROMOGAO DE ESTILOS DE VIDA SAUDAVEIS

NOS TRABALHADORES DE SAUDE DE UM SERVIGO DE NEFROLOGIA
8° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM NA AREA DE ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA
Elaborado por: Carlos Ferreira (carlos.ferreira@campus.ese.pt); Docente: Prof. Dr.* Fitima Moreira; Orientadora: Regina Rocha

~| Introdugao

* Aexi ia de politi L  para a p ¢io de estilos de vida is & ao conjunto dos paises da Organizagio Mundial de Sadde (OMS) e da Unifio Europeia,
com reflexe nas politi lonai di para esta problemdtica (OMS:2010; EU-OSHA, zms}

. A i da area i aos estilos de vida, deve ser numa T nio s6 ida aos pi de cui de sadde, mas, a todos
osoonlrmos profissionais (DGS, 2015).

*  Importa compreender de que forma um servigo de satde ional hospitalar, pode contribuir para a G0 de g de trabalho prometores de estilos de vida saudaveis e
qual o papel que o enf em itaria & sadde publica pode para car esse designi

| Objetivo Geral
. Op estudo p de identifi no dmbito do Servigo de Sadde O ional, os eslilos de vida dos Ihad: de sadde de um Servigo de Nefrol

Objetivos Especificos

*  Conhecer a distribuigdo (género, ndade grupo pmﬁss-cmal]

*  Conh os itens e os do questiondrio Estilos de Vida FANTASTICO (Silva, Brito & Amado, 2014);

*  [Mdentificar os estilo de vida obtidos.

- Metodologia

*  Afravés do imi do ionario Estilos de Vida FANTASTICO, procedeu-se & a\rallaqéo dos habltw e P mais ad: dos & saUde através dos dominios
Familia & amogos Atividade ﬂsnca'amlamlsm Nutrigdo, Tabaco, Alcool e outras drogas, S thoftipo de p lidade, I a de salde e
sexual @ Outros comp Oq io avalia os 10 inios, sendo cada dominio constituido par vérios itens. O io da p gdo obtida é g o

em cinca o i Ihy {0 a 48), regular (47 a 72), bom (73 a 84), muito bom (85 a 102) e excelente (103 a120).

* A populaqio em estudo reporta-se acs trabalhadores de sadde de um Servige de Nefrologia. Apds autorizagéo dos autores para aplicagde do questiondrie, a amostra foi definida por

entre a | ¢ ivel. Foram critérios de incluséo o facto de serem trabalhadores de salude do Servigo de Nefrologia, a desempenhar funges no més de junho de
2017, tends [+ o i ea
Resultados
S — 0% 20% A40% 60% B0% 100%
(+de 65);1;1,8% (15a24);1;1,8% Maseuling;
14; 24,6%
Familia e Amigos 92,5% 7.5%
(45 a 64);
16;28,1% 8 | Atividade fisica/ Associativismo 57,5% 42,5%
W& a34);
: 31,5% Nutrigio 66,7% 333% eminino;
43;75,4%
(352 44), Tabaco 72,5% 27
21; 36,8% 2, 5%
Excelente (103 a 120); egular (47 a 72);
Média= 40,2 anos Alcool e Outras drogas 91,3% 8,7% 7:12,3% k 5; 8,8%
) Sono/Stress 62,5% 37,5%
Assistente
Trabalho/Tipo personalidade 54,2% 45,8%

m{73a

Introspecio 74,2% 25,8% 84); 16;

Muito bom 28,0%

Comportamentos de saide/ sexual 72,5% 27.5% 102); 29; 50,
m Regular (47 2 72) mBom (73a84)

Outros Comportamentos 92,5% 7.5% = Muito bom (85 a 102) Excelente (103 a 120}

Enfermeiro

30; 52,6% i ; " .
;2 Val édio obtido Estilo de Vida: 89
Potencial alcangado (%) Potencial para melhoria (%) alormedio o PEFSQ ESIRAEENIS
* Andlise e discussao

= Obi 57 sendo: um respondente enconira-se no escaldo etdrio dos 15 acs 24 anos (1,8%), 18 no escaldo elaric entre os 25 e os 34 anos (31,5%), 21 no escalio
aldrio entre os 35 & 05 44 anos (37,8%), 16 no escaldo etaro entre os 46 e 64 anos (28,1%) & um com idade superor a 65 anos de ndads (1,8%). Entre os respondentes, 14 sdo do
género masculino (24,6%) e 43 do sexo inino (75,4%). Na distribui¢io relativa a [ i trés resp sd0 técnicos (5,2%), 12 sdo assistenfes
operacionals (21,1%), 12 sdo médlr.os {21,1%) e 30 sio enfermeiros (52, 5%}

*  Na classificagio relativa aos doml liados pelo EVF, o dominic com maier p ial de melhoria identificad de ac “trabalho/tipe de p lidade”, tend oblido a
pontuagdo média de 6,5 pontos de um ftotal de 12 pontos iveis @ um de ia 45,8%, i o dom.ma “atividade fisical assneuatmsmo onde se obteve a
pontuagiio média de 6,9 ponlos de um Iolal de 12 pontos p is & um p ial de melhoria de 42,5%, no dom[nio E b uma p ¢ho média de 7,5 pontos de um
total de 12 pontos p aul de ia de 37,5%, o uamrmo “nutrigo”, ifi om u média da 8,0 pontos da um total de 12 pontos possiveis e um
potencial de melhoria de 33, 3% ne dominio oomporlamenlos de sadde/ sexual’, alcangou-se a pontuaglo medla de 8,7 pontos de um total de 12 pontos possiveis e um potencial de
melhoria de 27,5%, o deminic “labaco”, cOm uma p gdo média de 5.8 ponlos de um Iotal de 8 pontos possiveis e um p ial de melheria de 27,5%, no dominio
“introspecio’, obleve-se a pontuagdo média de 8,9 pontos de um total de 12 ponios possi & um p | de mel de 25,8%, no aommlo 'éloool e oulras drogas®, obleve-se a
pontuagio media de 21,9 pontos de um total de 24 pontos. posslvels e um potencial de melhoria de 3.7% no dominio “outros f " COMm uma | o média
de 7.4 pontos de um total de 8 pontos is e um p | de melhoria de 7,.5% e no dominio “familia e amigos”, obteve-se a pontuagio médua de 7.4 pontos de um lotal de 8 pontos

iveis & um p de ia de 7,5%.

* Na classrﬁcat;éo da estratificagdo dos estilos de vida, obteve-se o valor médio global de 89 pontos, enguadrando-se na categoria de 85 a 102 pontos, considerando-se existir na amostra

um “estilo de vida muito bem”. Cinco particip (8.8%) obti uma classificagio na categoria do estilo de vida “regular” (entre os 47 & 05 72 pontos), 16 participantes {28,0%)

uma i na ia de estilo de vida “bom’” (entre os TieosB4 pomzus} 29 ici (50,9%) obti uma na ia de estilo de vida “muito

bom” (enfre os 85 e os 102 pontos) e sete particip (12,3%) obti uma classifi na goria de estilo de vida “excelente” temre os 103 e os 120 pontos). Nenhum dos
o dos abaixo dns 46 pontos (calegoria “necessita melhorar”).

Consideragdes Finais

= Os Itad: dos que ndo foram identificados estilos de vida na categoria “necessita melhorar”. Existe algum risco para a sadde na categoria “regular”. As restantes
categorias ("bom”; “muito bom” e “excelente”) apresentam estilos de vida que trarfio beneficios para a salde. A promogdio e a manutengio destes estilos de vida devem ser incentivadas
com intervengies de promocio para a salde, que potenciem o desenvalvimente de estilos de vida is, junto dos trabalhad) de saide num Servigo de Nefrologia.
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APENDICE VII - Apresentacdo de resultados aos trabalhadores de

saude do servico de nefrologia



Apresentacéo de resultados aos trabalhadores de saude do Servigo de Nefrologia

PLANO DE SESSAO

Data de realizagao:

Dia 07 a 16 de novembro de 2017

Identificacéo da
acao

e« Tema: Estilos de Vida dos trabalhadores de salide do Servigco de Nefrologia

¢ Destinatarios: Equipa multiprofissional do Servi¢co de Nefrologia

e Duracgédo da Sessao: 15 minutos

e Horario: das 14:00 as 14:15; das 16:00 as 16:15; das 19:00 as 19:15

o« Formador: Estudante Enf.° Carlos Ferreira

Objetivo geral

Apresentagdo dos resultados sobre os Estilos de Vida dos trabalhadores de satde do
Servigo de Nefrologia

e Conhecer a distribuicéo (género, idade, grupo profissional);

Objetivos » Conhecer os itens e os dominios afetados do questionario Estilos de Vida
Especificos FANTASTICO (Silva, Brito & Amado, 2014);
o Identificar os estilos de vida obtidos.
Etapa Duragéo Conteudo Método Recursos
- Apresentagéo
. - Formador
Introducéo 3 - Introdugéo ao tema; Expositivo
Poster
- Enquadramento do estudo
- Caracterizagdo sociodemografica da
populacéo.
-Apresentacdo dos resultados  por £ i Formador
i , Xpositivo
Desenvolvimento ! Dominio EVF. P Poster
- Caracterizagdo do comportamento
obtido.
] . ] Expositivo Formador
Conclusio/Sintese 5’ - Discusséo dos resultados obtidos. )
Interativo Poster




Avaliacdo do Processo Pedagdgico

ESCOLA SBUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA
8* CURSO DE MESTRADO MA AREA DE ESPECIALIZACAD EM
ENFERMAGEM COMUNITARLA

Escola Superior
de Enfermagem
de Lisboa

AVALIACAD
0 SEGUINTE FORMULARIO E ANOMIMGO E DE PREEMCHIMENTO FACULTATIVD.

Apresentacdo de resultados relativos aos Estilos de Wida dos trabahadores de sadde do Servigo de Mefrologia

Data: _ §
- MUITO
Avadiacao do processo ADEQUADDS ADEGUADDS  INDIFERENTES  INADEGUANOS
Interesse dos assuntostratados O O O O
Transtissdo de conhecimentos novos e Gteis O O O |
Aplicagdo dos assuntos nas fungdes

desempenhadas - - o -
Importancia dos conhecimentos adguiridos O O O O
Avaliacdo do produto pedagdgico EXCELEHTE BOA INDIFE REHTE MA
Condigdes Fisicas de Trahalho { Sala, Cadeiras, LIE) O O O O
Litlizag &0 dos Meios Audiovisuais O O O [
Docurmentagio de Apoio fornecida (| O O O
Duragdofcarga hordria da acgdo de formagdo O | O O
Avaliacio do educador EXCELENTE BOM INDIFE REHTE mMal
Preparagdo do educadar O O O O
Conhecimentos O O O |
Capacidade de motivar e incentivar a participagdo O O O O

Clareza na exposicdo das matérias e facilidade de
comunicacdo = = = £
Esclarecimento das dividas O O O =
Demonstragdo das aplicagdes praticas O O O =1
Pontualidade O O O O
Relacionamento com o grupo O O O ]
Apreciac;ﬁu Glohal EXCELENTE BOM INDIFE REHTE Mal
Atribua urma classificagdo Glabal O O O O

Comentarios




Resultados da Avaliacdo do Processo Pedagogico

Avaliacao do processo

Interesse dos assuntos
tratados

= Muito
adequados

= Adequados

Aplicacdo dos assuntos nas
funcdes desempenhadas

= Muito
adequados

= Adequados

Avaliacado do produto pedagégico

Condigdes fisicas de
trabalho (sala, cadeira,
luz...)

m Excelente

= Boa

Transmissao de
conhecimentos novos e
uteis

= Muito
adequados

= Adequados

Importancia dos
conhecimentos adquiridos

= Muito
adequados

= Adequados

Utilizacdo dos meios
audiovisuais

m Excelente

= Boa




Avaliacado do produto pedagégico (cont.)

Documentac¢do de apoio
fornecida

m Excelente

= Boa

Avaliacao do educador

Preparacdo do educador

m Excelente

= Bom

Capacidade de motivar e
incentivar a participac¢ao

m Excelente

= Bom

Duracdo/carga horéria da
acdo de formacao

m Excelente

= Boa

Conhecimentos

m Excelente

= Bom

Clareza na exposicdo das
matérias e facilidade de
comunicagao

m Excelente

= Bom




Avaliacédo do educador (cont).

Esclarecimento das duvidas Demonstracdo das
aplicacbes praticas

m Excelente

m Excelente
= Bom

= Bom

Pontualidade Relacionamento com o
grupo

m Excelente
m Excelente
= Bom
= Bom
Apreciacao Global
Classificacdo global
m Excelente
= Bom
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INTRODUCAO

A definicdo de prioridades, acontece apds o diagndstico da situacdo e ndo sendo possivel
intervir em todos os problemas de salde ao mesmo tempo, surge a necessidade de hierarquiza-los
entre si.

Esta etapa deve ser justificada e fundamentada para que o problema mais premente seja
efetivamente aquele em que urge primeiro intervir.

Para a definicdo das prioridades ha que considerar a dimensédo tempo (no caso concreto este
estara sempre limitado ao periodo da intervencdo comunitaria, de setembro de 2017 a fevereiro de
2018) e a dimensao recursos (humanos, materiais, financeiros...) (Nunes, 2016).

Existem também alguns aspetos cruciais a ter em conta na definicdo das prioridades,
nomeadamente, a “percecdo que a comunidade tem de determinado problema de salde e a
aceitacdo ou ndo das atividades (...) propostas para a resolucdo desse” (Nunes, 2016, p. 34).

Este trabalho tem como objetivo fundamentar o diagnéstico das prioridades, para posterior
definicao de objetivos e selecdo de estratégias, que foram definidos e implementados, no decorrer da
intervencdo comunitaria no contexto do SSO aos trabalhadores de salde do Servico de Nefrologia.

No primeiro capitulo irdo ser definidos os diagnésticos de enfermagem, utilizando a taxonomia
da Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE ©), no segundo efetua-se uma
breve descricdo do Método de Hanlon, no terceiro adapta-se o Método de Hanlon para o célculo das

prioridades, concluindo-se com uma sintese.



1. DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

ApoOs o diagndstico da situacao é necessario proceder a identificagédo de prioridades.

Cada item de cada dominio, encerra em si mesmo um problema de saude. Desde que exista

um potencial de melhoria e havendo lugar a um conjunto alargado de possibilidades de intervencdes

comunitarias junto da populacdo em estudo, torna-se necessario estabelecer prioridades para a

respetiva intervencao.

Da lista de problemas, em parceria com orientadora do local de estagio e tendo em conta os

respetivos potenciais de melhoria, bem como, os projetos existentes no SSO, decidiu-se eliminar

todos os problemas que se encontram com um potencial de melhoria inferior a 20%, decorrendo

desta triagem a lista de problemas selecionados conforme o Quadro 1.

