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RESUMO

Um estilo de vida saudavel é sinbnimo de promocédo da saude e essencial
para uma vida mais equilibrada e salutifera. Comportamentos n&o saudaveis sao
responsaveis pelo aparecimento de diversas patologias enquadradas nas doencgas
cronicas nao transmissiveis, como o cancro, a diabetes ou a depressao, principais
responsaveis pela mortalidade a nivel mundial.

O projeto de intervengdo comunitaria esta enquadrado no 3° semestre do 10°
Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem
de Saude Comunitaria, tendo sido realizado no Servigo de Saude Ocupacional de
um Hospital de Lisboa e desenvolvido para contribuir na promogao dos estilos de
vida saudavel dos trabalhadores de saude.

Alicercado pelos modelos tedricos de Hanasaari e de Promogao da Saude de
Pender, Murdaugh & Parsons (2015), foi utilizada a Metodologia do Planeamento
em Saude proposta por Imperatori & Giraldes (1993) e Tavares (1990). O
diagndstico da situagado de saude foi realizado através do questionario Estilo de
Vida Fantastico (Silva, Brito & Amado, 2014) e a amostra foi obtida por
conveniéncia e totalizou 66 trabalhadores de saude de dois servigos de cirurgia.
Foi obtido um valor médio global de 87,8 pontos, que traduz um estilo de vida
"muito bom”.

Através do Método de Hanlon adaptado (Imperatori & Giraldes, 1993) foram
priorizados o0s problemas de saude, intervindo-se nos diagnosticos de
enfermagem "manutencdo da saude comprometida", "sono comprometido" e
"capacidade de gestdo do regime dietético comprometida", recorrendo a
estratégias de capacitagao dos trabalhadores de saude como a educagao para a
saude, elaboragao de material informativo e autoformacéo.

Todos os objetivos foram atingidos, desenvolvendo e reforgando as
competéncias de Enfermeiro Especialista em Saude Comunitaria como promotor
da saude em contexto de trabalho, nomeadamente, na adocéo de estilos de vida
saudavel, contribuindo para que os trabalhadores de saude vivam mais e com

mais saude.

Palavras-chave: Enfermagem Comunitaria, saude ocupacional, promocao da

saude, estilos de vida saudavel



ABSTRACT

A healthy lifestyle is synonymous with health promotion and essential for a
more balanced and healthy life. Unhealthy behaviors are responsible for the
appearance of several pathologies framed in non-communicable diseases, such as
cancer, diabetes or depression, which are the leading causes for mortality
worldwide.

The project was developed in the 3rd semester of the 10th Master's Degree in
Nursing in the Specialization of Community Nursing, in the Occupational Health
Service of a Hospital in Lisbon and aimed to contribute to the promotion of healthy
lifestyles in health workers.

Based on the theoretical models of Hanasaari and Health Promotion by
Pender, Murdaugh & Parsons (2015), the project used Health Planning
Methodology, proposed by Imperatori & Giraldes (1993) and Tavares (1990). The
diagnosis of the health situation was carried out using the Fantastic Lifestyle
Assessment, translated and valited to portuguese by Silva, Brito & Amado (2014)
and the sample was obtained by convenience with a total of 66 health workers
from two surgery services. An overall average value of 87.8 points was obtained,
which reflects a "very good" lifestyle.

Through the adapted Hanlon Method (Imperatori & Giraldes, 1993), health
problems were prioritized, intervening in the nursing diagnoses "compromised
health maintenance", "compromised sleep" and " compromised dietary
management capacity", using training strategies for health workers like health
education, preparation of informative material and self-training.

All objectives were achieved, developing and reinforcing the skills of a nurse
with a Specialization in Community Nursing as a promoter of health in the work
context, namely, in the adoption of healthy lifestyles, contributing to a healthy and

longer life of health workers.

Keywords: Community Nursing, occupational health, health promotion, healthy

lifestyles
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INTRODUGCAO

No ambito do 10° Curso de Mestrado em Enfermagem, na area de
especializagdo em Enfermagem Comunitaria, foi concebido e concretizado um
projeto de intervengdo comunitaria, tendo por base a metodologia de planeamento
em saude e referenciais tedricos de enfermagem comunitaria, de forma a
desenvolver e consolidar competéncias de enfermeiro especialista, que permitam
a intervencéo junto de familias, grupos ou na comunidade, nomeadamente, em
relagdo a sua capacitagdo e na coordenagdo de programas de saude que dao
resposta aos objetivos do Plano Nacional de Saude (Ordem dos Enfermeiros,
2018).

O titulo do projeto € "Promocgao de estilos de vida saudavel em trabalhadores
de saude de servigos de cirurgia de um hospital de Lisboa" e esta integrado no
estagio em contexto do Servigo de Saude Ocupacional de um Hospital de Lisboa.

O mundo do trabalho tem vindo a sofrer grandes modificagdes com a
globalizagado, sendo cada vez mais complexo, menos estavel e com elevado grau
de imprevisibilidade. Ha o reconhecimento de que o direito a um ambiente de
trabalho saudavel e seguro é fundamental e devem ser criadas as condi¢oes e as
medidas necessarias para a promog¢ao da saude dos trabalhadores, onde a
intervencdo em Saude Ocupacional € essencial e deve ser reforgada por politicas
de saude adequadas e profissionais cada vez mais qualificados (Dire¢do-Geral da
Saude, 2018).

Os estilos de vida, ou seja, a forma como cada um de nds gere o seu capital
de saude através de opgdes individuais como habitos ou comportamentos, € um
elemento fundamental para uma vida mais ou menos saudavel e fruto de um
processo complexo de socializagao, sofrendo alteragdes ao longo do ciclo de vida
(Diregao-Geral da Saude, 2015).

A adogdo de comportamentos nao saudaveis € a principal causa do
aparecimento de diversas patologias, onde se incluem as denominadas doencgas
cronicas nao transmissiveis (DCNT), principais responsaveis pela morbilidade das
sociedades desenvolvidas e por mais de 70% das mortes a nivel mundial,
acarretando elevados custos economicos e sociais (World Health Organization,
2013). Comportamentos como o tabagismo, alimentagcdo ndo saudavel,

sedentarismo, o consumo excessivo de alcool ou o stress, estdo diretamente
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ligados a doengas como o cancro, patologias cérebro-cardiovasculares,

depressdo, afegbes osteoarticulares ou a diabetes (Direcdo-Geral da Saude,

2017).

Foi definido como objetivo geral deste projeto:

Contribuir para a capacitagcao dos trabalhadores de saude de servicos de
cirurgia na adogéo de estilos de vida saudavel, no ambito do Servigco de

Saude Ocupacional.

Como objetivos especificos:

Conceptualizar estilos de vida saudavel e promocédo da saude em contexto
de Saude Ocupacional;

Caracterizar os estilos de vida dos trabalhadores de saude dos servigos de
cirurgia;

Identificar dominios dos estilos de vida menos saudaveis e planear a
intervencao sobre os mais prioritarios;

Definir os objetivos a alcangar na resolugdo dos problemas considerados
prioritarios;

Definir as estratégias e intervengdes que promovam a adogao de estilos de
vida mais saudaveis;

Avaliar as intervencdes realizadas;

Desenvolver competéncias de Enfermeiro Especialista e de Especialista em

Salde Comunitaria e Mestre em Saude Comunitaria.

O relatdrio esta organizado em cinco capitulos. Primeiro comega por abordar a

importancia dos estilos de vida saudavel, o seu enquadramento em contexto de

Saude Ocupacional e a intervengdo do enfermeiro especialista em Saude

Comunitaria. Segue-se a descricdo dos referenciais tedricos que sustentam o

projeto de intervengao e, no terceiro capitulo, € explanada a revisao de literatura,

seguindo a metodologia da scoping review. Posteriormente, € descrita a

metodologia do projeto, em particular, a metodologia do planeamento em saude e

as suas diversas etapas, desde o diagnostico da situagao de saude a avaliagao.