Quadro 1 - Potencial de melhoria superior a 20% dos itens dos dominios EVF

Dominio

Itens

Potencial de
melhoria (%)

Atividade fisica

Sou membro de um grupo comunitario e/ou de autoajuda (voluntarios,

Associativismo religido, desporto) e participo nas atividades ativamente ()
Trabalho . Sinto que ando acelerado e/ou atarefado (72,8)
Tipo personalidade
Sono e stress Durmo bem e sinto-me descansado (44,7)
Nutricio Frequentemente como alimentos hipercaléricos (doces e/ou salgados) (43,9)
ou fast-food
Compprtamentos Realizo exames periédicos de avaliagao de estado de saude (41,2)
de salde Sexual
Sono e stress Relaxo e disfruto do meu tempo livre (40,4)
Athlda}dg f|5|ca Ando no minimo 30 minutos diariamente (37,7)
Associativismo
Tabaco Eu fumo cigarros (34,2)
T_rabalho . Sinto-me aborrecido e/ou agressivo (34,2)
Tipo personalidade
Comportamentos Converso com o/a parceiro(a) e/ou familia/amigos sobre temas de
) : (34,2)

de salde Sexual sexualidade
Trabalho . . -

. . Sinto-me feliz com o meu trabalho e atividades em geral (31,6)
Tipo personalidade
Introspecao Sinto-me tenso e/ou oprimido (31,6)
Nutricdo Como duas porcdes de verduras e trés de frutas diariamente (30,7)
Sono e stress Sinto-me capaz de gerir o stress do meu dia a dia (26,3)
Nutri¢cdo Ultrapassei 0 meu peso ideal em (24,6)
Introspecao Sinto-me triste e/ou deprimido (24,6)
Alcool e drogas Bebo café, cha ou outras bebidas com cafeina (21,9)
Tabaco Geralmente fumo ____ cigarros por dia (20,2)
Introspecao Sou uma pessoa otimista e positiva (20,2)




No Quadro 2, apresentam-se 0s problemas eliminados ap6s a triagem inicial, auscultada a equipa

do SSO e os trabalhadores de saude do Servico de Nefrologia.

Quadro 2 - Potencial de melhoria inferior a 20% dos itens dos dominios EVF

Dominio Itens PO el
melhoria (%)
Atividade fisica Eu realizo uma atividade fisica (andar, subir escadas, tarefas domésticas, (14,0)
Associativismo jardinagem) ou desporto ’
Alcool e drogas Uso excessivamente med’lc_amentos que me receitam ou que poOSSO (12,3)
adquirir livremente na farmacia
Outros comportamentos Como pedo e passageiro, cumpro as medidas de prote¢&o e/ou seguranga (10,5)
pessoal e rodoviaria
Alcool e drogas Bebo mais de 4-5 bebidas alcodlicas (UBP) na mesma ocasido (8,8)
Familia e Amigos Tenho com quem falar dos assuntos que sdo importantes para mim (7,9)
Alcool e drogas Conduzo veiculos motorizados depois de beber bebidas alcodlicas (7,9)
Familia e Amigos Dou e recebo carinho/afetos (7,0)
Comportamentos No meu comportamento sexual, preocupo-me com O bem-estar e a (7.0)
de saude Sexual protecao do parceiro/a ’
Outros comportamentos Como_ ,c_ondl_Jtor (ou futuro condutor) respeito as regras de seguranca (5.3)
rodoviaria (cinto de seguranca
Alcool e drogas A minha ingestao média semanal de bebidas alcodlicas (UBP) é (0,9)
Alcool e drogas Uso substancias psicoativas ilegais, como cannabis, cocaina, ecstasy (0,0)

Recorrendo a taxonomia da Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem, foram
elaborados os diagnosticos de enfermagem, agrupando os problemas de acordo com os dominios
(ver Quadro 3). O diagnoéstico de enfermagem, ficou indexado ao item que apresentava maior

percentagem de potencial de melhoria (valor da percentagem a negrito no Quadro 3).

Quadro 3 - Diagnésticos de enfermagem

Diagnosticos FerEmee)
9 Dominio Itens melhoria
CIPE ®
(%)
. Sou membro de um grupo comunitario e/ou de autoajuda
Capacidade de - - o Do - -
t30 d - Atividade fisica  (voluntérios, religido, desporto) e participo nas atividades (75,4)
3:;%;“&;9%'5?1% Associativismo ativamente
comprometida Ando no minimo 30 minutos diariamente (37,7)
P Nutricdo Ultrapassei o meu peso ideal em (24,6)
Capacidade de Frequentemente como alimentos hipercal6ricos (doces e/ou
~ , - (43.9)
gestdo do regime Nutrigdo salgados) ou fast-food
dietético Como duas porg¢es de verduras e trés de frutas diariamente (30,7)
comprometida Alcool e drogas  Bebo café, ché ou outras bebidas com cafeina (21,9)
Eu fumo cigarros (34,2)
Abuso de tabaco Tabaco Geralmente fumo ____ cigarros por dia (20,2)
padrio de sono Durmo bem e sinto-me descansado (44,7)
alterado Sono e stress Relaxo e disfruto do meu tempo livre (40,4)
Sinto-me capaz de gerir o stress do meu dia a dia (26,3)
Trabalho Sinto que ando acelerado e/ou atarefado (72,8)
Estad Tipo Sinto-me aborrecido e/ou agressivo (34,2)
E=stado personalidade Sinto-me feliz com o meu trabalho e atividades em geral (31,6)
psicologico - R
comprometido S!nto-me tgnso e/ou opn!nl_do (31,6)
Introspec¢éo Sinto-me triste e/ou deprimido (24,6)
Sou uma pessoa otimista e positiva (20,2)
Manutencéo da Comportamentos = Realizo exames periédicos de avaliacédo de estado de salde (41,2)
saude de saude Converso com ofa parceiro(@) e/ou familia/amigos sobre (34.2)
comprometida Sexual temas de sexualidade ’



Assim, fazendo-se corresponder o maior potencial de melhoria dos respetivos dominios que
concorreram para a elaboracdo do respetivo diagnéstico enfermagem, apurdmos a seguinte
correspondéncia:

e Capacidade de gestdo do regime de exercicio fisico comprometida (75,4%).
e Capacidade de gestédo do regime dietético comprometida (43,9%).

e Abuso de tabaco (34,2%).

e Padréo de sono alterado (44,7%).

e Estado psicoldgico comprometido (72,8%).

e Manutencao da satude comprometida (41,2%).

2.  METODO DE HANLON ADAPTADO

No planeamento em saude, ap6s o diagndstico de situacéo séo definidas as prioridades.

Para a definicdo das prioridades optou-se pela escolha do Método de Hanlon adaptado a
dimensédo da amostra, para estabelecer a ordem hierarquica com que serdo abordados os problemas,
com base nos quatro critérios apresentados por Tavares (1990).

A - Amplitude ou magnitude do problema.

B - Gravidade do problema.

E - Eficacia da solucao {ou a vulnerabilidade do problema).

D - Exequibilidade do projeto ou da intervencao.
2.1. Amplitude
A amplitude calcula-se com base no numero de pessoas afetadas, sendo atribuido uma
ponderacdo de 0 a 10. Para esta definicdo de prioridades, usou-se uma adaptagdo a metodologia
proposta, utilizando-se como base o valor maximo do potencial de melhoria identificado, sendo este
expresso em percentagem, ao valor de 100% correspondeu o valor 10 de amplitude, tal como

expresso na escala que se apresenta de seguida.

Figura 1 - Escala de amplitude

Valor

Percentagem

Fonte: Elaboracao prépria



Considerando a percentagem para os diagnésticos identificados, foi atribuida a amplitude 7
ao diagnostico capacidade de gestdo do regime de exercicio fisico comprometida (75,4%). Ao
diagnéstico capacidade de gestdo do regime dietético comprometida foi atribuida a amplitude 4
(43,9%). Para o diagnéstico abuso de tabaco, foi atribuida a amplitude de 3 (34,2%). Para o
diagnéstico padrdo de sono alterado, foi atribuida a amplitude 4 (44,7%). Para o diagnostico estado
psicolégico comprometido, foi atribuida a amplitude 7 (72,8%). Para o diagnéstico de manutencao da

saude comprometida foi atribuida a amplitude 4 (41,2%) (ver Quadro 4).

Quadro 4 - Célculo adaptado da amplitude

baciiods,  capacitade ce N N
Diagnésticos regime de gestéo do Abuso = Padréo Estqdq Manutep(;ao
CIPE® exercicio regime de de sono psmologlc_o da saudg
fisico dietético tabaco alterado comprometido | comprometida

. comprometida
comprometida

Amplitude

7 4 3 4 7 4
(A)

Fonte: Elaboragao prépria

2.2. Gravidade

A gravidade do problema “pode ser analisada em termos de mortalidade, morbilidade, causa
de incapacidades, custos ou outros” (Tavares, 1990, p. 91) e cada fator em andlise é ponderado na
escala (0 -10) sendo o de maior gravidade pontuado com 10 (ver Quadro 5).

As doencas do aparelho circulatério sdo a principal causa de morte no nosso pais, em 2015
as doencas do aparelho circulatério foram a principal causa de morte, representando 29,8% da
mortalidade no pais (INE, 2016) o que coloca o diagndstico do abuso de tabaco (34,2%) como o mais
grave, sendo pontuado com o valor 10.

O sedentarismo afeta mais de metade da populacdo portuguesa e 47,0% dos portugueses
com 15 ou mais anos desempenham atividades que envolvem um esforco fisico ligeiro (INE, 2016),
pelo que se pontua o diagndstico capacidade de gestdo do regime de exercicio fisico comprometida
(75,4%), com o valor 5.

Em relacdo aos habitos alimentares o consumo de fruta diaria ocorre em 70,8% da populacao
portuguesa com 15 ou mais anos de idade e 55,1% consumiam diariamente legumes e saladas (INE,
2016), pelo que se pontua o diagnéstico da capacidade de gestdo do regime dietético comprometida
(43,9%), com o valor 5.

Relativamente a introspecéo cerca de 9,9 % da populacdo portuguesa com 15 ou mais anos
apresentavam sintomas (INE, 2016) pelo que o diagndstico estado psicolégico comprometido (72,8%)
€ pontuado com o valor 1, bem como, o diagndstico de padrdo de sono alterado (44,7%).

Cerca de 75,1% da populacao portuguesa com 15 ou mais anos de idade vigia a sua saude

pelo que se pontua o diagnéstico manutencéo da saude comprometida (41,2%), com o valor 3.



Quadro 5 - Célculo adaptado da gravidade

Capacidade .
de gestao do Capamgade = x
Diagnésticos regime de degestdodo | Abuso = Padrdo Estado Manutencdo
CIPE® exercicio regime de de sono pswologlc_o da saude_
fisico dietético tabaco = alterado comprometido = comprometida

. comprometida
comprometida

Gravidade
5 5 10 1 1 3
(8)
Fonte: Elaboracao prépria
2.3. Eficacia

A eficacia da solugao deve ser ponderada numa escala de 0,5; 1 e 1,5, sendo considerado:
e 0,5 - Dificil solugao.
e 1 - Média solucao.

e 1,5-Facil solugéo.

Considerando os diagndsticos identificados, foi atribuida a eficacia de acordo com o

apresentado no Quadro 6.

Quadro 6 - Célculo adaptado da eficacia

Capacidade

de gestdo do Capacidade
. o 9¢ de gestédo do Abuso Padréo de Estado Manutencédo
Diagnosticos regime de ! I .
CIPE® exercicio regime de sono psicolégico da saude
fisico dietético tabaco alterado comprometido | comprometida

. comprometida
comprometida

Eficacia

0,5 0,5 1 1 0,5 1
©

Fonte: Elaboracao prépria

2.4. Exequibilidade

O critério da exequibilidade possui cinco componentes avaliados por ponderacdo: Sim =1 e
N&o = 0.
Os componentes propostos por Tavares (1990) séo:
e Pertinéncia.
¢ Exequibilidade econémica.
e Aceitabilidade.
e Recursos disponiveis.

e Legalidade.

Considerando os diagnésticos identificados, foi atribuida a exequibilidade, de acordo com o
Quadro 7.



Quadro 7 - Calculo adaptado da exequibilidade

Capacidade .
de gestéo do Capamgade = .
Diagnésticos regime de de ges_tao do | Abuso @ Padrao !Esta,dq Manutepgao
CIPE® exercicio regime de desono  psicolégico da sadde
fisico dietético tabaco alterado comprometido = comprometida

comprometida comprometida

Exequibilidade
1 1 1 1 1 1
(D)

Fonte: Elaboracao prépria

Se no decorrer da avaliagdo o fator D = 0 entdo o problema é eliminado de acordo com

férmula (A+B) x C x D, o que néo se verificou em nenhum dos diagnésticos de enfermagem.

3. CALCULO DOS CRITERIOS DO METODO DE HANLON ADAPTADO

Com base nos quatro critérios definidos pelo Método de Hanlon, amplitude, gravidade,

eficacia da solucao e exequibilidade do projeto, apresenta-se o respetivo célculo.

Quadro 8 - Célculo dos critérios pelo Método de Hanlon adaptado

Diagndsticos Amplitude  Gravidade Eficacia  Exequibilidade .
CIPE® (A) (B) © (D) (A+B)xCxD Prioridade

Capacidade de
gestdo do regime
de exercicio fisico

comprometida

Capacidade de
gestdo do regime

dietético
comprometida
Abuso
de 3 10 1 1 13 1°
tabaco

Padrao de sono
alterado

Estado
psicolégico 7 1 0,5 1 4 50
comprometido
Manutencao da
saude 4 3 1 1 7 20
comprometida

7 5 0,5 1 6 3°

Fonte: Elaboragao prépria

3.1. Definicao de prioridades

Com base no Método de Hanlon adaptado apresenta-se a hierarquizagao das prioridades:
1° Abuso de tabaco.

2° Manutencédo da salde comprometida.
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32 Padréo de sono alterado.
4° Capacidade de gestéo do regime de exercicio fisico comprometida;
52 Capacidade de gestdo do regime dietético comprometida.

6° Estado psicolégico comprometido.

SINTESE CONCLUSIVA

A lista de problemas que emergiram da aplicacdo do questionario EVF foi um excelente ponto
de partida para em conjunto com a enfermeira orientadora da pratica clinica, com o feedback da
equipa do SSO e a auscultagdo aos trabalhadores de salde do Servigco de Nefrologia efetuar uma
primeira triagem.

Apés a triagem a definicdo dos diagndsticos de enfermagem segundo a CIPE, possibilitou a
agregacao dos dominios em seis diagnésticos de enfermagem.