Por ultimo, a sintese conclusiva, referéncias bibliograficas, anexos e apéndices.

O projeto segue a norma da American Psychological Association (APA), 72

edicdo, e encontra-se redigido segundo o novo acordo ortografico.
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1. ESTILOS DE VIDA SAUDAVEL

Foi na cidade de Ottawa, em 1986, que se realizou a primeira conferéncia
internacional sobre a tematica da Promog¢do da Saude e onde foi aprovada a
denominada “Carta de Ottawa”, contendo orientagdes para atingir a Saude para
Todos e procurando responder as crescentes expectativas de um novo movimento
de Saude Publica, a nivel global. Construida tendo por base a Declaragdo de
Alma-Ata, sobre os Cuidados de Saude Primarios, e no documento elaborado pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) “As Metas da Saude para Todos”, o
conceito de Promocdo da Saude é assente no processo de capacitacdo do
individuo e comunidade, de forma a aumentar o controlo sobre a sua saude e,
consequente, ter a capacidade de melhora-la.

O individuo ou o grupo devem ter a aptiddo de satisfazer as suas
necessidades e de adaptarem-se, ou modificarem, o meio. A Promocéo da Saude
nao € uma responsabilidade que possa ser imputada exclusivamente ao sector da
saude, pois sdo exigidos estilos de vida saudavel para o atingir do bem-estar. A
intervencdo deve passar pela construcdo de politicas saudaveis e criacdo de
ambientes saudaveis a saude, reforco da acdo comunitaria, desenvolvimento de
competéncias pessoais e reorientacdo dos servigos de saude (Carta de Ottawa,
1986).

Através da Promocgao da Saude, o individuo e comunidade adquirirdo um
maior controlo sobre os determinantes da saude, principalmente no que aos
estilos de vida saudavel diz respeito, com uma influéncia preventiva e positiva na
saude e, mais especificamente, na prevengdo das DCNT, através da adocgao de
comportamentos saudaveis (Dire¢cao-Geral da Saude, 2017).

A OMS define estilos de vida saudavel como uma forma de viver que diminui o
risco de estar doente ou de morrer, referindo que nem todas as doengas sao
evitaveis mas uma grande percentagem das causas de morte mais frequentes sao
evitaveis. Realca-se, assim, que determinados comportamentos podem contribuir
para o desenvolvimento de DCNT e morte prematura. A saude nao deve ser
encarada somente como a prevencao da doenga mas como um bem estar fisico,
mental e social. Com a adocdo de estilos de vida saudavel para além de nos
tornarmos modelos de comportamento para os outros, em particular, as criangas,

vivemos mais € com mais saude (World Health Organization, 1999).
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As DCNT constituem um enorme desafio de saude publica na atualidade,
necessitando de liderangas firmes e agdes urgentes, sejam elas nacionais ou a
nivel global. Estimam-se 41 milhdes de mortes anuais resultantes de DCNT,
correspondendo a 71% dos o6bitos a nivel mundial, sendo a previsdo de 55
milhdes para o ano de 2030 (World Health Organization, 2013).

Doencas do foro cardiovascular e respiratorio, diversos tipos de cancros e a
diabetes, sdao as que mais contribuem para estes numeros e partilham entre si
alguns fatores de risco que podem dividir-se em fatores de risco modificaveis: o
consumo do tabaco, habitos alimentares pouco saudaveis, inatividade fisica, a
poluicdo ambiental e o abuso de alcool; e os fatores de risco metabdlicos: a
hipertensdo arterial, 0 excesso de peso ou obesidade, a hiperglicémia e a
hiperlipidémia (World Health Organization, 2013).

Segundo a Diregdo-Geral da Saude, através do estudo Global Burden of
Diseases (2016), as causas que mais contribuem para o total de anos de vida
saudavel perdidos (DALY) na populagéo portuguesa, em ambos 0s sexos, sdo na
sua maioria DCNT, sendo a principal a dor lombar e cervical (7,9% de DALY),
seguido do enfarte agudo do miocardio (6,5%), os acidentes vasculares cerebrais
(6,4%), a doenca de Alzheimer (3,8%), afecbes dos sentidos (3,8%), diabetes
(3,3%), patologia depressiva (3,2%), enxaqueca (3%), doengas de pele (3%),
cancro do pulmao (2,9%), doenga pulmonar obstrutiva crénica (2,4%) e o cancro
colorretal (2,4%) (Direcdo-Geral da Saude, 2018).

O mesmo estudo refere ainda que os fatores de risco que mais contribuem
para a morte prematura em Portugal, para ambos os sexos, sdo o consumo de
alcool e drogas (16,9% de anos de vida perdidos), habitos alimentares nao
saudaveis (15,2%), hipertensao arterial (14,5%), consumo de tabaco (13,9%),
elevado IMC (10,4%), hiperglicemia (9,4%), colesterol total elevado (6,2%), riscos
ocupacionais (2,9%) e inatividade fisica (2,3%).

A DGS definiu os seguintes programas de saude prioritarios, que estao
diretamente relacionados com a DCNT: “prevencdo e controlo do tabagismo”,

‘promocgao da alimentacdo saudavel”,

promogao da atividade fisica”, “diabetes”,
‘doencas  ceérebro-cardiovasculares”,  “doencas  oncoldgicas”,  “doencgas
respiratorias” e “saude mental”.

E possivel atuar preventivamente ou mesmo na revers&o dos fatores de risco

modificaveis, através dos estilos de vida saudavel. Iniciativas que visem a
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promog¢ao de comportamentos de saude saudaveis devem ser incentivadas e
situarem-se na linha da frente do combate das DCNT. O foco da acao deve ser
pensado para além do individuo/familia e ir ao encontro da comunidade,
capitalizando todas as formas de estratégias de prevencgao (primaria, secundaria e
terciaria) através de ag¢des conjuntas entre diversas entidades publicas e privadas,
como organizagdes profissionais, sistema educativo, governo, organizagbes de
saude, seguradoras, organizagdes ndo governamentais, campanhas publicitarias,
marketing digital, entidade patronal ou industria alimentar. O rastreio, a sua
deteccao precoce e tratamento, bem como os cuidados paliativos, sdo elementos-

chave para a resposta as DCNT (Arena et. al, 2015).

1.1. Estilos de Vida Saudavel em Contexto de Saude Ocupacional

Cada vez mais é realgcada a importancia da criacdo de ambientes promotores
de saude e bem-estar, garantindo a igualdade de oportunidades na escolha e
adocao de estilos de vidas saudavel, de forma a atingir o seu potencial de saude e
direito a longevidade saudavel. As intervengcbes devem assentar em abordagens
dirigidas por ciclo de vida e seftings, variando um de acordo com o outro mas deve
ser privilegiado, por exemplo, o local de trabalho (Direcdo-Geral da Saude, 2015).

Ambiente de trabalho saudavel é aquele onde existe uma colaboracido entre
trabalhadores e gestores, na melhoria continua na prote¢ao e promogao da saude
e bem-estar de todos os trabalhadores, contribuindo para a sustentabilidade do
ambiente de trabalho com base nas necessidades identificadas. A propria
compreensao do que € a saude ocupacional passou de um foco quase exclusivo
no ambiente de trabalho para a inclusao de fatores psicossociais e praticas de
saude individual (Organizagao Mundial da Saude, 2010).