O Método de Hanlon, adaptado a populacdo e contexto da intervencao comunitaria revelou-
se bastante facilitadora na tarefa de hierarquizar os respetivos diagnésticos.

Considerando a dimensdo tempo e recursos disponiveis, optou-se por intervir nos dois
diagnésticos de enfermagem mais prioritarios: abuso de tabaco e manutencdo da salde

comprometida.



BIBLIOGRAFIA

Instituto Nacional de Estatistica (2016). Inquérito Nacional de Salde 2014. Lisboa: INE. Disponivel

em https://www.ine.pt

Nunes, M. (2016). Cartilha metodolégica do planeamento em saude e as ferramentas de auxilio.

Lisboa: Chiado Editora.

Ordem dos Enfermeiros. (2011). CIPE® Verséo 2 - Classificagao Internacional para a Pratica de
Enfermagem [ICNP® Version 2 - Internacional Classification for Nursing Practice]. Lisboa:
Ordem dos Enfermeiros.

Tavares, A. (1990). Métodos e técnicas de planeamento em salde. Caderno de Formacéo, (2).

Lisboa: Ministério da Saude. Departamento de Recursos Humanos da Saude, Centro de

Formacao e Aperfeicoamento Profissional.

10



APENDICE X - Projeto: deixar de fumar... com ajuda € mais facil!



INDICE DO PROJETO: DEIXAR DE FUMAR... COM AJUDA E MAIS FACIL!

INTRODUGAO .......oiieeeee ettt ettt ettt e et et e et e eeeeteeeteaaeateeeteaneesreaneeseeas 2
1. CESSACAO TABAGICA: PROGRAMA-TIPO ...oooouiiiiie et 3
1.1. Modelo TranstelriCo d€ MUAANCA ... ....cciiieriiiiiieeeeeeeeiie e e e e e e e e e e e e e e eaara e e e eeeeeeennnns 3
1.2. Intervencgdes breves € MUItO DreVES ... e 4
2. PROJETO: DEIXAR DE FUMAR... COM AJUDA E MAIS FACIL! ......ccccoveveiiececnee 7
0 R o' o1 (o R R 7
WA o] o 10 ] F= Tot= Lo I Y AV o T U RT 7
2.3. Procedimento para as atividades a deSenvolVer ............cccveviiiii v 10
BIBLIOGRAFIA ..ottt e e e ettt et e e e e e e e e re e e bbb aaeeeeeenne 13
QUADROS
Quadro 1 -. Percecbes do cliente e intervencdes sugeridas de acordo com o estadio ........ 3
Quadro 2 - Intervencdes Breves € MUItO BreVES .......uuuoviiieiiiieiiiie e e e eeeees 5
Quadro 3 - Passos das INtervengdes breves (5 AS) ......cvieeceieece e 5
Quadro 4 - Abordagem motivacional sistematizada (5 RS) ....cccuvueiiiiiiiiiiiiiiiie e 5
Quadro 5 - Fatores determMinNantes ..........oiiiiiiii i e e e e e e eaaanas 6
Quadro 6 - Guido do projeto: Deixar de fumar... com ajuda € mais facill...................ccocoo.. 8
Quadro 7 — Indicadores de fOllOW=UP ......o.uuuiiiii e 10
Quadro 8 - Procedimento para as atividades a desenvolVer............ccccevvvviiei v, 10
(@ 1UF=To [ o T I AN V7= 1= U= To T 12
FIGURAS
Figura 1. Intervencdes recomendadas de acordo com o tipo de coNnSUMO...........cccevvevvvnnnnn. 6
APENDICES

APENDICE | - Avaliacdo dos estadios de mudanca comportamental
APENDICE Il - Teste de Fagerstrom adaptado



INTRODUCAO

No ambito do 8° Curso de Mestrado na Area de Especializacdo em Enfermagem Comunitéria
e para consubstanciar o relatério de estagio subordinado a promocao de estilos de vida saudaveis
nos trabalhadores de saude de um Servico de Nefrologia surge o presente projeto: “Deixar de
fumar... com ajuda é mais facil!”, decorrente do diagnostico da situacéo e da definicao de prioridades,
dedicado a abordagem do dominio do Tabaco sendo um requisito normativo e legal, decorrente das
atribuicdes do Servico de Saude Ocupacional (SSO).

O tabagismo representa um dos principais problemas de salde publica evitaveis, estando
associado ao aparecimento de doencas do foro oncoldgico, respiratério e cérebro-cardiovascular,
contribuindo para a morte prematura (antes dos 70 anos de idade) e para a reducao de varios anos
potenciais de vida perdida (Nunes, 2013).

O Despacho n.° 8811/2015, de 10 de agosto de 2015 do Ministério da Saude (MS) que cria a
rede de prestagdo de cuidados de saude e de referenciacdo em cessacdo tabagica (RPCSRCT)
refere-se a necessidade de estarem presentes em todos os niveis de prestacdo de cuidados de
salide as intervencgOes breves para a cessacao tabagica (MS, 2015).

Ao longo deste trabalho serd feita uma breve caracterizacdo do programa-tipo para a
cessacédo tabagica e serd apresentado o projeto “Deixar de fumar... com ajuda € mais facil!”, que

decorreu no contexto da salide ocupacional num Centro Hospitalar da regido de Lisboa.



1. CESSACAO TABAGICA: PROGRAMA-TIPO

Na publicacdo do programa-tipo de atuacdo em cessacédo tabagica na Circular Normativa n.°
26/DSPPS de 28 de dezembro de 2007, é recomendada pela Direcdo-Geral da Salde a abordagem
motivacional, assentando em dois tipos de intervencdo a ‘“intervencdo breve, ou muito breve”,
devendo ser realizada “de modo oportunista, por todos os profissionais de saude, aproveitando todas

as oportunidades de contacto com os utentes” (MS, 2015, p. 22285).

1.1. Modelo Transteodrico de Mudanca

A escolha da estratégia mais adequada para a intervengcao comunitaria, na capacitagdo para
a mudancga, recaiu nas intervencdes breves e muito breves recorrendo ao Modelo Transtedrico de
Mudanca (Prochaska e DiClemente, 1998, citado por Nunes et al, 2008). Neste modelo séo
considerados cinco estadios, que nao funcionam de uma forma linear, mas antes, num movimento
constante entre avangos e recuos nos diferentes estadios. Resumidamente, iremos apresentar o
processo de mudanca como um continum linear (para facilitar a apresentagdo do modelo) entre os

diferentes estadios: pré-contemplacdo, contemplagéo, preparacéo, agao, manutencao e recaida (ver

Quadro 1).

Quadro 1 - Percecgdes do cliente e intervengdes sugeridas de acordo com o estadio motivacional

Estadio
motivacional

Perceces do cliente

Intervencgdes sugeridas

Pré-
contemplacéo

N&o existe nenhuma intengéo para a mudanca.

Nao ha nenhuma preocupagdo com o comportamento
adotado.

O cliente esta habitualmente numa atitude defensiva,
de desmotivacdo, em negacdo sobre 0s riscos em que
ocorre.

Evita a informacao fornecida.

Esté resistente a pressdes externas para a mudanca.

Deve ser privilegiada a avaliagdo
personalizada do risco na
manutencao comportamento,
transmitindo expetativas de éxito.
Deve ser reforcada a
capacidade para a mudanca.

sua

Contemplacéo

O cliente esta preocupado, mas ambivalente na sua
decisao.

Esta a ponderar a sua mudanca de comportamento
(eventualmente nos préximos seis meses).

Poderdo permanecer duvidas sobre os beneficios que
possam ocorrer, bem como, sobre a sua capacidade
de autocontrolo.

Esta habitualmente recetivo a informacgéo relacionada
com os seus habitos.

Devem ser valorizadas as vantagens
na adogdo do comportamento
desejado, bem como, identificar em
conjunto as razfes para a mudanca
do comportamento.

Preparacéao

O cliente esta a pensar adotar o comportamento (nos
préximos 30 dias).

Nos ultimos 12 meses ja fez algumas tentativas de
parar o consumo, experimentando e explorando
gradualmente nas suas possibilidades.

Poderdo existir avangos e retrocessos na adocdo do
comportamento desejado.

Devem ser reforcadas as estratégias
facilitadoras de mudanca.

Pode-se recorrer, com o cliente ao
brainstorming na identificacdo das
estratégias que poderdo ser mais
eficazes.

Deve ser disponibilizado apoio.




Quadro 1 (cont.) - Percecdes do cliente e intervengdes sugeridas de acordo com o estadio motivacional

Estadio
motivacional

Percecdes do cliente

Intervencgdes sugeridas

O cliente esta claramente focado na adocdo do | Deve ser parabenizado pelas
comportamento desejado, utilizando e mobilizando | conquistas alcangadas.
estratégias de mudanca, perdurando o comportamento | Fornecer suporte antevendo

pretendido habitualmente nos seis meses seguintes,

problemas potenciais que possam

Agao sem adoc¢&o do comportamento de risco ser identificados como barreiras a
adocéo do comportamento
desejado.

Deve ser disponibilizado apoio.
Existe continuidade do comportamento adotado no | Devem ser identificadas as
tempo (decorre para além dos seis meses, | situacdes de alto risco e sensibilizar
Manutencdo | habitualmente até um periodo de cinco anos para que | para a recaida, discutindo as
se possa considerar como um comportamento | estratégias preventivas
adotado). Deve ser disponibilizado apoio.
Pode acontecer na fase de agcdo ou na fase de | A recaida penalizadora, mas sim
manutencao. O cliente pode regressar a qualquer um | analisada a causa e qual a
Recaida dos estadios anteriores. Deve ser encarada como um | estratégia que a poderia ter evitado.

momento de aprendizagem, para que o retomar da
acdo possa ser consolidado na proxima tentativa de

O cliente reinicia no estadio em que
se encontrar no momento da recaida

mudanca

Fonte: Adaptado de Matos, 2001; Nunes et al, 2008; Stockert, 2013, Registered Nurses' Association of
Ontario [RNAO], 2017).

Nos estadios iniciais da mudanca o foco da intervencao deve incidir preferencialmente no
dominio cognitivo (pré-contemplacdo e contemplagdo) e nos restantes (preparagdo, acdo e

manutenc¢do) deve incidir essencialmente no dominio comportamental.

1.2.Intervencdes breves e muito breves.

As intervencBes breves e muito breves sdo intervencdes oportunistas que podem ser
conduzidas por qualquer profissional de salde. As intervencdes muito breves, assumem-se como um
aconselhamento minimo (2-3 minutos) e que correspondem aos 3 primeiros passos da regra dos “5
As”:

aconselhamento mais aprofundado, que ndo excede, em regra, os dez minutos e corresponde a regra

abordar, aconselhar e ajudar/referenciar. As intervencbes breves correspondem a um
dos “5 As”: abordar, aconselhar, avaliar, ajudar/referenciar e acompanhar.

As intervencgBes breves e muito breves, visam ajudar o fumador a parar de fumar, assentam
“numa abordagem de curta duracdo, que contempla a avaliagdo do consumo de tabaco e da
motivacdo do fumador para parar, bem como as estratégias que poderdo ser adotadas para uma
mudanca de comportamento” (Nunes et al, 2008, p. 29).

Este tipo de intervenc8es preveem o cumprimento dos passos seguintes que correspondem a
mnemoénica dos «5 As» (ou dos “3 As” se a opGao recair sobre as intervencdes muito breves),

conforme apresentado no Quadro 2.




Quadro 2 - Intervengdes Breves e Muito Breves

Intervengées Breves - “5 As” Intervengdes Muito Breves - “3 As”
v Abordar
v Aconselhar '+ Abordar
v Avaliar '+ Aconselhar
v Ajudar v Ajudar
' Acompanhar

Fonte: Elaboracao prépria

O Programa-tipo de atuagéo para a cessacao tabagica apresenta cinco passos fundamentais

para a realizacdo desta intervencéo breve e muito breve (ver Quadro 3)

Quadro 3 - Passos das Intervengdes Breves (5 As)

Abordar e identificar sistematicamente todos os fumadores, registando a informag¢do no

1°A processo clinico, relativamente as seguintes perguntas:
. Fuma?
(A)bordar . Ja fumou?
habitos: . Se deixou de fumar, fé-lo ha mais ou menos de um ano?
. e se fuma, quantos cigarros fuma por dia?
Aconselhar todos os fumadores a parar de modo claro, firme e personalizado:
20 . E importante parar de fumar e eu posso ajuda-lo.
. Deixar de fumar é a decisdo mais importante que pode tomar pela sua saude.

(A)conselhara

Informar sobre os riscos que aquele fumador naquela circunstancia corre se continuar a
fumar e os beneficios pessoais em parar.

parar: Perante um fumador que quer deixar de fumar, deve prosseguir-se a abordagem na
mesma consulta ou em novo encontro, avangando para os trés passos restantes.
Nesta etapa deve avaliar-se se ha ou ndo interesse em parar no més ou nos seis meses
3°A seguintes. A motivacdo para parar € um aspeto crucial no processo de cessacdo
tabéagica.
(A)valiar a No caso de estarmos perante um fumador motivado a parar de fumar nos trinta dias
motivagao seguintes, deve-se continuar a intervencao através dos passos seguintes: “ajudar” e
“acompanhar».
Para aqueles que estao preparados para abandonar o tabaco, € aconselhavel marcar uma
data para deixar de fumar - o dia D, que corresponde ao dia igual a zero cigarros. E
4°A desejavel fornecer informagédo pratica com algumas estratégias para ultrapassar
problemas. Pode ser dado um folheto informativo de autoajuda.
(A)judar na Exemplos de informacg&o pratica - comunicar a familia e aos amigos pedindo compreenséo
tentativa e apoio, prever as dificuldades, discutir os sintomas de privagdo, remover produtos de
tabaco antes de parar, etc.
Se indicado, pode prescrever-se terapéutica farmacolégica.
5°A Programar o seguimento apds o dia D, mediante marcacdo de consulta ou contacto
telefénico, em funcéo das necessidades. E de particular relevancia envolver o cénjuge ou
(A)companhar: | companheiro no apoio ao fumador em processo de cessacdo tabagica”.

Fonte: Adaptado de Nunes et al (2008, p 30-31).

Nos casos em que os fumadores estdo pouco motivados ou que ainda ndo dedicaram tempo

a reflexdo para a tomada de decisdo, todos os profissionais de salde na presenca do fumador,

devem efetuar uma abordagem sistematizada e estruturada de acordo com os “5 Rs” (ver Quadro 4).

Quadro 4 - Abordagem motivacional sistematizada (5 Rs)

1°R

(R)elevancia

Dos beneficios: encorajar o fumador a descrever em que medida o abandono do tabaco pode
ser benéfico para o préprio e para a sua familia. Pode ser Uutil listar os beneficios para si e
para terceiros.

2°R

(R)iscos em
continuar:

Pedir ao fumador que identifique as potenciais consequéncias negativas do uso do tabaco,
dando maior énfase aos riscos que parecem mais relevantes, a curto e a longo prazo. Pode
ser Util listar os riscos para si e para terceiros.
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Quadro 4 (cont.) - Abordagem motivacional sistematizada (5 Rs)

o
3°R Pedir ao fumador que identifique os potenciais beneficios de parar de fumar, reforcando os
. | mais importantes, em particular para a sua saude.
R)ecompensas:
4°R Solicitar ao fumador que identifique as barreiras ou obstaculos que possam comprometer a

R)esisténcias:

decisdo de parar ou 0 seu sucesso, como, por exemplo, 0 medo de falhar ou o receio dos
sintomas de privacéo.

5°R

R)epeticdo:

A intervencdo deve ser repetida sempre que o fumador ndo motivado se apresente ao
profissional de salde. Este deve estar atento aos momentos de maior sensibilidade a
mudanga, tais como o diagndéstico de patologia grave que ponha a vida em perigo, ou um
diagnostico de gravidez.

Fonte: Adaptado de Nunes et al 2008, p 31.

As intervencgdes breves e muito breves devem ser realizadas nos consumos baixos,

moderados ou substanciais de tabaco (ver Figura 1).

Figura 1 - IntervencBes recomendadas de acordo com o tipo de consumo

Prevencéo

--9

[ .

Abstinéncia Uso Social

1
Nenhum Baixo
| 1
| 1
1
|
|

%ixo

>
- Intervencdes Breves

Tratamento Especializado _

L 4
Moderado Substangial

Uso indevido Uso Nocivo

Moderado

Substancial

Alto

Dependéncia

Alto

Fonte: Adaptado de Filho (2008, p. 38).

No Quadro 5 é apresentada a menor ou maior probabilidade de acordo com os varios fatores

que contribuem para o sucesso ou insucesso da cessacdo tabagica, que devem ser tidos em conta

na abordagem do cliente que pretende terminar o consumo de tabaco.

Quadro 5 - Fatores determinantes

Fator

Maior probabilidade

Menor probabilidade

Género

Masculino

Feminino

Nivel educacional

Nivel de instrugdo superior

Menores habilitacdes

Quantidade de tabaco
fumado/nivel de dependéncia

Fumadores com baixa dependéncia

Fumadores com elevada
dependéncia

Tentativa anterior

Existéncia de tentativas de
cessacdo anteriores

Inexisténcia de tentativas de
cessacdo anteriores

Saude mental

Fumadores com depresséo

Antecedentes familiares

Familiares diretos grandes
fumadores

Recaidas

Se ocorrerem nas duas semanas
apos o Dia “D”

Fonte: Adaptado do Programa-tipo de atuagdo para a Cessacgéo Tabéagica (Nunes et al, 2008)
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2. PROJETO: DEIXAR DE FUMAR... COM AJUDA E MAIS FACIL!

De acordo com a Lei n.° 63/2017, de 03 de agosto, no ambito da protecdo aos trabalhadores
compete aos servicos de salde ocupacional implementar “acbes e programas de prevencdo e
controlo tabagico, disponibilizando informagdo concreta sobre as consequéncias do consumo de
tabaco (...) e devem apoiar ou referenciar os trabalhadores que pretendam iniciar o tratamento de
cessacdao tabagica para o médico de familia ou para as consultas de cessacéo tabagica” (art.° 20, n,°
1).

No decorrer do estudo realizado para o diagnéstico de situacao, 35,1% dos participantes
referiram consumos tabagicos no Ultimo ano. Destes 45,0% fumam entre 1 a 10 cigarros por dia e
35% fumam mais de 10 cigarros por dia. Da apresentacao dos resultados a populacao, da triagem
efetuada dos problemas de salde e da hierarquizacdo das prioridades emergiu 0 abuso de tabaco
como um dos diagnosticos de enfermagem prioritarios para intervengdo comunitaria.

Neste sentido, surge o presente projeto de promogédo da salde para a cessacao tabagica
“Deixar de fumar... com ajuda é mais facil!”, sendo além da necessidade identificada no diagndstico
da situacéo, um dos projetos do SSO que se pretendia dinamizar.

O presente projeto foi aprovado na reunido de 21 de dezembro de 2017 do SSO e sera
utilizado como piloto para 0 acompanhamento, ndo sé dos trabalhadores de salde do Servico de
Nefrologia, mas para todos os clientes do SSO.

Inicialmente previsto para ser implementado aos trabalhadores de salde do Servico de
Nefrologia, foi alargado a todos os clientes com habitos tabagicos, registados no SSO (n=47, onde se
incluem os trabalhadores de salde do Servigco de Nefrologia com habitos tabagicos), no ambito das
intervencdes oportunistas. No arranque do projeto piloto, todos os participantes foram abordados no
SSO ou contactados telefonicamente. Foram realizadas entrevistas motivacionais e aplicadas

intervencdes breves e muito breves.

2.1. Ambito

Sendo o consumo de tabaco um problema de saude prioritario surge como fator
preponderante no aparecimento de multiplas doencas de gravidade elevada. Pretende-se com este
projeto reduzir a prevaléncia do consumo do tabaco (diario ou ocasional).

2.2.Populacéo Alvo

Os trabalhadores de saude do Servico de Nefrologia que refiram consumos diarios ou
ocasionais e que se sintam motivados a participar no programa, bem como, os restantes clientes do
SSO.

Apresenta-se de seguida o guido para o projeto “Deixar de fumar... com ajuda é mais facil!”
(ver Quadro 6).



Quadro 6 - Guido do projeto: Deixar de fumar... com ajuda é mais facil!

Objetivo geral

Reduzir ou eliminar o consumo do tabaco até ao final da intervengdo comunitéria, entre
os trabalhadores de salide do Servico de Nefrologia.

Objetivos
Especificos

Identificar e registar os habitos tabagicos dos trabalhadores de saltde do Servigo de
Nefrologia.

Incentivar a cessacgéo tabagica, nos trabalhadores de saude do Servigco de Nefrologia
com habitos tabagicos.

Apoiar os trabalhadores de saude do Servico de Nefrologia com habitos tabagicos, que
pretendem eliminar ou reduzir o consumo de tabaco.

Aumentar as tentativas para parar de fumar.

Metas

Avaliar e registar os habitos tabagicos a 100% dos trabalhadores de salde do Servigco
de Nefrologia.

Proporcionar a 100% dos trabalhadores de saude do Servico de Nefrologia que
pretendem eliminar ou reduzir o consumo de tabaco, interven¢des breves ou muito
breves para a cessagao tabagica.

Conseguir no decorrer da intervencdo comunitaria, que 50% dos fumadores registados
nos ficheiros do SSO (incluindo os trabalhadores de saude do Servico de Nefrologia)
recebam uma intervengéo breve ou muito breve.

Conseguir no decorrer da intervengdo comunitaria, que 20% dos fumadores que
recebam intervengbes breves ou muito breves, iniciem uma tentativa para parar de
fumar.

Conseguir no decorrer da intervengdo comunitaria, que 20% dos fumadores que
iniciaram uma tentativa para parar de fumar; permanecam sem consumo tabagico aos
7 dias.

Conseguir no decorrer da intervengdo comunitaria, que 15% dos fumadores que
iniciaram uma tentativa para parar de fumar; permanecam sem consumo tabagico aos
15 dias.

Conseguir no decorrer da intervengdo comunitaria, que 10% dos fumadores que
iniciaram uma tentativa para parar de fumar; permanecam sem consumo tabagico aos
30 dias.

Estratégia

Identificar em todos os clientes do SSO os habitos tabagicos.

Documentar os habitos tabagicos na aplicagéo informatica do SSO e no Excel.
Sensibilizagéo para a importancia da eliminagéo do consumo tabagico.

Aos fumadores proporcionar intervencfes breves ou muito breves e entrevista
motivacional aos que nao se encontram motivados para a cessacgéao tabagica.
Identificar clientes que necessitam de terapéutica substitutiva de nicotina e referenciar
para o médico do trabalho designado.

Identificar e referenciar os clientes que necessitem de apoio intensivo para a cessagao
tabagica.

Promover a acessibilidade de todos os clientes fumadores ao projeto “Deixar de
fumar... com ajuda é mais facil!”.

Impacto

Espera-se aumentar o nimero de ex-fumadores.

Programacéo

Decorrera durante os meses de dezembro de 2017 e janeiro de 2018.

Recursos
Humanos

Enfermeiras do SSO.
Médico do trabalho.
Estudante do Mestrado.

Procedimento

De forma oportunista em todos os clientes do SSO identificar os habitos tabagicos.

Local

Sala de trabalho e Gabinete de enfermagem do SSO.

Orgcamento

(Tempo despendido) 10 minutos para as intervencbes breves e 2 a 5 para as
intervengdes muito breves.

Podemos considerar as despesas para a implementacdo deste projeto como
despreziveis, jA que para o mesmo foram realizados dois cursos online (sobre
cessacao tabagica e intervencdes breves e muito breves).

Custos decorrentes da ligacéo a internet.

Custos decorrentes da impressao dos documentos.

Todo o material necessario para o projeto esta ja disponivel no SSO, nao existindo
necessidade de aquisi¢cdo de novo material ou equipamento.

Os recursos humanos serdo os existentes no SSO, ndo sendo necessario novas
contratacgées.

A formacgéo serd assegurada pelo autor do projeto, no decorrer dos casos piloto,
acompanhados no més de janeiro de 2018.




Quadro 6 (cont.) - Guido do projeto: Deixar de fumar... com ajuda € mais facil!

Atividades/
/Intervencgdes

e Avaliar de forma oportunista, todos os trabalhadores de saiude em relagdo aos seus
habitos tabagicos.

e Avaliar o grau de motivagdo e o grau de dependéncia para a cessacdo tabagica,
através da avaliagédo dos estadios de mudanga comportamental (Apéndice 1) e do teste
de Fagerstrom adaptado (Apéndice 1), respetivamente.

e Aconselhar acerca do uso do tabaco através de uma intervencdo breve (abordar,
aconselhar, avaliar, ajudar/referenciar, acompanhar) ou muito breve (abordar,
aconselhar, ajudar/referenciar).

e Registar os habitos tabagicos e os alertas no programa informatico do SSO.

e Registar e acompanhar os fumadores e ex-fumadores na aplicagdo informatica
desenvolvida para o acompanhamento das intervengdes breves e muito breves aos
fumadores e ex-fumadores.

Avaliacéo

1. Percentagem de intervengdes breves ou muito breves (IB) aplicadas aos
fumadores inscritos

n.° de fumadores inscritos que receberam 1B

n.° de total fumadores inscritos X100

2. Percentagem de fumadores que receberam IB com avaliacdo do grau de
dependéncia e estadio de motivacéo

n.° de fumadores inscritos com avaliacdo do grau de dependéncia e
estadio de motivacdo X 100

n.° de total fumadores que receberam IB

3. Percentagem de fumadores que receberam IB que recusaram parar de fumar (pré-
contemplacdo e contemplacao)

n.° de fumadores inscritos que receberam IB recusaram parar de fumar

n.° de total fumadores que receberam IB X100

4. Percentagem de fumadores que receberam IB que definiram o Dia “D”
(Preparacéo)

n.° fumadores que receberam IB e que definiram o Dia “D”

n.° de total fumadores que receberam IB X 100

5. Percentagem de fumadores que receberam IB que se encontravam sem fumar no
Dia “D” (A¢é&o)

n.° de fumadores que receberam IB e que se encontravam sem fumar no
Dia “D” X 100

n.° de fumadores que receberam IB e que definiram o Dia “D”

6. Percentagem de fumadores que receberam IB que se encontravam sem fumar no

Dia “D" + 7
n.° de fumadores que receberam IB que se encontravam sem fumar no
Dia “D" + 7
5 X 100
n.° de fumadores que receberam IB e que se encontravam sem fumar no
Dia uDH
7. Percentagem de fumadores que receberam IB que se encontravam sem fumar no
Dia “D" + 7
n.° de fumadores que receberam IB que se encontravam sem fumar no
Dia “D" + 7
5 X 100
n.° de fumadores que receberam IB e que se encontravam sem fumar no
Dia uDH
8. Percentagem de fumadores que receberam IB que se encontravam sem fumar no
Dia “D” + 30
n.° de fumadores que receberam IB que se encontravam sem fumar no
Dia “D" + 30
5 X 100
n.° de fumadores que receberam IB e que se encontravam sem fumar no
Dia uDH

9. Percentagem de fumadores que receberam IB que se encontravam sem fumar no
Dia “D” e recairam aos 30 dias

n.° de fumadores que receberam IB que se encontravam sem fumar no
Dia “D” e recairam aos 30 dias

5 X100
n.° de fumadores que receberam IB e que se encontravam sem fumar no

Dia “D”




Os indicadores de seguimento/follow-up (ver Quadro 7) serdo indicadores para a
continuidade do projeto pelo SSO, ja que o horizonte temporal do estagio ndo permite efetuar esta

avaliacéo.

Quadro 7 — Indicadores de follow-up

Percentagem de fumadores inscritos abstinentes ao Dia “D” + 60 dias
n.° de fumadores inscritos abstinentes ao Dia “D” + 60 dias
n.° de total fumadores inscritos
Percentagem de fumadores inscritos abstinentes ao Dia “D” + 90 dias
n.° de fumadores inscritos abstinentes ao Dia “D” + 90 dias
n.° de total fumadores inscritos
Percentagem de fumadores inscritos abstinentes ao Dia “D” + 180 dias
Avaliacéo n.° de fumadores inscritos abstinentes ao Dia “D” + 180 dias
n.° de total fumadores inscritos
Percentagem de fumadores inscritos abstinentes ao Dia “D” + 1 ano
n.° de fumadores inscritos abstinentes ao Dia “D” + 1 ano
n.° de total fumadores inscritos
Percentagem de fumadores inscritos abstinentes ao Dia “D” + 2 anos
n.° de fumadores inscritos abstinentes ao Dia “D” + 2 anos
n.° de total fumadores inscritos

X 100

X 100

X 100

X 100

X 100

2.3.Procedimento para as atividades a desenvolver

Sendo uma intervencdo oportunista, todos os contactos realizados no SSO séo questionados
sobre o consumo de tabaco, sendo este registado na aplicacdo informatica do servico. Nem todos os
profissionais se sentem habilitados para realizar as intervencdes breves, tendo sido designado um
médico do trabalho e uma enfermeira do servico para 0 acompanhamento mais dedicado a esta
problemaética, existindo a possibilidade de referenciacéo interna do SSO para estes profissionais.