O plano de acado global da OMS, relativamente a ambientes de trabalho
saudaveis, define como objetivos: elaborar e implementar diversos instrumentos
que definam politicas e normas para a saude dos trabalhadores; proteger e
promover a saude em ambiente de trabalho; promover o acesso a servigos de
saude ocupacional; produzir e divulgar evidéncia cientifica, adequando a teoria a
pratica; agregar a saude dos trabalhadores noutras politicas (Organizacao Mundial
da Saude, 2010).
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O ambiente de trabalho é cada vez mais utilizado para a promog¢ao da saude e
atividades preventivas de saude, diagnosticando e melhorando a saude em geral
dos trabalhadores, bem como identificando fatores de risco e prevenindo doengas.
A criagdo de um ambiente de trabalho saudavel deve envolver os processos mais
eficazes nas areas com maior pertinéncia de agao, incidindo preferencialmente no
ambiente fisico, no ambiente psicossocial, nos recursos para a saude pessoal € no
envolvimento do empregador na comunidade. Deve existir um conjunto partilhado
de valores entre os trabalhadores, um compromisso da lideranca e ser dado
énfase na mobilizacao e participacao de todos.

Segundo o Plano Nacional de Saude Ocupacional (PNSOC), a Saude
Ocupacional (SO), também denominada Seguranca e Saude do Trabalho, tem
como objetivos a prevengao dos riscos profissionais e a promogao e protecao da
saude do trabalhador. Através de agdes de vigilancia e promog¢édo da saude no
local de trabalho, a SO procura garantir: ambientes de trabalho saudaveis que
evitem e minimizem a exposicao a fatores de risco; uma elevada qualidade de vida
no trabalho; elevados niveis de conforto, saude e bem-estar fisico, mental e social
dos trabalhadores. Para a consecugdao destes objetivos é fundamental a
interdisciplinaridade entre profissionais especializados (Diregdo-Geral da Saude,
2018).

O PNSOC encontra-se de acordo com alguns dos eixos estratégicos definidos
no mais recente Plano Nacional de Saude (PNS), como nas “politicas saudaveis”,
ao promover oportunidades para os trabalhadores optarem por estilos de vida e
praticas saudaveis, desenvolvendo o seu potencial de saude. Na “cidadania em
saude”, procura contribuir para o aumento da literacia em saude e capacitagao do
trabalhador sobre riscos profissionais. Na “equidade e acesso adequado aos
cuidados de saude” pela disponibilizacdo de servicos de saude de qualidade aos
trabalhadores, inclusivamente, no cumprimento do Programa Nacional de
Vacinagao.

A SO contribui, desta forma, para os objetivos do PNS de promocgao de
contextos favoraveis a saude ao longo do ciclo de vida e na obtencdo de ganhos

em saude (Direcdo-Geral da Saude, 2018).
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1.2. Enfermagem em Contexto de Saude Ocupacional

A pratica de enfermagem em contexto da SO tem evoluido ao longo dos anos,
com elevado grau de especificidade que assegura a promogédo e protecdo da
saude dos trabalhadores e o seu bem-estar, prevenindo a exposicdo aos riscos
profissionais, tendo um importante papel na gestdo dos cuidados e de
investigacao, integrado numa equipa multidisciplinar.

Cabe ao Enfermeiro Especialista em Saude Comunitaria, e de acordo com o
Regulamento de Competéncias Especificas definidas pela Ordem dos Enfermeiros
(2018): a) estabelecer, com base da metodologia do planeamento em saude, a
avaliacado do estado de saude de uma comunidade; b) contribuir para o processo
de capacitacdo de grupos e comunidades; c) integrar a coordenagdo dos
programas de saude de ambito comunitario e na consecugao dos objetivos do
Plano Nacional de Saude; d) realizar e cooperar na vigilancia epidemiologica de
ambito geodemografico.

A estas competéncias pode ser incorporado o recente Regulamento n.°
372/2018, de 15 de Junho, da Ordem dos Enfermeiros, que no seu artigo 6.°
explicita que o enfermeiro em contexto de SO desenvolve um processo de gestao
de cuidados de enfermagem, de elevada pericia, ao trabalhador em ambiente
laboral, em atuagcdo multidisciplinar, garantindo um atendimento de qualidade,
preventivo, efetivo e oportuno.

Também na Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 28/2019, relativa ao
Plano de Acéao para a Seguranga e Saude no Trabalho da Administragao Publica
2020, na sua Medida 3 (Plano de seguranca e saude ocupacionais), alinea V,
pode ler-se que devem ser elaborados planos de saude ocupacionais que
contemplem medidas preventivas e de gestdo em matéria de promog¢ao da saude
e riscos psicossociais, como a promog¢ao da alimentacdo saudavel, da atividade
fisica e programas de combate as dependéncias e comportamentos aditivos.

A importancia do enfermeiro em contexto de SO é, assim, reforcada e a
propria OMS considera-o como um elemento-chave e capaz de responder aos
novos desafios ao elevar permanentemente os padrées de formacao e pericia,
modernizando e expandindo o seu papel em ambiente de trabalho ao prestar
cuidados de exceléncia integrados numa equipa multidisciplinar, protegendo e
promovendo a saude dos trabalhadores (World Health Organization, 2001).
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2. REFERENCIAL TEORICO

O recurso a referenciais e modelos tedricos na promog¢ao da saude facilita na
compreensao dos determinantes da saude e orienta as solugdes que dao resposta
as necessidades do individuo e da comunidade. Para além disso, é promotor do
conhecimento, agiliza a reflexdo e a decis&o na atuacdo e no cuidar, de forma a
que mais facilmente se alcancem os objetivos propostos de promogéo da saude e
prevencao da doenga. O modelo procura criar uma base mais solida e uma pratica

mais informada e competente (Victor, Lopes & Ximenes, 2005).

2.1. Modelo de Promog¢ao da Saude de Nola Pender

O Modelo de Promogcao da Saude de Nola Pender foi o escolhido como
modelo de ancoragem da pratica clinica do projeto de intervengédo comunitaria.
Define como principais objetivos da Promogao da Saude: ajudar a ser saudavel,
qualquer que seja a idade do individuo; otimizar a saude no caso de doencgas
cronicas ou algum grau de incapacidade; criar ambientes saudaveis. Para a sua
consecucao, devem ser adotadas estratégias que melhorem a saude individual em
contextos da comunidade e familia, bem como nos ambientes em que residem e
trabalhem (Pender et al., 2015).

Fornece uma estrutura simples e clara de atuagcéo do enfermeiro, podendo ser
individual ou em grupo, permitindo o planeamento, intervencéo e avaliagao das
suas intervencoes, identificando os fatores influenciadores de comportamentos
saudaveis, para além de explorar o processo biopsicossocial que motiva os
individuos na procura e adogao de comportamentos produtores de saude. Trata-se
de um modelo assente numa perspetiva holistica da enfermagem, na psicologia
social e na teoria de Aprendizagem Social de Bandura (Sakraida, 2004).

Assenta em quatro conceitos-chave: a) Saude, do individuo, familia e
comunidade; b) Ambiente, resultado das relagdes, sociais, econdmicas e do
individuo no acesso e utilizagdo dos recursos de saude; c) Pessoa, no potencial
de tomadas de decisao e alteragdo de comportamentos de saude; d) Enfermagem,
em relacdo as intervengcbes e estratégias do enfermeiro. A avaliacdo do
comportamento que leva a promog¢ao da saude é dado pela relagéo entre trés

pontos: 1) caracteristicas e experiéncias individuais; 2) sentimentos e
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conhecimentos sobre o comportamento e o que se quer alcangar; 3) compromisso
do individuo com o plano de ag&do, o comportamento desejavel (Pender et al.,
2015).

Os trabalhadores passam, em média, cerca de metade do tempo em que
estdo acordados no trabalho. O local do exercicio de fung¢des €, assim, um lugar
privilegiado de acesso a adultos e possibilita a intervencéo individual, interpessoal,
ambiental e organizacional, podendo atingir resultados muito positivos na adog¢ao
de comportamentos saudaveis, melhoria da produtividade, diminuicdo do
absentismo ou diminuicdo de queixas de incapacidade. Estes resultados que
podem significar uma maior produtividade e competitividade dos trabalhadores
(Pender et al., 2015).