Apresenta-se de uma forma reduzida o procedimento para a intervencdo breve e muito breve
do SSO (ver Quadro 8).

Quadro 8 - Procedimento para as atividades a desenvolver

Procedimento/ Breve descri¢do Principais tarefas
Atividades - ¢

Perguntar e identificar sistematicamente todos os fumadores,
registando a informagao sobre os habitos tabagicos:
a. Questionar de forma clara e objetiva:

“Fuma?” Todos os trabalhadores de
“Se fuma, quantos cigarros fuma por dia”. salide devem possduir o registo
(A)bordar - : . L L
. i~ b. Questionar igualmente se: dos seus habitos tabagicos.
identificando e “J4 fumou” e .
1| registando os umou A o E importante alertar e prevenir
L “Se deixou de fumar, fé-lo ha mais ou menos de um  |para as recaidas, 0s ex-
habitos ano” '
tabagicos - fumadores.
: c. Registar alertas no H2ST (Fumador e Ex-fumador)* Identificar e acompanhar os
d. Registar os fumadores na aplicagdo informatica sujeltos.

desenvolvida para o acompanhamento das
intervencdes breves e muito breves (Separador “Lista
de Profissionais”.
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Quadro 8 (cont.) - Procedimento para as atividades a desenvolver

Procedimento/

Breve descricéo

Principais tarefas

Atividades
IAconselhar todos os fumadores a deixar de fumar sendo: Nos fumadores, que querem
a. Claro: deixar de fumar, deve
“E importante deixar de fumar e eu posso ajuda-lo.” prosseguir-se com a
b. Firme: intervencao breve (até 10
2 (A)conselhar a “Deixar de fumar é a decisdo mais importante que pode/minutos).
parar tomar pela sua saude.” Nos que ndo querem deixar de
c. Personalizado: informar sobre riscos e beneficios fumar ou estdo ambivalentes
concretos. deve prosseguir-se com a
intervencdo muito breve (2 a 3
minutos).
IAvaliar se ha ou ndo interesse em parar no més ou nos seis . L
; Avaliar o grau de dependéncia
meses seguintes. P o
. e . e o estadio motivacional
a. O grau de dependéncia e a motivagdo sdo essenciais P P
. = SN (Apéndice | e Apéndice II).
(A)valiar o para o processo de cessacao tab4gica:
estadio i. Se estiver interessado em deixar de fumar nos Registar os dados na aplicacdo
3 | motivacional e 0 proximos seis meses agendar nova intervencdo |informética: Separador “Pré-
grau de para o préximo exame periédico. ** contemplagdo &
dependéncia Contemplacdo”
ii. Se estiver interessado em deixar de fumar nos Registar os dados na aplicacdo
proximos 30 dias continuar a intervencao. informatica: Separador
“Preparacéo”
Se aplicavel, rever as tentativas anteriores para deixar de fumar: |Avaliar fatores que facilitam o
a. Definir uma data para deixar de fumar: o Dia “D” e consumo.
registar na aplicagdo informatica, separador “Acédo Avaliar a razdes para o
b. Identificar a preparacdo necessaria (discutir sintomas |abandono do consumo.
de privagdo, remover produtos de tabaco, analisar Fornecer folheto informativo.
4 (A)judar na estratégias), com o fumador. Definir o Dia “D” com o
tentativa fumador”.
Negociar o plano de
acompanhamento
personalizado
Registar os dados na aplicacao
informatica: Separador “A¢do”.
Envolver se possivel a familia ou pessoas significativas no ) = .
; Confirmar a cessagéao tabagica
processo: L
. i e felicitar pelo sucesso.
a. Programar o seguimento para o “Dia D” (consulta ou
contato telefonico) Em caso de_ consumo, rever as
‘ . I circunstancias e incentivar
b. Programar o acompanhamento ap6s o Dia “D”. hovo Dia “D”
¢. Encaminhar, se necessario, os fumadores muito Lo -
- = . IAvaliar sintomas de privacao.
dependentes, para intervencao intensiva (Consulta . . .
i - Incentivar estilos de vida
com médico de MT para eventual apoio P
PPN saudaveis.
5 | (A)companhar farmacoldgico)***. . . -
T ; Reavaliar os apoios sociais e
d. Dia"D"+ 7 dias familiares
e. Dia"D" + 15 dias .
L e : Encorajar o contacto com a
f. Dia"D" +30 dias equi ajem caso de
g. Dia"D" + 60 dias quip
i : duvidas/problemas.
h. Dia "D" + 90 dias Registar os dados na aplicacéo
. Dia"D" +180 dias infgrmética' Se aradorp ¢
j. Dia"D" + 365 dias e anten i
k. Dia"D" + 730 dias a0

* H2ST — Programa de registos do SSO.

** Por decisdo da equipa do SSO, efetuou-se uma alteracdo ao planeamento dos agendamentos proposto por
Nunes et al (2008) passando a ser realizado no exame periddico seguinte.

*** Por decisdo da equipa do SSO, efetuou-se uma alteragcdo ao planeamento da referenciacdo para a consulta
de cessagao tabagica proposto por Nunes et al (2008), procedendo-se ao encaminhamento interno.
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3. AVALIACAO

Apresentam-se de seguida os resultados alcancados no final da intervencdo comunitaria no

ambito do projeto “Deixar de fumar... com ajuda é mais facil!” (ver Quadro 9).

Quadro 9 — Avaliagcdo

Metas

CLJSITES CEIEHIIEER Deixar de fumar... com ajuda é mais facil!

Avaliacdo

Diminuir ou eliminar o

consumo do tabaco entre saude do servico de nefrologia

Identificar os habitos tabagicos a 100% dos trabalhadores de

v

os trabalhadores de satde do
servigo de nefrologia, através
da entrevista motivacional

centrada no modelo muito breves para a cessagao tabagica.

Proporcionar no minimo a 20% dos trabalhadores de salde
do servico de nefrologia recebam intervencdes breves (IB) ou

v

transtedrico de mudanca e
nas intervencdes breves e

muito breves. para a cessagao tabagica

Proporcionar no minimo a 20% dos profissionais inscritos
como fumadores no SSO intervencdes breves ou muito breves

v

1. Percentagem de intervencdes breves ou muito breves (IB) aplicadas aos fumadores inscritos
n.° de fur:adores inscritos que recgberam 1B X 100 20 X100 | 42.,6%
n.° de total fumadores inscritos 47
2. Percentagem de fumadores que receberam IB com avaliagéo do grau de dependéncia e estadio de
motivacdo
n.° de fumadores inscritos com avaliagao do grau de dependéncia e
estadio de motivacéo X 100 20 X100 100%
n.° de total fumadores que receberam IB 20
3. Percentagem de fumadores que receberam IB que recusaram parar de fumar (pré-contemplagéo e
contemplacéo)
S : -
n.° de fumadoresolnscrltos que receberam IB recusaram parar de fumar X 100 8 X100 | 40,0%
n.° de total fumadores que receberam IB 20
4. Percentagem de fumadores que receberam IB que definiram o Dia “D” (Preparacédo)
n. fumado(:es gue receberam IB e que definiram o Dia “D X 100 12 X100 | 60,0%
n.° de total fumadores que receberam IB 20
5. Percentagem de fumadores que receberam IB gue se encontravam sem fumar no Dia “D” (A¢&o)
n.° de fumadores que receberam IB e que se encontravam sem fumar no 4 L
Dia “D” X 100 X 100
n.° de fumadores que receberam IB e que definiram o Dia “D” 12 0,0%
6. Percentagem de fumadores que receberam IB gue se encontravam sem fumar no Dia “D” + 7
n.° de fumadores que receberam IB que se encontravam sem fumar no 3
Dia “D" + 7 X 100 X 100
5 — 75,0%
n.° de fumadores que receberam IB e que se encontravam sem fumar no 4
Dia “D”
7. Percentagem de fumadores que receberam IB que se encontravam sem fumar no Dia “D” + 15
n.° de fumadores que receberam IB que se encontravam sem fumar no 2
Dia “D” + 15 X 100 X 100
5 — 50,0%
n.° de fumadores que receberam IB e que se encontravam sem fumar no 4
Dia “D”
8. Percentagem de fumadores que receberam IB que se encontravam sem fumar no Dia “D” + 30
n.° de fumadores que receberam IB que se encontravam sem fumar no 2
Dia “D” + 30 X 100 X 100 50 0%
n.° de fumadores que receberam IB e que se encontravam sem fumar no 4 ’
Dia “D”
9. Percentagem de fumadores que receberam IB que se encontravam sem fumar no Dia “D” e recairam aos
30 dias
n.° de fumadores que receberam IB que se encontravam sem fumar no Dia 1
“D” e recairam aos 30 dias X 100 X 100
5 — 25,0%
n.° de fumadores que receberam IB e que se encontravam sem fumar no 4
Dia “D”
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APENDICE | - Avaliac&do dos estadios de mudanca comportamental



Avaliacéo dos estadios de mudanca comportamental

Questbes Respostas
1) No ultimo ano, quantas vezes deixou de fumar durante pelo [0 Nenhuma
menos mais de 24 horas? :
[J Uma ou mais vezes
2) Atualmente fuma e tem a inten¢&o de deixar de fumar nos [] Sim
proximos 30 dias. [0 Néo
3) Atualmente fuma e tem a intencéo de deixar de fumar nos [0 Sim
préximos 6 meses. [0 Nao
4) Atualmente fuma, mas ndo tem a intencao de deixar de ] Sim
fumar nos préoximos 6 meses. N
[1 Néo

Nota: Deve ser identificado com o fumador o respetivo estadio no processo de mudanca
comportamental

Avaliacao dos estadios de mudanga comportamental
Preparacao: Resposta afirmativa a pergunta 2 e resposta “uma ou mais vezes” a pergunta 1

Contemplacédo: Resposta afirmativa a pergunta 3

HTETIITUERES: Resposta afirmativa a pergunta 4

Fonte: Adaptado de Prochaska e DiClemente, por Nunes et al (2008)




APENDICE Il - Teste de Fagerstréom adaptado



Teste de Fagerstrom adaptado

Perguntas
Nos primeiros 5 minutos 13
] ] _ Apo6s 6 - 30 minutos ]2
Apbs acordar, quando é que fuma o 1° cigarro? i
Ap6s 31 - 60 minutos 1
Apbs > 60 minutos 0
E dificil para si ndo fumar em espacos onde é proibido |Sim 1
fumar (cinemas, viagens de avido, etc.)? N&o ]o
. . o O primeiro da manha mj!
Qual o cigarro que teria mais dificuldade em abandonar?
outros ]o
<=10 )
] . 11-20 1
Quantos cigarros fuma por dia?
21-30 ]2
>31 13
Fuma mais frequentemente nas primeiras horas ap6s acordar| Sim mj!
do que no resto do dia? N&o ]o
Sim 1
Fuma, mesmo quando esta doente e acamado?
Néao ]o
Total (0 a 10)
¢ A pontuacdo maxima é de 10.
e Os fumadores que obtenham uma pontuacdo de 6, ou mais, podem considerar-se muito
dependentes.
e Os fumadores que obtenham uma pontuacdo inferior a 6, podem considerar-se pouco
dependentes.

Fonte: Adaptado de Heatherton TF, Kozlowski LT, Frecker RC, Fagerstrom KO. The Fagerstrom Test
for Nicotine Dependence: a revision of the Fagerstrom Tolerance Questionnaire. British Journal of
Addiction. 1991;86(9):1119-1127, referenciado por Nunes et al (2008)



APENDICE X| - Projeto: promocdo da salde para ambientes de

trabalho + saudaveis



INDICE DO PROJETO: PROMOGCAO DA SAUDE PARA AMBIENTES DE TRABALHO +
SAUDAVEIS
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INTRODUCAO

No ambito do 8° Curso de Mestrado na Area de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria
e para consubstanciar o relatério de estagio subordinado a promocéo de estilos de vida saudaveis
nos trabalhadores de saide num Servico de Nefrologia surge o presente projeto: “Promocado da
salde para ambientes de trabalho + saudaveis”, decorrente do diagndstico da situacdo e da definicdo
de prioridades, no &mbito do Servico de Salde Ocupacional (SSO).

Segundo o Programa Nacional de Saude Ocupacional (PNSOC) - 2° Ciclo 2013/2017 a
vigilancia da saude, que faz parte do seu objetivo especifico 1, engloba a promocé&o “ativa e continua
vigilancia da saude dos trabalhadores com vista a prevengédo dos riscos profissionais” e “possibilita a
avaliacdo do estado de saude, a detecdo precoce de sinais e sintomas de doenca e a sua relacédo
com a exposicao profissional do trabalhador” (DGS, 2013, p. 24).

De acordo com o regime juridico da promogdo da seguranga e saude no trabalho (Lei n.°
102/2009, de 10 de setembro) a vigilancia da saude requer por parte do enfermeiro um conjunto de
procedimentos que Ihe possibilite efetuar o acompanhamento periédico de saude dos trabalhadores,
identificando problemas de salde e do contexto de trabalho em que estes se inserem, sendo
realizada (ap6s admissédo) de forma periédica baseando-se na idade, sendo, “anuais para os
menores e para os trabalhadores com idade superior a 50 anos, e de 2 em 2 anos para os restantes
trabalhadores” (Lei n.° 102/2009, art.° 108°, n.° 3, alinea b)), podendo ser ajustado de acordo com a
situacéo de saude do trabalhador ou do contexto laboral em que este se insere (Lei n.° 102/2009, art.°
108°, n.° 4).

A vigilancia da saude contempla igualmente a protecdo dos trabalhadores, em particular
naquela que pode ser obtida pela imunizacédo para as doencas evitaveis pela vacinacao, sendo da
responsabilidade do SSO, promover campanhas de vacinacao, de acordo com o agente bioldgico a
que os trabalhadores podem estar expostos, devendo “informar sobre as vantagens da prevencédo do
risco profissional pela vacinagdo” (DGS, 2013, p. 25) para os trabalhadores de salde.

Ao longo deste trabalho sera efetuado no primeiro capitulo a fundamentagéo tedrica para a
vigilancia da saude (exames periédicos e vacinagdo), apresentando-se no segundo capitulo o projeto
“Promocédo de salude para ambientes de trabalho + saudaveis”, terminando-se com a apresentacao

dos resultados obtidos.



1. VIGILANCIA DA SAUDE

A vigilancia da salde dos trabalhadores reveste-se de capital importancia ja que permite, de
uma forma sistematizada e continuada no tempo, acompanhar:
¢ A evolucdo do estado de salide do trabalhador (nos diferentes contextos laborais que
o trabalhador experiencia).
e Os acidentes de trabalho e as doencas profissionais.

e O estado vacinal do trabalhador.

A vigilancia da saude dos trabalhadores deve assentar numa intervencdo integrada e
multidisciplinar, no cumprimento legal e normativo, vocacionada para 0s contextos laborais que
conduza ao “aumento da satisfacdo, melhoria da qualidade de vida e motivacdo dos profissionais”
(Rodrigues et al, 2017, p. 1).

O SSO promove a realizagdo de exames de saude (de admisséo, peridédicos ou ocasionais) a
todos os trabalhadores, “adequados a comprovar, avaliar e atestar a aptiddo fisica e psiquica do
trabalhador para o exercicio da atividade” (Rodrigues et al, 2017, p. 2).

O SSO deve efetuar a identificacdo dos “fatores de risco profissional a que um dado
trabalhador se encontra exposto, bem como em funcéo da repercussédo destes fatores na salde do
trabalhador” (DGS, 2014b, p. 27) e atuar no combate aos mesmos “de modo a assegurar condicdes
de trabalho que evitem efeitos adversos na salde dos trabalhadores (...) privilegiando o controlo de
riscos no local de trabalho, sempre que possivel na origem, até niveis considerados aceitaveis” (DGS,
2016, p. 20).

Os fatores de risco a que os trabalhadores podem estar sujeitos sdo de natureza diversa (ver
Quadro 1).

Quadro 1 - Exemplos de fatores de risco

Fatores e risco Exemplos

Radiagfes ionizantes e ndo-ionizantes, ruido, temperatura e

De natureza fisica eletricidade.

Mobilizag&o de cargas, movimentos repetitivos, trabalho com

De natureza ergo-mecanica . .
computador, ortostatismo estatico prolongado e postural.

Uso de luvas, utilizagdo de detergentes/desinfetantes, ortoftalaldeido,
De natureza quimica exposicao a gases anestésicos, formaldeido, farmacos citotoxicos e
outras substancias quimicas (diluentes, solventes).

Doencas infeciosas relacionadas com a atividade profissional, comum

De natureza bioldgica SO .
9 a todos os profissionais de saude.

O trabalho por turnos/noturno, as relagdes interpessoais, a violéncia, o
De natureza psicossocial stress, a sobrecarga horéria, a insuficiéncia de recursos e o contacto
direto com o sofrimento e a morte.

Fonte: Adaptado de Rodrigues et al, 2017

No ambito deste projeto, apenas irdo ser contemplados os exames periddicos de saude e a
vacinagdo. Salientamos como aspeto muito positivo a utilizagdo de uma aplicacéo informatica comum
a toda a equipa do SSO, com niveis de acesso de acordo com as respetivas fungdes, para os

registos relativos ao trabalhador garantindo a confidencialidade da informacéo clinica.
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1.1.Exame periédico

A vigilancia da saude acompanhada através dos exames periédicos, tem como objetivo,
assegurar a ‘“avaliacdo, vigilancia e monitorizagdo do ambiente” em que os trabalhadores
desempenham as suas funcdes e inclui “a identificacdo dos fatores de risco (...) a prevencdo e
acompanhamento dos acidentes de trabalho (através da caracterizacdo epidemioldgica e de follow-
up), bem como a prevencédo das doencas evitaveis pela vacinacao” (Rodrigues et al, 2017, p. 2).

Os exames periédicos sao constituidos por uma consulta de enfermagem e uma consulta
realizada pelo médico de medicina do trabalho (interno ou especialista). A consulta de enfermagem,

segue o modelo orientador que se apresenta na Figura 1.

Figura 1 - Guido da consulta de enfermagem para o exame periédico

IDENTIFICACAO:

profissdo, sexo masculino feminino, anos de idade.
Presentemente a exercer fungdes no Servigo de...  do Departamento de ............

HABILITACOES LITERARIAS:

ANTECEDENTES PROFISSIONAIS:

12 Emprego: (tempo)

Empregos subsequentes: (duragao)

Inicio da actividade como profissional de saude (Local e data):
Inicio no CH:

Servigos no CH:
Empregos concomitantes:

CONTEXTUALIZAQA'O FAMILIAR:

Natural de:

Vive em:

Casado, Solteiro, Unido de facto, Divorciado, Vidvo
Filhos:

HOBBIES:

ACIDENTES DE TRABALHO:
Data:
Tipo:

HABITOS:
- Café:
- Cigarros:
- Alcool:
- Habitos toxicoldgicos:
- Exercicio fisico:
- N2 de Refeigdes: PA+ L+ A+ L+J +C (Ingestdo de dgua: ... L/dia)
- Usa éculos (miopia, estrabismo, Astigmatismo, Presbiopia), protese dentaria

VERIFICAR E REALIZAR:
— Vacinagao
— Rastreio visual
— Biometria
o Pressdo arterial
o Peso
— Educacdo para a saude
o Em fungdo dos habitos identificados

Fonte: Servigo de Saude Ocupacional

Na consulta de enfermagem, no decorrer da vigilancia da satde, foram atualizados os dados
relativos ao trabalhador (identificacdo e habilitacdes literarias) e ao contexto em que este desenvolve

a sua atividade profissional (desempenho pregresso e atual). E realizada a contextualizago familiar e
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a caracterizacao das atividades de lazer e ocupacdo de tempos livres (hobbies). Sdo caracterizados
os acidentes de trabalho, que tenham ocorrido e identificados os habitos com impacto nos estilos de
vida dos trabalhadores.

A consulta de enfermagem revela-se um momento privilegiado para a educacgéo para a saude
individualizada, ao promover junto do trabalhador a adogdo de estilos de vida saudaveis,
designadamente sobre os seus habitos alimentares, o controlo de peso e 0 combate ao sedentarismo
através da pratica de exercicio fisico. E no decorrer desta que séo identificados os trabalhadores que
se sentem motivados para integrar os projetos internos do SSO, desenvolvidos no ambito das suas
atividades regulares, como sejam, os projetos relativos a alimentacdo saudavel, o controlo de peso, a
pratica de exercicio fisico, a monitorizacdo e registo da pressédo arterial e de cessacdo tabagica
(como o que faz parte integrante deste relatério de estagio).

O PNSOC refere que “a promocao da saude deve ser mais estimulada no local de trabalho”
tendo no seu objetivo especifico n.° 4 definido a necessidade de “dinamizar a promoc¢éo da salde no
local de trabalho” bem como “fomentar praticas de trabalho e estilos de vida saudaveis” (DGS, 2016,
p. 33), reconhecendo como as iniciativas mais frequentemente abordadas, as que se apresentam no
Quadro 2.

Quadro 2 - Tematicas abordadas em Promogédo da Saude

Tematicas abordadas %
Promocao de exercicio fisico 21,9%
Promocao de alimentacédo saudavel 21, 7%
Prevencéo do alcoolismo 13,1%
Sensibilizacéo e informacao a fumadores 10,8%
Prevencéo e controlo de riscos psicossociais 7,8%
Prevencéo da toxicodependéncia 6,0%
Promover a cessacéo tabagica 1,3%
Sensibilizacéo a trabalhadores jovens 0,1%
Outros temas 17,2%

Fonte: Adaptado de PNSOC, (2016, p. 16)

No decorrer da consulta de enfermagem, podem ser identificados e referenciados para o
médico do trabalho, os trabalhadores que necessitem de encaminhamento e acompanhamento de
outras especialidades clinicas, nomeadamente, psiquiatria ocupacional, infeciologia, oftalmologia,
nutricdo e dietética, servigo social, entre outras especialidades.

Na consulta de enfermagem é realizada a avaliagdo do risco individual relativo a
suscetibilidade a agentes bioldgicos decorrentes da atividade profissional do trabalhador, que possam
ser prevenidos pela vacinacdo, bem como, é assegurado o cumprimento do esquema vacinal
recomendado de acordo com o Programa Nacional de Vacinacdo (PNV) 2017 (DGS, 2016),
sensibilizando os profissionais para a importancia da vacinacdo de acordo com o risco a que este se
encontra exposto.

Como o estagio decorreu no periodo da campanha de vacinagdo da gripe 2017/2018, foi
efetuada a sensibilizacdo aos profissionais de salde para a necessidade de efetuarem a vacina

contra a gripe sazonal.



1.2.Vacinagéo

A exposicao a agentes bioldgicos é um risco comum a que os trabalhadores de saude estédo
expostos no decorrer das suas atividades profissionais, sendo algumas das doencas provocadas por
esses agentes, passiveis de prevencdo através da vacinacao.

Com a vacinacao pretende-se conferir imunizacao para as doencas evitaveis pela vacinacao,
protegendo os trabalhadores de salde, sem imunidade, relativamente aos agentes bioldgicos a que
podem estar expostos no seu contexto profissional, mantendo o esquema de vacina¢ao recomendado
e atualizado de acordo com o PNV. As vacinas “necessarias para a protecdo de profissionais de
salide contra riscos biolégicos, efetuam-se no ambito dos Servicos de Saude Ocupacional” (DGS,
2016, p. 51), sendo assegurado pelo SSO, em que decorreu o contexto da intervengdo comunitaria, a
vacinagao gratuita aos trabalhadores de salde, para as vacinas:

Sarampo.

Papeira.

Rubéola.

Varicela.

Tétano.

Hepatite B.

Vacina inativada contra a poliomielite.
Gripe sazonal.

O PNV refere que os profissionais de salde devem possuir 0 seu esquema vacinal
atualizado, com particular destaque para a vacinacao com:

¢ Vacina contra o sarampo, parotidite epidémica e rubéola (VASPR).
e Vacina contra Poliomielite (VIP).
e Vacina contra hepatite B (VHB).

Em conjunto com a enfermeira orientadora da pratica clinica e atendendo ao periodo em que
este decorreu, em plena campanha de vacinacdo contra a gripe iniciada a 6 de outubro de 2017 e a
recomendac¢éo de vacinacdo para a poliomielite, foi decidido intervir na promoc¢éo da vacinagéo e na
educacéo individualizada para melhorar a cobertura vacinal das vacinas da gripe e da poliomielite.

1.2.1. Vacina contra a Poliomielite (VIP)

A Norma n.° 016/2016 de 16/12/2016 atualizada a 31/07/2017, relativa ao Novo Programa
Nacional de Vacinacéo para 2017, recomenda a vacinacado dos profissionais de salde com a vacina
contra a poliomielite

pelo risco potencial de contacto com casos importados e pessoas infetadas em periodo de
contagio (...) atendendo a que ainda existem areas de risco para a poliomielite (com casos ou
transmissado ativa de virus selvagem ou virus derivado da vacina, registados nos ultimos 12
meses) justifica-se a vacinagdo dos profissionais de saude, pois o risco de importagédo de
virus é real e a sua circulagcdo pode nédo ser detetada (>90% dos casos sao assintomaticos ou
tém sintomatologia ligeira). (PNV, 2016, p. 52)



O Programa Nacional de Erradicagdo da Poliomielite recomenda a vacinacdo dos
profissionais de salde com a vacina contra a poliomielite “que prestam cuidados a pessoas
potencialmente excretoras do virus pelas fezes e pela saliva, nomeadamente as provenientes de
paises de risco” (DGS, 2014a, p. 16) (ver Quadro 3).

Quadro 3 - Quadro resumo (vacina VIP)

Vacina Estado vacinal Numero de doses recomendadas

Completar o esquema de 3 doses:
o Esquema recomendado: 0, 1, 7-13 meses.
. Esquema acelerado: 0, 1 e 2 meses.

< 3 doses
Intervalo minimo entre as doses:
. 4 semanas entre as primeiras doses.
viP o 6 semanas entre a penultima e a ultima.
1 dose:
Com esquema vacinal completo e (reforgo Unico, valido para toda a vida).

e (210 anos, ap6s a lltima dose).
* Recomenda-se, nestes casos, um refor¢o pelo menos 6 a 12 meses depois da 32 dose,
para completar o esquema.

Fonte: Adaptado de DGS (2014a), DGS (2016) e Temudo et al (s.d) & DGS (2017).
1.2.2. Vacina contraagripe

A orientagdo n°® 18/2017, de 26/09/2017 da Direcdo-Geral da Salde, sobre a vacinacao
contra a gripe, época 2017/2018, refere ser “fortemente recomendada” a vacinagdo contra a
gripe para os profissionais de saude, enquanto grupo alvo prioritario, para a protegcdo da sua
saude e como forma de prevenir a transmissdo a doentes com risco acrescido de desenvolver
complicacdes poés infecdo gripal. A vacinacdo contra a gripe pode ser administrada durante todo

0 outono/inverno, preferencialmente, até ao fim do ano (ver Quadro 4).

Quadro 4 - Quadro resumo (vacinacdo da gripe)

Vacina Estado vacinal Numero de doses recomendadas

e Pode ser vacinado durante todo o
outono/inverno.

Adere a vacinacao . .
e Deve ser vacinado preferencialmente

Gripe até ao fim do ano.
sazonal e Esclarecer sobre beneficios/riscos de
vacinagao.

Recusa vacinagao . S -
e Registar na aplicagcdo informética do

SSO a recusa do trabalhador.

Fonte: Adaptado de DGS (2016); Temudo et al (s.d.)



2. PROJETO: PROMOCAO DA SAUDE PARA AMBIENTES DE TRABALHO + SAUDAVEIS

Decorrente do estudo dos dominios dos comportamentos de salde dos Estilos de Vida
Fantastico de Silva, Brito & Amado (2014) e da consulta dos registos do SSO para a vigilancia da
salide (exames periddicos e vacinacdo) o projeto aqui apresentado pretende dar resposta ao
diagndstico de enfermagem “manutencéo da salide comprometida”.

Para a vigilancia da saude apenas 52% dos trabalhadores de saude do Servico de Nefrologia
possuiam a vigilancia da saude (exames periédicos) atualizada.

O questionario inicial e no que concerne a vacinacdo, 98,2% dos participantes, quando
questionados, referiram possuir as vacinas recomendadas atualizadas, no entanto, quando avaliados
0s registos existentes na aplicagdo informatica do SSO, tais resultados ndo se encontravam em
consonancia, por exemplo, em relagdo a vacina da poliomielite ndo existia nenhuma imunizagéo
realizada com a vacina inativada para a poliomielite nos profissionais de salde do Servico de
Nefrologia.

O presente projeto foi desenvolvido de forma integrada e oportunista entre a avaliacdo do
estado vacinal do trabalhador e a vigilancia da saude (em funcao da idade e da data do ultimo exame

periédico).

2.1.Ambito

Pretende-se com este projeto aumentar a vigilancia da salde dos trabalhadores de saude do
Servico de Nefrologia, através do acompanhamento da evolucéo do estado de saude do trabalhador
(nos diferentes contextos laborais que o trabalhador experiencia) e do respetivo estado vacinal.