Ao serem criados programas promotores de saude, com diferentes
abordagens e por um periodo alargado, sdo possiveis efetivas modificagbes do
meio ambiente e alteracdo de politicas internas, de forma a realgar
comportamentos saudaveis dos trabalhadores. O enfermeiro em contexto de
Saude Ocupacional, apo6s realizar o diagnostico da situagao, € um elemento
essencial ao fomentar com as suas intervengdes, a integragdo de uma série de
conceitos de promog¢ao em saude no ambiente de trabalho, como a atividade
fisica, necessidade de sono e repouso, alimentacéo equilibrada ou o humor.

A escolha de um Modelo na Promocao de Estilos de Vida Saudavel enquadra-
se, neste projeto de intervengdo comunitaria, pois a mudanga de estilos de vida e
comportamentos de saude é entendida no ambito da prevengao primaria e esta
intimamente relacionado com as caracteristicas e experiéncias individuais,
compreendendo o comportamento anterior e o que necessita ser mudado,
podendo este ser influenciado por fatores pessoais que podem ser bioldgicos
(idade), psicolégicos (autoestima ou motivagao) e socioculturais (escolaridade e
nivel socioeconémico).

No que diz respeito aos sentimentos e conhecimentos do comportamento,
sera necessario avaliar se ha uma compreensao sobre os beneficios da agao,
bem como, as dificuldades e capacidade em modificar o mesmo e os sentimentos
em relagao a ele, podendo ser positivo, negativo, agradavel ou desagradavel.

Através da participagdo ativa e da consciencializagdo e sensibilizagcdo, o
enfermeiro pode funcionar como modelo para os seus pares produzindo

mudancgas positivas no local de trabalho e nos estilos de vida de cada um,
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conseguindo o compromisso em relagdo ao plano de agcdo e o comportamento
esperado de promogao da saude, por parte do grupo-alvo, sabendo que ha pouco
controlo sobre comportamentos que exijam mudangas imediatas, enquanto as
preferéncias pessoais tém um elevado controlo sobre a alteragdo de

comportamento (Victor et al., 2005).

2.2. Modelo de Hanasaari

Trata-se de um modelo conceptual e dindmico associado a Enfermagem de
Saude Ocupacional. Criado em 1988, responde a necessidade de considerar e
valorizar todo o ambiente em que o local de trabalho assenta e combina trés
conceitos fundamentais: o ambiente global; a triade pessoa-trabalho-saude; a

interagao da Enfermagem de Saude Ocupacional (Figura I).

Figura | - Modelo de Hanasaari

Ecolégico

| Enfermagem AW

de Saude
§ Ocupacional

Fonte: Ferreira (2018). Adaptado de Federation Occupational Health Nurses within the
European Union (2003)

O ambiente global incorpora aspetos da saude e seguranga, podendo ser
influenciado, de forma global, por fatores econdmicos, politicos, sociais,
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ecoldgicos e organizacionais, sendo estas consideradas areas de interesse para a
pratica e educacgao para a saude da Enfermagem de Saude Ocupacional.

A triade pessoa-trabalho-saude surge dentro do ambiente global, tendo
especial impacto na saude em contexto de trabalho. Diferentes estratégias e
culturas organizacionais tendem a exercer uma influéncia mais forte e direta sobre
a triade.

A interagdo da Enfermagem de Saude Ocupacional encontra-se no centro do
modelo, onde a flexibilidade, aqui considerada mais proactiva do que reativa,
exerce a sua influéncia e desenvolve os conceitos identificados, melhorando a
saude dos trabalhadores e da comunidade, fora do ambiente laboral. Ao aumentar
o nivel de consciéncia do seu real contributo em assuntos de saude,
sedimentando numa abordagem proactiva, o enfermeiro de saude ocupacional
consegue exercer influéncia sobre uma multiplicidade de fatores, sejam politicos,
sociais, econdmicos ou ecolégicos num ambiente mais amplo (Federation of
Occupational Health Nurses within the European Union, 2003).

O projeto de intervengdo comunitaria incidird na essencialmente na triade
pessoa-trabalho-saude e na influéncia do Enfermeiro Especialista em Saude
Comunitaria na promog¢ao da saude e capacitacdo dos trabalhadores de saude

para a adogao de estilos de vida saudavel.
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3. REVISAO DA LITERATURA

Perante novas exigéncias cientificas, sdo necessarias novas abordagens
desenhadas para que a evidéncia seja sintetizada de forma mais eficaz e rigorosa.
A revisao de literatura selecionada na elaboracdo deste projeto foi a scoping
review, ferramenta essencial no mapeamento de conceitos-chave inerentes a area
de pesquisa e clarificacdo as definicdes de trabalho e limites conceptuais de
determinado topico.

Para além da possibilidade de preceder uma revisao sistematica da literatura,
a scoping review também podem ser realizada de forma independente no estudo
de areas e topicos mais abrangentes, identificando lacunas, clarificando conceitos-
chave e reportando os tipos de evidéncia relativa a pratica em determinada area.
Permite mapear a evidéncia definindo limites temporais, localizacdo, fontes de

informacéo e a sua origem (The Joanna Briggs Institute, 2015).

3.1. Scoping Review

O titulo definido para o projeto é “Promogao de estilos de vida saudavel em
trabalhadores de saude de servigos de cirurgia, de um hospital de Lisboa” e a
scoping review elaborada pretendeu responder a questdo “Quais os
comportamentos relacionados com os estilos de vida saudavel, em trabalhadores
de saude de um hospital?”. Definiu-se a Populag¢ao (P) como os trabalhadores de
saude, o Conceito (C) como os comportamentos de saude, a promogao da saude
e os estilos de vida saudavel, e o Contexto (C) como o Hospital e Servigos de
Saude Ocupacional.

Como plataforma de pesquisa, foi utilizada a base de dados EBSCOhost Web,
recorrendo aos motores de busca CINAHL Complete e MEDLINE Complete,
separadamente, pesquisando termos naturais e termos indexados que mais se
adequassem a pesquisa. Esta foi realizada entre os dias 27 de Abril e 3 de Maio
de 2019.

Todos os tipos de estudo foram incluidos e nao foi definido limite nas datas de
publicagdo dos artigos bem como linguagem dos mesmos. Nao houve, portanto,

definicao de critérios de inclusdo ou de exclusao.
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As palavras-chave e/ou conceitos relevantes foram: trabalhadores de saude,
comportamentos de saude, promog¢ao da saude, estilos de vida saudavel, hospital,

servicos de saude ocupacional.

3.2. Estratégia de Pesquisa

Numa fase prévia da scoping review, foram realizadas pesquisas pela
literatura cinzenta da internet, através do motor de busca Google Scholar e sites
da Diregdo-Geral da Saude e Organizacdo Mundial da Saude, bem como da
EBSCOhost Web mas de uma forma livre e procurando, através de palavras-
chave, informacao relevante para a tematica proposta.

Numa segunda etapa, e como referido acima, procedeu-se a pesquisa na
base de dados EBSCOhost Web, através dos motores de busca CINAHL
Complete e MEDLINE Complete, de forma separada, com termos naturais e
indexados e fazendo o seu cruzamento com o objetivo de obter os artigos que
mais se adequassem a tematica. De referir que alguns dos termos indexados
numa base de dados foram utilizados de forma natural na outra base de dados.

No que diz respeito a base de dados CINAHL Complete, foram realizadas as
pesquisas com termos naturais e termos indexados para, posteriormente, serem
cruzados e obtidos os artigos mais aproximados da tematica do projeto. Desta
primeira pesquisa resultaram 27 artigos.

Paralelamente foram realizadas as pesquisas na base de dados MEDLINE
Complete de forma semelhante, com a utilizagdo de termos naturais e indexados,
resultando em 58 artigos.

Seguidamente, e apos leitura dos titulos e abstracts dos artigos cientificos, foi
excluido 1 artigo por duplicagdo e 53 artigos por ndo se enquadrarem com a
tematica pretendida, ficando 31 artigos.

A estratégia de pesquisa descrita encontra-se esquematizada através do
Prisma Flow Diagram (2009), em Apéndice | e os resultados da scoping review em
Apéndice Il, tendo sido feito um resumo explicitando o titulo, os autores, o ano, o
pais, os objetivos da pesquisa, o tipo de estudo, a amostra e os principais

resultados.
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4. METODOLOGIA DO PROJETO

Para a consecugdo do presente projeto, foi utilizada a metodologia do
planeamento em saude.

O planeamento possibilita a alteracdo da realidade, transformando-a numa
orientacdo pré-definida e sujeita a determinadas probabilidades e fatores
aleatdrios. Ha intervengbes e problemas de saude prioritarios, seja pelos
resultados esperados ou pela eficacia e eficiéncia dos recursos a serem utilizados.

O planeamento em saude é a racionalizacao de recursos, normalmente
escassos, face a um objetivo definido, de forma a reduzir um problema de saude
identificado e priorizado, sendo muitas vezes necessario um esforgo coletivo com
o envolvimento de agentes dos setores econémicos e sociais, que influenciam
direta ou indiretamente a saude da populagcdo, ndo se tratando do mero
planeamento dos servigos de saude e respetivo pessoal (Imperatori & Giraldes,
1993).

Trata-se da procura de mudangas no comportamento da populacido, nos seus
habitos de saude, por exemplo, sendo uma mudanca social dirigida, progressiva e
induzida, devendo ter em conta as caracteristicas da populagdo-alvo, a
adequacao dos meétodos e técnicas a utilizar ou o valor percepcionado da
mudanga proposta.

O planeamento em saude € um processo dindmico e continuo da qual fazem
parte uma série de etapas, que ndo se podem considerar como inteiramente
concluidas pois na fase seguinte podera ser necessario regressar a anterior,
recolher novas informacgdes e refazé-la. As etapas sao: o diagndstico da situacao,
a definicdo de prioridades, a fixagdo de objetivos, a selecdo de estratégias, a
preparagao operacional com a elaboragao e execugao de programas e projetos e,

no final, a avaliacado (Imperatori & Giraldes, 1993).
4.1. Diagnéstico da Situagao de Saude
Fazer um diagnostico da situagao envolve o conhecimento de dois conceitos

essenciais: o problema e a necessidade. O problema corresponde a um estado de

saude identificado como deficiente pelo individuo ou profissional de saude; a
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necessidade € dada pela diferenga entre o estado atual e aquele que se pretende
atingir (Tavares, 1990).

Nesta fase, existem quatro etapas fundamentais: a identificagdo dos
problemas existentes; a evolugdo prognostica dos problemas (consequéncias no
estado de saude da populagdo-alvo); determinacéo das causas e fatores de risco
que condicionam a sua existéncia (a sua minimizacao influenciara o estado de
saude da populagéo); determinacao das necessidades (Tavares, 1990).

O diagndstico da situagao devera ter correspondéncia com a realidade, para
tal € necessaria uma descricdo preferencialmente quantitativa da situacéo, o
conhecimento dos fatores que a determinam, a analise e perspetivas da sua

evolugdo e a avaliagao (positiva ou ndo) (Imperatori & Giraldes, 1993).

4.1.1. Contexto/Local de Intervencgao

O projeto de intervengcédo comunitaria foi desenvolvido, em contexto de estagio,
no Servigo de Saude Ocupacional (SSO) de um Hospital de Lisboa.

A populagao-alvo do SSO é de 1486 trabalhadores de saude e a sua equipa
multidisciplinar é constituida por médicos (1 especialista e 2 em internato da
especialidade), enfermeiros (2), técnico de diagnédstico e terapéutica (1), técnico
em seguranga do trabalho (1), assistente técnico (1), psicélogo (1), higienista oral

(1) e engenheiro ambiental (1).

4.1.2. Populagao-alvo/Amostra

Composta por elementos que vao de encontro aos critérios de selecao
definidos e para os quais o investigador pretende generalizar (Fortin, 1996), a
populacdo-alvo € constituida pelos trabalhadores de saude (assistentes
operacionais, assistentes técnicos, enfermeiros e médicos) que exergam funcdes
em servicos de cirurgia, de um hospital de Lisboa.

A amostra é definida como o subconjunto ou grupo de sujeitos, representativo
de uma populagao, onde caracteristicas dessa mesma populagao estao presentes
(réplica em miniatura da populagao-alvo). A amostra no presente projeto foram os
trabalhadores de saude de dois servicos hospitalares de cirurgia (servico A e B),
de um hospital de Lisboa, sendo possivel, assim, uma adequada
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representatividade da populagdo-alvo e nestes dois servigos por sugestdo da
equipa multidisciplinar do SSO.

O método de amostragem selecionado foi o da amostragem n&o probabilistica,
por conveniéncia (acidental), com a aplicagdo dos questionarios aos trabalhadores
de saude que se encontrassem a exercer fungdes no periodo de 17 de Junho a 5
de Julho de 2019. Como descrito por Fortin (1996), neste tipo de amostragem
cada elemento da populagdo ndo tem igual probabilidade de ser escolhido para
fazer parte da amostra, sendo facilmente acessivel por se encontrar num
determinado local e no periodo temporal definido, fazendo parte do estudo até ser
atingida a amostra pretendida.

Foram definidos como critérios de inclusdo que o trabalhador de saude
desempenhasse fungdes nos servigos selecionados, durante o periodo de tempo
da colheita de dados e que concordasse com a participacado no estudo, através da

assinatura da declaragao de consentimento informado.

4 .1.3. Instrumento de colheita de dados

A primeira parte do questionario corresponde a caracterizacéo
sociodemografica e clinica da amostra (Apéndice Ill), com catorze questdes
formuladas de acordo com as variaveis selecionadas e procurando ir ao encontro
do primeiro dos trés componentes integrantes do Modelo de Promogao de Saude
de Nola Pender, nomeadamente, as caracteristicas e experiéncias individuais
como a idade, sexo, estado civil, escolaridade, categoria profissional, tempo de
servigo ou horario praticado (Pender et al., 2015).

Para a restante colheita de dados foi utilizado o questionario "Estilo de Vida
Fantastico" (EFV), originalmente Fantastic Lifestyle Assessment, sendo traduzido,
adaptado e validado para a populagdo portuguesa por Silva et al. (2014).
Desenvolvido em 1984 por Wilson e Ciliska, destinava-se a apoiar os médicos em
CSP na avaliacdo dos estilos de vida dos utentes e servir de base para a
introducdo de medidas na prevencéao e tratamento de doengas.

Trata-se de um questionario de autopreenchimento e de avaliagdo que explora
dez dominios dos componentes fisicos, psicologicos e sociais dos estilos de vida:
F- Familia e Amigos; A- Atividade fisica e Associativismo; N- Nutricao; T- Tabaco;

A- Alcool e Outras Drogas; S- Sono e Stress; T- Trabalho e Tipo de personalidade;
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I- Introspecdo; C- Comportamentos de saude e Sexual; O- Outros
comportamentos.

Sao trinta questdes de resposta fechada, com trés opg¢des de resposta (0, 1 ou
2), sendo a primeira alternativa a de maior valor e com uma maior relacédo a um
estilo de vida saudavel onde a pontuagédo de cada dominio € obtida pela soma das
suas opgdes e multiplicando por dois. O score total situa-se no intervalo entre 0 e
120, atribuindo-se cinco niveis de classificagdo ao comportamento: entre 0 e 46
(necessita melhorar); de 47 a 72 (regular); de 73 a 84 (bom); de 85 a 102 (muito
bom); de 103 a 120 (excelente). Quanto menor a pontuagdo maior a necessidade
de mudang¢a do comportamento (Silva et al., 2014). O Questionario EVF encontra-
se em Apéndice IV.