Sado excluidos deste projeto 0 acompanhamento dos acidentes de trabalho e as doencas

profissionais, que possam eventualmente afetar os trabalhadores de salde do Servico de Nefrologia.

2.2.Populacéo alvo

Os trabalhadores de saude do Servico de Nefrologia que ndo possuam a vigilancia da salde

atualizada (exames periddicos em atraso) e/ou a vacinacao recomendada efetuada/registada.

2.3.Guiao do projeto: Promocéo da salude para ambientes de trabalho + saudaveis alvo

Para facilitar a descrigdo do projeto, onde aplicavel, é feita a separagéo entre as atividades
dirigidas a vigilancia da salde e as atividades dirigidas a vacinacdo. No entanto reforcamos a
informacéo, que este projeto foi realizado de forma conjunta e integrada, no decorrer das atividades

desenvolvidas durante a intervencdo comunitaria (ver Quadro 5).



Quadro 5 - Guido do projeto

Objetivo geral

e Aumentar o numero de trabalhadores de salde do Servico de Nefrologia com a vigilancia
da saude atualizada (exames periédicos e esquema vacinal recomendado atualizados) até
ao final da intervencdo comunitaria.

Vigilancia da saude:

e |dentificar situacdo relativa a vigilancia da saude (exames periédicos em atraso) dos
trabalhadores de saude do Servigo de Nefrologia.

e Convocar os trabalhadores de saude do Servico de Nefrologia com a vigilancia da saude
desatualizada (exames periddicos em atraso).

e Realizar a vigilancia da salde dos trabalhadores de saude do Servico de Nefrologia

Objetivos (efetuar o agendamento e realizar a consulta de enfermagem).
Especificos i
Vacinacao:
e |dentificar a situagdo relativa a cobertura vacinal recomendada para a vacina da
poliomielite e da gripe, dos trabalhadores de satde do Servi¢co de Nefrologia.
e Convocar os trabalhadores de salde do Servico de Nefrologia com a cobertura vacinal
recomendada desatualizada ou incompleta.
e Realizar a vacinagdo recomendada dos trabalhadores de saldde do Servigo de Nefrologia.
Vigilancia da saude:
e Convocar 100% dos trabalhadores de saude do Servico de Nefrologia sem a vigilancia da
salide atualizada (exames periédicos desatualizados).
e Aumentar em 10% a taxa de vigilancia da saude.
Metas Vacinacao:
e Convocar 100% dos trabalhadores de saude do Servico de Nefrologia sem as vacinas
recomendadas.
e Aumentar em 10% a atual taxa de cobertura vacinal nas vacinas recomendadas para 0s
trabalhadores de salde do Servico de Nefrologia (VIP e gripe).
Vigilancia da saude:
e Convocatéria para vigilancia da saude:
o Avaliacéo da disponibilidade do trabalhador de saide do Servico de Nefrologia.
o Agendamento através do secretariado administrativo do SSO.
e Atualizacdo dos dados relativos ao trabalhador:
o Identificacéo e habilitagdes literarias.
o Contexto laboral do trabalhador (pregresso e atual).
o Contexto familiar.
o0 Caracterizacdo das atividades de lazer e ocupacao de tempos livres (hobbies).
e  Se existirem, sdo caracterizados os acidentes de trabalho, que tenham ocorrido.
e Identificacé@o dos habitos com impacto nos estilos de vida:
0 Acdes de educagdo para a saude individualizada.
¢ Identificacdo de situacBes carentes de encaminhamento/acompanhamento diferenciado.
e Atualizacao dos registos na aplicagdo informatica do SSO.
e Registo das intervencdes de enfermagem executadas, na aplicacdo do SSO.
Vacinacgao:
e Convocatéria para atualizagao dos registos vacinais:
Estratégia o No Boletim Individual de Saude.
o0 Na aplicagéo informatica do SSO.
0 No Registo Centralizado de Vacinas.
e Avaliacdo do estado vacinal dos trabalhadores de saude de acordo com as suas
necessidades especificas com o objetivo de prevenir as doencgas evitaveis pela vacinacgao.
e Promocéo da vacinacdo de acordo com o esquema vacinal recomendado pelo PNV.
e Reforgo para as vacinas recomendadas para os profissionais de salde em particular no
ambito da intervengdo comunitaria:
0 Vacina contra a poliomielite.
0 Vacina da gripe sazonal.
e Informacao individualizada sobre a importancia das vacinas e seguimento (follow-up) para
completar as doses em falta:
0 Agendamento de seguimentos para 0s esquemas vacinais incompletos.
0 Visita ao servigco para reforco da adeséo a vacina da gripe sazonal.
e Fornecidas recomendacgOes sobre os efeitos adversos apds administracédo da vacina.
e Atualizacdo dos registos vacinais no Boletim Individual de Saude, na aplicagdo informatica
do SSO e no Registo Centralizado de Vacinas.
e Registo das intervencdes de enfermagem executadas, na aplicacdo do SSO.
Impacto e Espera-se aumentar o nimero de trabalhadores de salde do Servico de Nefrologia com

vigilancia da saude registada e atualizado (exames periédicos e vacinacao).
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Programagéo | ® Decorrera durante os meses de outubro de 2017 e janeiro de 2018.
e  Secretariado administrativo.
e Médico de trabalho.
e Enfermeiras do SSO.
Recursos e Estudante do mestrado.
Humanos e Enfermeira de apoio a campanha de vacinagdo (més de novembro para a vacina da gripe

sazonal).

e  Qutros profissionais, de acordo com as eventuais necessidades de

acompanhamento/referenciacéo, com quem o SSO tem parcerias estabelecidas.

Procedimento

e  Por convocatéria aos trabalhadores de salde do Servico de Nefrologia.
e Por visita ao Servigo de Nefrologia.
e  Aconselhamento individualizado.

Local

e Sala de trabalho e gabinete de enfermagem do SSO.

Orgcamento

e (Tempo despendido) cerca de 20 minutos.
e N&o existindo necessidade de aquisicdo de vacinas, novo material ou equipamento

adicional (todo o material necessario ja se encontrava previsto para as atividades do SSO,
relacionadas com a vacinagao).

e Os recursos humanos serdo os existentes no SSO, sendo a equipa de enfermagem

reforcada com mais um elemento no més de novembro de 2017, para visitacdo a todos os
servicos (por cedéncia de um outro servico do Centro Hospitalar).

Atividades/
/Intervencdes

e Realizar a consulta de enfermagem.
e Atualizar os dados relativos ao trabalhador.

Promover comportamento de manutencdo de salde (educagdo para a saude
individualizada).

Se aplicavel, caracterizar os acidentes de trabalho que tenham ocorrido.

Se aplicavel, referenciar/encaminhar para outros profissionais.

Avaliar os registos vacinais do trabalhador.

Identificar necessidades de vacinacao.

Ensinar acerca da vacinagdo (esclarecer sobre beneficios da vacinagédo e dos riscos da
ndo vacinacao).

Administrar vacina.

o Efetuar registos nas aplicacdes utilizadas pelo SSO.

Avaliacéo

1. Taxa de vigilancia da salde dos trabalhadores de saude do Servico de Nefrologia

Numero de exames periédicos dos trabalhadores de saude do Servigco de Nefrologia
(no inicio da intervencgéo) X 100

NUmero de trabalhadores de saide do Servico de Nefrologia

1. Taxa de adeséo a vigilancia da saude dos trabalhadores de satde do Servigo de
Nefrologia

NUmero trabalhadores de saude do Servigo de Nefrologia que realizaram a vigilancia
da saude (exames periédicos) X 100

Numero de trabalhadores de salude do Servigo de Nefrologia convocados

2. Taxa de adesdo a convocatdria para a vacinagao dos trabalhadores de saude do
Servico de Nefrologia

Numero trabalhadores de saude do Servigo de Nefrologia que compareceram no
SSO X100

Numero de trabalhadores de salde do Servico de Nefrologia convocados

3. Taxa de adeséo a vacinacao dos trabalhadores de salde do Servico de Nefrologia
para a vacina da poliomielite

NUmero trabalhadores de saude do Servico de Nefrologia que realizaram a vacina
da poliomielite X100

Numero de trabalhadores de salde do Servico de Nefrologia convocados

4. Taxa de adesdo a vacinagéo dos trabalhadores de saude do Servico de Nefrologia
para a vacina da gripe

Numero trabalhadores de saude do Servico de Nefrologia que realizaram a vacina
da gripe X 100

Numero de trabalhadores de salde do Servico de Nefrologia convocados

5. Taxa de vigilancia da saude dos trabalhadores de salde do Servico de Nefrologia

Numero de exames periédicos dos trabalhadores de saude do Servigco de Nefrologia
(no final da intervencéo) X 100

NUmero de trabalhadores de saide do Servigco de Nefrologia
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2.4.Procedimento para as atividades a desenvolver

Apresenta-se de uma forma reduzida o procedimento para a vigilancia da saude dos

trabalhadores de saude do Servico de Nefrologia (ver Quadro 6).

Quadro 6 - Procedimento para as atividades a desenvolver

Procedimento/

Atividades Breve descrigdo Principais tarefas
1. Visitacdo ao Servico de Nefrologia: Solicitar autorizagdo a
o Contacto com os trabalhadores de saude do Servigo|enfermeira chefe do servigo
de Nefrologia. para os contactos e
o Explicar o objetivo da intervengdo comunitaria - agendamento.
vigilancia da salde (exames periodicos e
vacinagao).

o Solicitar a colaboragéo para participar na
intervencgéo (visita ao SSO sendo portadores do
Boletim Individual de Saude.

2. Agendamento da visita ao SSO (com o Boletim Individual|Agendar o dia da visita ao

1 Envolver

de Salde) para a vigilancia da salde: SSO para vigilancia da
0 Para exames periddicos (com apoio do secretariado |saude:
administrativo e médico do trabalho). e Exame periddico e/ou

0 Paravacinagéo (com apoio da enfermeira do SSO). |e  Vacinacéo.

3. No dia agendado, receber o trabalhador de saude do
Servigo de Nefrologia:
0 Agradecer a participacao e disponibilidade.
4. Se vigilancia da saude atualizada passa para o ponto 5:
0 Atualizacéo dos dados relativos ao trabalhador.
2 Entrevistar o0 Caracterizar os acidentes de trabalho (se existirem).
o Identificar habitos com impacto nos estilos de vida.
5. Identificar necessidades de vacinagédo (de acordo com):
0 O Boletim Individual de Saude.
o0 A aplicagdo informética do SSO.
0 O Registo Centralizado de Vacinas.
6. Se vigilancia da salde atualizada passa para o ponto 7:
o Educar para a saude de forma individualizada (de
acordo com a identificacdo individualizada do risco).
o Trabalhar em rede, identificando situagfes que
caregcam de encaminhamento/acompanhamento

Avaliar a vigilancia da salde:
e Estado do exame
periddico.

e Estado vacinal.

diferenciado. Realizar entrevista de
Aconselhar/ 7. Esclarecer sobre beneficios da vacinacéo e dos riscos enfermagem (exame
3 . da néo vacinacao: periédico).
/Ensinar . .
0 Obter o consentimento para a vacinagao.
o0 Vacinar. Administrar a vacina.

o0 Alertar para possiveis efeitos secundarios apos
administracéo da vacina.
0 Agendar proxima toma, se aplicavel, até completar
esquema vacinal.
8. Esclarecer ddvidas que possam subsistir.

9. Promover a participacdo nas atividades do SSO de
4 Incentivar acordo com a identificacdo individualizada do Promover a adeséo.
trabalhador.
10. Se vigilancia da saude atualizada passa para o ponto
11. Atualizacdo dos registos na aplicagdo informética do
SSO:
o Da vigilancia da saude (exame periédico e
vacinacao).
0 Atualizacdo dos registos vacinais.
0 Registo das intervencdes de enfermagem
executadas.

5 Registar Efetuar registos
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3. AVALIACAO

Apresentam-se de seguida os resultados alcancados no final da intervengdo comunitaria no

ambito do projeto “Promocao da saude para ambientes de trabalho + saudaveis” (ver Quadro 7).

Quadro 7 — Indicadores e avaliacdo

Metas
Objetivos especificos Promocao da salde para ambientes de trabalho +
saudaveis

Avaliacdo

Convocar 100% dos trabalhadores de salde do servico de
nefrologia sem o esquema vacinal recomendado completo
Aumentar a percentagem de | €/ou sem os exames periddicos atualizados.

clientes com o0s exames
periodicos e o0 esquema
vacinal recomendado e
atualizado, até ao final da

Aumentar em 10% a atual percentagem de trabalhadores de
saude do servico de nefrologia com os exames periddicos
atualizados.

intervencgé@o comunitaria. Aumentar em 10% a atual taxa de cobertura vacinal nas
vacinas recomendadas (VIP e gripe) para os trabalhadores
de saude do servigo de nefrologia.

1. Taxa de vigilancia da salde dos trabalhadores de saude do Servico de Nefrologia
Numero de exames periédicos dos trabalhadores de saude do Servigo de
Nefrologia (no inicio da intervencéo) X 100 10 X100 47,6%
Nimero de trabalhadores de salude do Servico de Nefrologia 21

2. Taxa de adeséo a vigilancia da saide dos trabalhadores de saude do Servico de Nefrologia

Numero trabalhadores de salde do Servico de Nefrologia que realizaram

a vigilancia da saude (exames periédicos) X 100 7 X 100

0,
Numero de trabalhadores de salde do Servigco de Nefrologia 11 63,6%
convocados
3. Taxa de adesdo a convocatoria para a vacinacéo dos trabalhadores de saude do Servico de Nefrologia

Numero trabalhadores de sadde do Servigco de Nefrologia que 1
compareceram no SSO X 100

Numero de trabalhadores de salde do Servigco de Nefrologia 21

convocados

X100 52,4%

4. Taxa de adesao a vacinagao dos trabalhadores de saude do Servigo de Nefrologia para a vacina da

poliomielite
Numero trabalhadores de salde do Servigo de Nefrologia que realizaram 3
a vacina da poliomielite
Numero de trabalhadores de salde do Servigco de Nefrologia X100 21 X100 14,2%
convocados
5. Taxa de adesao a vacinagao dos trabalhadores de saude do Servico de Nefrologia para a vacina da
gripe
Numero trabalhadores de salde do Servico de Nefrologia que realizaram 1 52 4%
a vacina da gripe X 100 X 100 '
Namero de trabalhadores de sadde do Servigo de Nefrologia 21
convocados
6. Taxa de vigilancia da saude dos trabalhadores de salude do Servico de Nefrologia
Nimero de exames periodicos dos trabalhadores de salde do Servico de 17 81.0%
Nefrologia (no fim da intervencdo) X 100 X 100 '
Nimero de trabalhadores de salude do Servigo de Nefrologia 21
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APENDICE XII - Folheto para os trabalhadores de satde



Beneficios para a saide associados & cessagdo tabagica
20 3 Al [1 10 0
minutos depois mesesdepois ano depois anos depois
o ritme cardiao o risco de oooréncia oriscode doenga orisco de cancrodo
baixa. e enkutede cardiacacoronariz & pulmioé
miocardio desces a metadeem relagio aproximadamente
funcdo pulmaonar ao de um fumador. metadedodeum
sumenta. fumadaor.
12 9 5 15
horas depois meses depois anos depois anos depois
o nivel de monoxido 3 ocorréncdadetosse orisco de acidents oriscode doenga
de carbonono e dispneia diminuem. wascular cerebral & cardiacacomnariz &

SENEUE regressa aos
valoresnormais

igual ac deum nic-
fumadaor.
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Deixar de fumar
... comajudaé mais facil
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Escolha a frase que melhor se adequa a sua situagao! Proximo agendamento: _ / |/ as__ h

Fumo_.ndo sinfo
necessidede de
deivar de fumar!