O comportamento é, desta forma, estratificado e quanto menor for a
pontuacdo obtida, maior a necessidade de alteracdo do mesmo, estando
diretamente relacionado com a influéncia que os estilos de vida exercem sobre a
saude do individuo, neste caso, existindo maiores fatores de risco perante scores

menores (Silva et al., 2014).

4.1.4. Procedimentos Eticos

Por se tratar de uma investigacao efetuada a seres humanos, questées morais
e éticas poderdo surgir como sejam o meétodo de colheita de dados ou a
divulgacao dos resultados obtidos. A ética confronta o investigador com dilemas
morais que poderao, em determinadas situagdes, entrar em conflito com o rigor do
projeto (Fortin, 1996).

Assim, numa primeira fase, foi solicitada a autorizacdo de utilizacdo do
questionario EVF aos Professores Doutores Armando Silva e Irma Birito,
responsaveis pela tradugcdo, adaptagcdo e validacdo do questionario Fantastic
Lifestyle Assessment, com parecer positivo (Apéndice V).

Numa segunda fase, foi explicada a finalidade do projeto de intervengao a
realizar e pedido o parecer ao responsavel de cada grupo profissional abrangido
no projeto: administradora hospitalar (assistentes técnicos), enfermeiras-chefe
(assistentes operacionais e enfermeiros) e diretor clinico (médicos). Todos os

pareceres foram positivos (Apéndice VI).
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Numa terceira fase, e juntamente com os pareceres positivos dos
responsaveis de cada grupo profissional, foi enviado o pedido de parecer a
comissao de ética para a saude do Hospital, com um resumo do projeto (Apéndice
VII) e a proposta de declaragdo de consentimento informado (Apéndice VIII). O
parecer da mesma foi positivo (Anexo I).

Numa quarta fase, o Conselho de Administragcdao do Hospital, na posse de
toda a documentagdo enviada e pareceres dados, reuniu e deliberou a
concordancia com a realizagao do questionario e do respetivo projeto nos servigos

propostos (Anexo I).

4.1.5. Apresentacao dos Resultados

No que diz respeito aos dados sociodemograficos e clinicos (primeira parte do
questionario), a amostra totaliza 66 trabalhadores de saude, sendo a moda o sexo
feminino (80,3%), com uma média etaria de 38,8 anos (DP= 10,3), onde a idade
minima é de 22 anos e a maxima 61 anos. A percentagem de respondentes
solteiros € de 50%, casados ou em unido de facto totalizam 42,4% e 47% néo tem
filhos. A moda do nivel de escolaridade € o Ensino Superior (68,2%), onde os
enfermeiros representam 51,5% dos trabalhadores de saude e os médicos 16,7%.

Em média, a amostra exerce fung¢des nos servigos ha 9,6 anos (DP= 8,9), com
um minimo de tempo de 6 meses e 0 mais antigo com 30 anos de servico, a
maioria pratica um horario rotativo (53%) e 56,1% nao acumula fung¢des noutro
local de trabalho. 53% da amostra classifica a sua saude como "boa" e 28,8%
refere ter uma doenca crénica ou profissional e destes 15,2% afirma interferir com
o seu desempenho diario "as vezes". 80,3% da amostra refere ser utilizador do
SSO.

E apresentado um quadro-resumo dos dados sociodemograficos e clinicos da
amostra, em Apéndice IX.

Relativamente aos resultados obtidos na avaliagdo do questionario EVF em
ambos os servigos, foi obtido um valor médio global de 87,8 pontos, que traduz um
estilo de vida "muito bom" da amostra. A pontuagao mais baixa foi de 62 (estilo de
vida "regular") e a maxima de 110 pontos (estiio de vida "excelente"). 5
participantes (7,5%) obtiveram uma classificagao de "regular" (entre os 47 e 0s 72
pontos), 19 participantes (28,8%) situam-se no nivel "bom" (entre os 73 e os 84
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pontos), 37 participantes (56,1%) apresentaram um resultado de "muito bom"
(entre os 85 e os 102 pontos) e 5 participantes (7,5%) obtiveram um resultado de

"excelente" (dos 103 aos 120 pontos) (Tabela l).

Tabela | - Resultados dos Estilos de Vida da amostra

Estilo de Vida n %
Necessita melhorar 0 0
Regular 5 7,5
Bom 19 28,8
Muito bom 37 56,1
Excelente 5 7,5

Para avaliar os dominios com maior potencial de melhoria, procedeu-se ao
somatério dos valores possiveis para cada dominio (score maximo) e dos valores
obtidos através dos questionarios (score real). O potencial de melhoria
corresponde a percentagem resultante desse diferencial e resulta da aplicagéo da

seguinte férmula para cada dominio:

score obtido x 100

Potencial de melhoria (%) = 100 - -
score total possivel

O potencial de melhoria obtido para cada um dos dominios encontra-se na

Tabela Il.
Tabela Il - Potencial de melhoria por dominio do Questionario EVF
Dominio Score Score Potencial
Maximo Obtido de Melhoria
Possivel (n= 66) %
(n= 66)
Familia e Amigos 528 466 11,7
Atividade fisica/Associativismo 792 476 39,9
Nutricao 792 504 36,4
Tabaco 528 370 29,9
Alcool e Outras drogas 1584 1428 9,8
Sono/Stress 792 488 38,4
Trabalho/Tipo de personalidade 792 450 43,2
Introspecéao 792 550 30,6
Comportamentos de saude e sexual 792 602 24
Outros Comportamentos 528 464 12,1
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Na Tabela lll, sdo apresentados os resultados do potencial de melhoria da

amostra por dominio do Questionario EVF e por ordem decrescente (Tabela Ill):

Tabela Il - Potencial de melhoria por dominio do Questionario EVF, em ordem decrescente

Dominio Potencial
de Melhoria
%
Trabalho/Tipo de personalidade 43,2
Atividade fisica/Associativismo 39,9
Sono/Stress 38,4
Nutricdo 36,4
Introspecéao 30,6
Tabaco 29,9
Comportamentos de saude e sexual 24
Outros Comportamentos 12,1
Familia e Amigos 11,7
Alcool e Outras drogas 9,8

4.1.6. Diagnésticos de Enfermagem

Apos analise e avaliacao dos dados obtidos nos questionarios e recorrendo a
Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem - CIPE (International
Council of Nurses, 2017), foram elaborados os seguintes diagndsticos de
enfermagem e respetivo potencial de melhoria (Apéndice X):

» Capacidade de gestado do regime de exercicio fisico comprometido (81,8%);

* Processo de coping comprometido (65,2%);

* Sono comprometido (49,2%);

» Capacidade de gestéo do regime dietético comprometida (46,2%);

* Abuso do tabaco (37,9%);

* Manutengao da saude comprometida (34,1%).
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4.2. Definigao de Prioridades

Nesta segunda fase do processo de planeamento em saude procura-se,
essencialmente, definir que problemas intervir e resolver em primeiro lugar.

Como processo de tomada de decisdo e perante os problemas e diagndsticos
de enfermagem ja identificados e com maior potencial de melhoria, é essencial o
recurso a técnicas para determinacao das prioridades. Neste caso, foi selecionado
o Método de Hanlon adaptado (Apéndice Xl), tendo por base quatro critérios: A)
Amplitude ou Magnitude do problema; B) Gravidade do problema; C) Eficacia da
solugdo (ou Vulnerabilidade do problema); D) Exequibilidade do projeto ou da
intervencédo (Tavares, 1990). O calculo da priorizagdo dos problemas é dado pela
seguinte férmula:

Valor de prioridade = (A+ B)C X D

Desta forma, procedemos ao calculo dos critérios do Método de Hanlon

adaptado para os problemas identificados e enquadrados nos diagnédsticos de

enfermagem (CIPE) (Quadro I).

Quadro | - Célculo dos critérios segundo o Método de Hanlon adaptado

Critérios Amplitude | Gravidade | Eficacia | Exequibilidade Calculo Prioridade
(A) (B) (€) (D) (A+B)CxD

Diagnosticos
CIPE

Capacidade de 8 7 0,5 1 7 40
gestdo do regime
de exercicio fisico

comprometida

Processo de coping 6 6 0,5 1 6 5°
comprometido

Sono 4 6 1,5 1 15 1°
comprometido

Capacidade de 4 7 1 1 11 2°
gestdo do regime
dietético
comprometida

Abuso do 3 8 0.5 1 5 6°
tabaco

Manutencao da 3 3 1,5 1 9 3°
saude
comprometida
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Através do Método de Hanlon adaptado, em decisdo conjunta com equipa do
SSO, orientadora clinica e docente orientadora do estagio, concluimos que os
problemas de saude identificados devem ser priorizados segundo a seguinte
hierarquia:

1°- Sono comprometido;

2°- Capacidade de gestao do regime dietético comprometida;

3°- Manutencao da saude comprometida;

4°- Capacidade de gestao do regime de exercicio fisico comprometida;

5°- Processo de coping comprometido;

6°- Abuso do tabaco.

Por existir um limite temporal do estagio, o projeto de intervengdo comunitaria

incidiu nos trés primeiros diagnosticos de enfermagem priorizados.

4.3. Fixagcao de Objetivos

Apds a definicdo de prioridades surge a etapa da fixagdo dos obijetivos,
entendida como o enunciado do resultado que se pretende ou se deseja para o
problema, procurando inverter a sua tendéncia ou evolugdo natural. Na
elaboragcdo de objetivos deve existir um limite temporal e ser tecnicamente
exequivel de forma a ser possivel uma correta avaliagao dos resultados obtidos na
execucao do projeto idealizado, em resumo, devem ser pertinentes, precisos,
realizaveis e mensuraveis (Tavares, 1990). Nesta etapa consideram-se quatro
aspetos principais: a selecdo dos indicadores dos problemas prioritarios, a
determinacao da sua tendéncia, a fixacdo de objetivos a atingir e a sua traducao
operacional e em metas (Imperatori & Giraldes, 1993).

No que se refere a selecdo dos indicadores, sédo referidos indicadores de
impacto ou resultado, que estdo relacionados com os objetivos especificos, e
indicadores de execugdao ou atividade, que estdo associados aos objetivos
operacionais. Nao sendo possivel avaliar a tendéncia dos problemas prioritarios
identificados por inexisténcia de dados que o permitam avaliar, segue-se a fixacao
de objetivos propriamente dita.

Tendo em conta os problemas de saude identificados, o objetivo geral definido

para o projeto foi:
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« Contribuir para a capacitagao dos trabalhadores de saude de servigcos de
cirurgia na adogao de estilos de vida saudavel, nomeadamente, em relagcao
a vigilancia de saude, higiene do sono e habitos alimentares, de Setembro
de 2019 a Fevereiro de 2020.

Alicergado pelo Modelo de Promogao da Saude de Nola Pender (Pender et al.,
2015), pretende-se que os trabalhadores de saude compreendam os beneficios na
adogao de comportamentos de saude relacionados com a sua vigilancia de saude,
higiene do sono e habitos alimentares saudaveis, identificando barreiras
existentes, a capacidade individual em executar a agdo, a motivacdo ou as
relagdes interpessoais e como estas podem influenciar todo o processo, de forma
a criarem um melhor compromisso com o plano de agao (Apéndice XIlI).

Foram definidos como objetivos especificos da intervengdo comunitaria nos
trabalhadores de saude de servigos de cirurgia, de um hospital:

* Aumentar o numero de trabalhadores de saude com vigilancia de saude

atualizada;

* Aumentar o numero de trabalhadores de saude com a cobertura vacinal
atualizada, em relacdo a doencas potencialmente evitaveis e incluidas no
programa de imunizagao da saude ocupacional,

* Melhorar os conhecimentos dos trabalhadores de saude relativamente a
higiene do sono;

* Melhorar a qualidade do sono dos trabalhadores de saude;

* Melhorar os conhecimentos dos trabalhadores de saude relativamente a

habitos alimentares saudaveis.

Apos a definicdo dos objetivos especificos, torna-se necessario o
estabelecimento de metas a alcancar, que devem ser resultados desejaveis,
exequiveis e passiveis de avaliagao (Imperatori & Giraldes, 1993). Os objetivos
operacionais elaborados para cada um dos problemas prioritarios, foram
enquadrados em indicadores de atividade, de adesao e de resultado, que
permitiram o acompanhamento e monitorizacdo do presente projeto de
intervengdo comunitaria, nomeadamente, em relagdo aos diagndsticos de

enfermagem "manutencdo da saude comprometida" (Quadro Il), "sono
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comprometido" (Quadro Ill) e "capacidade de gestdo do regime dietético

comprometida" (Quadro V).

Quadro Il - Indicadores e metas definidas no diagnéstico de enfermagem "manutencgéo da

saude comprometida”

Diagnéstico de Enfermagem - Manutengao da Saude Comprometida

Tipo de
Indicadores

Metas/Objetivos Operacionais

Indicadores de
Atividade

Identificar e convocar 100% dos trabalhadores de saude dos
servigos de cirurgia que nao tenham a vigilancia periddica de
saude atualizada

Identificar e convocar 100% dos trabalhadores de saude dos
servicos de cirurgia que nao tenham o programa de
imunizagdo recomendado atualizado

Indicadores de
Adesao

% de trabalhadores que aderiram a convocatoria para realizar
a sua vigilancia periddica de saude

% de trabalhadores que aderiram a convocatoria para realizar
0 esquema vacinal recomendado

Indicadores de

Aumentar em 15% o numero de trabalhadores de salde com
vigildncia de saude atualizada

Resultado Aumentar em 20% a cobertura vacinal recomendada pelo
programa de imunizagao dos trabalhadores de saude
Quadro Il - Indicadores e metas definidas no diagndstico de enfermagem "sono

comprometido”

Diagnéstico de Enfermagem - Sono Comprometido

Tipo de Metas/Objetivos Operacionais
Indicadores
Indicadores de | Convocar 100% de trabalhadores de saude para as sessdes de
Atividade educacao para a saude sobre "Higiene do Sono"
Indicadores de | % de trabalhadores que aderiram a convocatdria para as
Adesao sessbes de educacio para a saude sobre "Higiene do Sono"

Indicadores de
Resultado

Caracterizar a qualidade do sono em, pelo menos, 80% dos
trabalhadores de saude que participam nas sessdes de
Educacdo para a Saude, através do Indice da Qualidade do
Sono de Pittsburgh

Identificar barreiras e obstaculos em relacdo a uma boa
qualidade do seu sono em, pelo menos, 80% dos trabalhadores
de saude que participam nas sessbes de Educagao para a
Saude

Identificar corretamente 5 medidas de higiene do sono em, pelo
menos, 80% dos trabalhadores de saude que participam nas
sessbes de Educagao para a Saude

Adotar, no minimo, 2 medidas de higiene do sono em, pelo
menos, 80% dos trabalhadores de saude que participam nas
sessoes de Educacgao para a Saude

Melhorar o Indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh dos
trabalhadores de saude que participam nas sessdes de
Educacao para a Saude
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Quadro IV - Indicadores e metas definidas no diagnostico de enfermagem "capacidade de

gestao do regime dietético comprometida"

Diagnéstico de Enfermagem - Capacidade de Gestao do Regime Dietético
Comprometida