Fumar pode serum hébito, mas esté 80 seU slcance mudar pars que esse hébito sejs controlado & substiuito por outros mais ssudsveis.

Ao parar de fumar descobrird & sensagdo de respirar melhore a satisfapSo de recuperar & liberdade e 2 independéncia.

A tentativa para deixar de fumar deve ser bem preparads para elevaros niveis de confianca, controlara ansiedade & a3 eventuais recaidas.

A maioriz dos fumadores ndo consegue deixar de fumar na primeira tentativa. Cads tentativa & uma aprendizagem em diregdo ao objetivo: parar de fumar!
Munca & tarde para deixar de fumar, mesmo quando se fuma hé muito tempo.

E possivel que este ndo seja o melhor momento pare deixar de fumar. Saibs que deixarde fumar & mais facil se procurarajuda!

Fumo.__estou 2
pensar deivar dz
fumar...!

Os beneficios ao parar de fumar sentem-se &0 fim de pouco tempo: 8o fim de 20 minutos o ritmo cardigco baixs € 80 fim de 12 hores oz niveis de mondxido de
carbono N0 SaNgUE regressam a0z valores normais! Respirer, andar e subirescadasfice mais fcil. O paladar e o olfato recuperam.

Deixando de fumar o risco de uma doenca grave vai diminuindo podendo chegar so nive! dos no-fumadores.

Moz primeiroz seis mesesde 2017, o Estado Portugués armecadow 541, 3 milthdes de euros de Imposto sobre o Tabaco!

Ao fim de um ano, se 0 seu consumo medio rondaros 10 cigarros digriospodera gastar 800 euros & se 0 consumo medio rondaros 20 cigarros digriospodera
gastar 1600 euros... pense no que poderiz vsufruir com este valor!

Fumo._mas wvouw
deixar de fumar
aindz este més!

Informe que vai deixarde fumar e peca apoic & quem lhe estd mais proximo (familisres, amigos, colegas, ex-fumedores, profissionais de sadde).
Pense em alternativas pars lidar com & de vontade de fumar. Perceber em que circunstincias fuma, pode sjudar a controlar o comportamento.
Ezcolha do dis pars parar de fumar. Aproveite uma data especial (a passagem de ano, o seu aniversario).

Deixe de fumar em familia (com o cénjuge) o em grupo (amigos, colegas de trabalho)

Se j& definiv o dis "D7... Parabéns! Registe & data & 0 momento em que tal iré scontecer!

Ew parei de fumsr mas
sinds ndo passaram &
meses!

E&rﬁ-bénsporter deixado de fumar! Afinal sempre & possivel. £ sempre importants contar com o 8p0io da familis, 8migos & colegas.

E necessério plansar esiratégiaspars a5 situacoesem que se manifeste & necessidade de fumar.

Esteja atento &s situacdes dificeis que estimulama vontade de fumar: Sair com amigos; o café & 8 comida; 0s cinZeires, oF cigarose o isqueire; situsciesds
siresse ou de ansiedade.

No inicio vai ser dificilmas, passado algum tempo, um novo estilo de vida surgiré com naturalidade.

Eu parsi de fumar ha
mais de seismeses!

E’erebéns por continuar sem fumar!

E necessario manter-se atento &s situsces que podem levar 80 consumo de tabaco.

Adote um nove estilo de vids mais ssudavel, sproveite pars passear, inicie ums atividade fisica, vers que se sentiré melhor e svits o sumento de peso que
poders eventusimente surgir,

Pense nos ganhos em salde que j§ alcancou ao deixar de fumar...

Eu parei de fumsr
mas recal

recentementa!

Mo se culpabilize! A maior parte dos ex-fumadores fizeram varias tentativas antes de alcancaro SUCESSO.

MNEp & facil deixarde fumar, 85 recaidas 50 COMUNE & 8NSiNam-nos muito sobre fumar e deixar de fumar, sobre o que falhou & o que poderd ser mudsado.
Algumas razdes pedem ter desencadeado & recaids: um acontecimento ou perfodo dificil; s privacéo da nicoting, a falta de apoio dos familiarese amigos!
Facs um balanco das razdes que o levaram & deixar de fumar e das razdes gue o levaram a fumar de novo.

Pode voltar s fases anteriores e fazer um novo percurso a partir dai. Estabelecs novas estratégias!

CONTATOS

LOCALIZACAO E ACESSO AO §SO HORARIO DE FUNCIONAMENTO



APENDICE XIII - Guido para a equipa de enfermagem do SSO



Beneficios para a saide associados a cessacdo tabdgica
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Escolha a situagao em que o cliente se encontra

apos avaliacdo do grau de dependéncia
e 0 grau de motivagio

Fumo...ndo sinfo
necessidade de
deivar de fumar!

Pré-conmemplagdo

Diagnastico da situacgdo

Mo existe nenhuma intengdo para 8 mudanca nos proximos seis
meses.

MNdo ha nenhuma preccupscdo com o comportamento adotado.
Adots habituslments numa atitude defensiva, de desmotivacdo.
Negs ou desvaloriza s risCOSEm QUE OCOIME.

Evits a informacdo fornecida.

Intervencoes sugeridas

Deve ser privilegizda a avaliacdo personalizada do risco em conjunto com o
clignte *... em gue medida o consumo do tabaco o afefa?”

Reforgar as expetativas de éxite na sus capacidade para a mudanca .. .que
outras mudangas importantes fez na sua vida?”

N&o forgara tomade de decisdo, sgendsar uma nove svaliscdo nos proximos
=gis meses, para voltar 8 abordar o assunto. ..

Fumo___estou =
pensar deizar de
fumar...!

Conremplagio

Aprezents-se resistente 8z pressoesexternaspara @ mudanca.

O cliente esta preocupado, mas ambivalente ng sus decizdo.

Esté a ponderar a sus mudanca de comportamento NOS proximos seis
MEeses.

Foderdo permanecer dividas sobre o5 bensficios QUE POSEEM OCOIMER,
bem como, sobre & sus capacidade de autocontrolo.

Estéo habitualmente recetivos & informacdo relativa com os seus habitos.

Devem servalorizadas as vantagerns ng s0ocio 0o Comportamento
dezejado.

Devem seridentificadas s razdes para 8 mudanca do comportamento.
Devem seridentificados os riscosque poderio ocorrer na adogdo do novo
comportamento.

Nao forgara tomada de decisdo, sgendsr uma nova svaliscdo nos proximos
meses (entre dois a seis), para voltar s abordar o assunto. ..

Fumo__mas vou
deiear de fumar
aindz esie més!

Preparagic

QO ntervalo de tempo nos dois estadios iniciais podera vanar de clente para cliente

O cliente refere pequensas mudancas de comportamento.
Experimentou & explorou graduaimente a5 suas possibilidades com
avangos e refrocessos na adopdo do comportamento desejado.

O cliente j& podera ter definido o Dia “0°._.

Devem serreforcadss as estratépiasfaciltadoras de mudancs, em conjunto
devem seridentificadas as que poderdo sermais eficezes

Deve zerdizsponibiizado apoio por telefone ou por mail e prezencisi no 550
Se jd definiuo dia “D"... Dé os Parabéns! Regizte 3 data & 0 momento em
que tal iré acontecer (ezzegure agandamento & consantimantopars o
contacto no Dia “0°, sos 8-15diss, sos 30 diss, s05 2, 3, 68 12 meses).

Se necessario, referendie para a consulta de cessacio tabagica.

Ew parei de fumar mas
ainds néo paszaram 6
meses!

O cliente esté claramente focado na adocso do comportamento desejado.
Utiliza e mobiliza estratégias de mudanca.

Perdurs o comportamento pretendido habitualmente nos seizmeses
seguintes, sem adogdo do comportamento de risco.

Dé os parabéns porter deixado de fumar!

Identifique & reforce & importdncia das estratégiaz utilizadaz pelo clients.
Reforce & importéncia do apoio da familia, amigos e colegas, em particular,
nas sitvacdes dificeisgue estimulam & vontade de fumar.

Relembre o agendamenio zos 6 e 20z 12 meses (& dal em diante
gnusiments).

Se necessério, referencie pare & consults de cessacio tebénics.

Eu parei de fumar ha
mais de seis meses!

Maznutengic

O cliente adotou 0 comportamento para além dos seis meses
(habituslments até um periodo de cinco 8nos, ITUrs M QUE S& DESEE
considerar como um comportamento adotado).

Dé ps parabéns por continuar sem fumar!

Deve senzibilizaro cliente para o lapso ou deslize, bem como para 8 recaida,
discutindo a3 estratégias preventivas, face a situapdes de alto risco..
Incentive o inicio cie uma atividade fisica & a promocéo de estilos de vida
saudaveis.

Alerte para o eventusl sumento de peso.

Se necessario, referencie pars 8 consuits de cessscio tabégics.

Eu parei de fumsr
mas recal

recenfementa!

Recaida

O cliente poders experimentar sentimentosde culps & de frecasso.
Algumas razdes que podem terdesencadesdo & recalds:

v um acontecimento ou periodo dificil;

* & privacdo da nicotina;

+ & felta de apoio dos familizres e amigos.

Néo culpabilize o cliente, relembre que maior parte dos ex-fumadores
fizeram varias tentativas antes de alcancar o sucesso.

Analise em conjunto a situacio da recaids e peca o clients identifigue o
gue falhouv e que pode ser mudado. amigos! Volte & preparar uma nova
DEFEJEM.

Identifique em que estédio o cliente se encontra € avance & partir del!
Se necessario, referencie pars 8 consuits de cessscio tabégics.

CONTATOS:

] LOCAUZACAD EACESSO AD 550

HORARIO DE FUNCIONAMENTO



APENDICE XIV - Poster: beneficios da cessaco tabagica



Deixar de fumar
... com ajuda € mais facil!

ot

¥ =

Saiba como o Servigo de Saude Ocupacional pode ajudar  Ausgles

Beneficios para a saude associados a cessacao tabagica

@ 20 minutos depois o ritmo cardiaco baixa.
o 12 horas depois o nivel de monéxido de carbono regressa aos valores normais.
@ 3 meses depois o risco de enfarte de miocardio desce e a fungdo pulmonar aumenta.
0 9 meses depois a de tosse e dispneia diminuem.

3 1 ano depois o risco de doenca cardiaca é metade em relagio ao de um fumador.
0 5 anos depois o risco de acidente vascular cerebral é igual ao de um ndo-fumador.
10 anos depois o risco de cancro do pulméo é metade ao de um fumador.

&2 15 anos depois o risco de doenca cardiaca é igual ao de um n3o-fumador.

Bibliografia
Nunes, E; Candeias, A.; Mendes, B.; Pardal, C.; Fonseca, J.; Oliveira, L.; Rebelo, L} Agafrdo, M.; Rosas, M. Santos, M. & Vinagre, 5. (2008). Cessagéio tabdgica. Programa
| -ﬁa de atua do. Lishoa: Gradiva.



APENDICE XV - Registo de acdo de formac&o: projeto/programa de
cessacdao tabagica do CH (proposta de modelo)
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APENDICE XVI - Registo da ac&do de formac&o: projeto de cessacéo
(apresentacéo do modelo)
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APENDICE XVII - Instrumento para seguimento da vigilancia da

saude



Beneficios para a salde associados a cessagdo tabdgica

Fa
20 Ol |3 0 |1 10
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Nome: |

N.° Mecanografico: |:| N.°SNS: |

|
|
Servigo: | | Ext: | |
|
|

Telefone: | | E-mail: |

Data Nasc.. | | 1dade: |

Género: | |

Categoria profissional: |

Data do Exame:: [

Peso: (kg) [ | P. Abdominal (cm) [ ]
Altura (cm) [ | IMC (Kgfc m?) | |
TA (mmHg) [ | FC (ppm): [ |

N°de refeicdes (PA+L+A+L+J+C): [ ] N°Cafesidia: [ |

Atividade Fisica: |

Alcool: |

Habitos toxicolégicos: |

Fumador: |

N.° cigarros/dia | | Ex-Fumador: |

V. Hepatite B: |

V. Sarampo; |

V. Polio: [

V. Gripe: [

V. Tétano: |

AcHBs |

Prova Tuberculina: |

IGRA: [

Imunidade presuntiva |

Alertas: [

Ohbservacdes:

Data dolda

exame anterior: |:| Proximo exame: |:| Convocatdria: |:|

Peso: (kg) [

Altura (cm) [

TA (mmHg) [

Nede refeicdes (PA+L+A+L+J+C): [ |

P. Abdominalem)[ ]
MCKglerm) [ 1]
Feeem:[ 1]

NeCafésdia: | |

Atividade Fisica: [

Alcool: |

Habitos toxicologicos: |

Observacoes:

Fumador [ Tintervengio breve ou muito breve (B/MB):

N.° cigarrosidia |

L1

| Ex-Fumador: |

G. Motivacdo [

| G. Dependéncia |

Observactes:

V. Hepatite B: [

V. Sarampo;

V. Gripe:

[
V. Pélio: [
|
[

V. Tétano:

AcHBs |

Prova Tuberculina: |

IGRA: |

Imunidade presuntiva |

Alertas: |

Observacbes:

Data do Préximo exame: :l



APENDICE XVIII — Cronograma do projeto de estagio



Semana

SET

NOV

DEZ

JAN

FEV

MAR

9

10

11

12 13 14 15

16 17 18 19 20

21 22 23 24

25

Diagndstico da situacao

Defini¢ao de prioridades

Fixacdo de objetivos

Sele¢ao de estratégias

Elaboracao de programas e projetos

Preparagdo da execugao

Intervengao

Avaliagao

Elaboracao do Relatério

Entrega do Relatério
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