Tipo de Metas/Objetivos Operacionais
Indicadores
Indicadores de | Convocar 100% de trabalhadores de salude para as sessdes de
Atividade educacao para a saude sobre "Alimentacdo Saudavel"
Indicadores de | % de trabalhadores que aderiram a convocatéria para as
Adesao sessdes de educagdo para a saude sobre "Alimentacao
Saudavel"

Identificar comportamentos alimentares menos saudaveis em,

pelo menos, 80% dos trabalhadores de saude que participam

nas sessbes de Educacao para a Saude

Identificar barreiras e obstaculos em relacdo a praticas

Indicadores de alimentares saudaveis em, pelo menos, 80% dos trabalhadores
Resultado de saude que participam nas sessbdes de Educagao para a

Saude

Identificar corretamente 5 habitos alimentares saudaveis em,

pelo menos, 80% dos trabalhadores de saude que participam

nas sessbes de Educacao para a Saude

Adotar, no minimo, 2 habitos alimentares saudaveis em, pelo

menos, 80% dos trabalhadores de saude que participam nas

sessbes de Educacgao para a Saude

4.4. Selecao de Estratégias

Nesta etapa do processo de planeamento em saude, foram delineadas formas
de atuagao e intervencao sobre os problemas de saude prioritarios, para atingir os
objetivos tracados (Imperatori & Giraldes, 1993). As estratégias desenvolvidas
durante o estagio procuraram enquadrar-se e integrar-se nos programas
existentes no SSO.

Como se pretende a capacitagdo de trabalhadores face a estilos de vida
saudavel e subjacente ao modelo de promog¢ao em saude de Nola Pender (Pender
et al., 2015), é expectavel a modificagdo e adogcao de comportamentos promotores
de saude, onde as estratégias sao dirigidas para o conhecimento e auto-
consciencializagdo do problema existente, dos beneficios na agdo e possiveis
barreiras pessoais e sociais existentes. Desta forma, sdo os trabalhadores de
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saude que se comprometem com o plano de acdo, adotando determinados
comportamentos saudaveis e melhorando a qualidade do sono, os habitos
alimentares e a sua vigilancia de saude e cobertura vacinal (Apéndice XII).

Como estratégia de autoformagao foram realizadas revisdes de literatura para
cada um dos problemas priorizados: "manutencdo da saude comprometida"
(Apéndice XIII), "sono comprometido" (Apéndice XIV) e "capacidade de gestao do
regime dietético comprometida" (Apéndice XV), sendo que neste ultimo problema
foi realizado um curso de e-learning sobre "Alimentacédo Saudavel e Equilibrada"
(Anexo IlI).

Procurou-se o envolvimento de toda a equipa multidisciplinar do SSO desde o
inicio da intervencdo, aglutinando sinergias e saberes diversos, e chefias dos
servigos de cirurgia envolvidos no projeto. Foram apresentados os resultados do
questionario EVF a equipa do SSO e aos trabalhadores de saude dos servicos de
cirurgia (Apéndice XVI), recorrendo a um poster elaborado para o efeito (Apéndice
XVII). Posteriormente, foram realizadas acbées de educagdo para a saude, de
forma individualizada, em contexto de consulta de enfermagem de Saude
Ocupacional e formagdes "on job", em grupo, com elaboragéo e disponibilizagcéo
de material informativo diverso, como folhetos e pésteres.

O papel do enfermeiro enquanto educador para a saude esta bem espelhado
nos Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (2001), nomeadamente
em relacdo a Promocdo da Saude, onde é salientada a sua importancia no
alcancar do potencial de saude através da identificacdo da situagao de saude, a
criagdo de oportunidades para a promogao de estilos de vida saudavel, a
promog¢ao do potencial de saude através do trabalho adaptativo aos diferentes
processos de vida e o fornecimento de informacao geradora de aprendizagem e
desenvolvimento de capacidades.

No que diz respeito ao diagndstico de enfermagem "manutencédo da saude
comprometida", uma das estratégias desenvolvidas foi o aproveitamento da
sazonalidade da vacinagdo contra a gripe, razdo pela qual o projeto de
intervengao comunitaria iniciou-se neste problema.

Através da plataforma informatica utilizada no SSO (UtiISST®), foi realizada
uma pesquisa dos trabalhadores de saude com vigilancia de saude desatualizada
e/ou esquema vacinal recomendado ndo completo e procedeu-se a convocatéria

individual, via carta enderegada ao trabalhador de saude.
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A vacinagado contra a gripe sazonal foi realizada tanto no SSO como nos
servigos, apos agendamento das visitas com as chefias, com muito boa aceitagéo

e adesao por parte dos profissionais.

4.5. Preparagao Operacional

Apos as etapas anteriores, torna-se necessario planear operacionalmente a
execugdo do presente projeto de intervengcdo comunitaria, onde se inclui a
descricdo detalhada das atividades desenvolvidas em fungcdo dos objetivos
operacionais definidos, nomeadamente, a sua execugao temporal (elaboracdo de
cronograma), custo e recursos utilizados (Tavares, 1990).

Importa clarificar o conceito de projeto, entendido como um conjunto de
atividades desenvolvidas que contribuem para a execugdo de um programa, que
decorre num periodo de tempo delimitado (Imperatori & Giraldes, 1993).

Para a consecugédo dos objetivos e estratégias delineadas, foi criado um
projeto abrangente e denominado "Viver com + Saude", que incidiu sobre os trés
problemas de saude identificados e priorizados e que estdo enquadrados nos

diferentes programas do SSO (Figura Il).

Figura Il - Projeto desenvolvido

Plano de Estagio
Diéagndstlcos de | Mamgl:gig:*’ da 2 Sono i afﬁ%;?;:g:gdiﬁm
nfermagem .TT SHIprOmEnee ) Comlsl':r:::ida
Programas do SSO |  Vacinagée ol Fromseys o i
Projeto Viver com ' Satde

(Fonte: Adaptado de Tavares ,1990)
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Em relacdo ao diagnostico de enfermagem "manutengdo da saude
comprometida", as atividades realizadas durante o projeto de intervencao

comunitaria foram as seguintes (Apéndice XVIII):

» Elaboracdo e afixacdao de poster com as atividades desenvolvidas pelo
Servigo de Saude Ocupacional (Apéndice XIX);

* Visita aos servicos e reforco a todos os trabalhadores de saude da
necessidade da vigilancia de saude e vacinagao atualizados;

» Envio de carta de convocatoria para marcagao de consulta de vigilancia de
saude a todos os profissionais de saude com vigilancia de saude e
programa de imunizagao desatualizados;

» Elaboracdo de folheto de sensibilizagdo em relagdao a imunizagao contra a
gripe sazonal (Apéndice XX);

* Acado de sensibilizagdo na comissdo de infecdo hospitalar (PPCIRA -
Programa Nacional de Prevengdo e Controlo de Infecbes e das
Resisténcias aos Antimicrobianos) (Apéndice XXI e Anexo 1V);

* Educacgao para a saude em consulta de enfermagem no SSO em relagéo a
prevencao de acidentes e estilos de vida saudavel;

» Avaliagdo do boletim de vacinas em consulta e ensino sobre a importancia
da atualizacao da vacinacéo;

+ Agendamento de consultas para realizagdo do esquema vacinal em
falta/atraso;

* Imunizagdo dos profissionais de saude com esquema vacinal em
falta/atraso ou recomendado;

* Imunizagdo contra a gripe sazonal no SSO e em visitas aos servigos,
solicitando as chefias o dia mais adequado ou, na auséncia de resposta,
sem data pré definida;

* Registo e atualizacdo dos dados do trabalhador na plataforma UtiISST®.
No que diz respeito ao diagndstico de enfermagem "sono comprometido”,

importa realcar a aplicacéo do indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP),

na sua versao traduzida para portugués, em dois momentos distintos, no inicio das
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acdes de formacado realizadas (auto-consciencializagdo do problema) e um més
depois.

O IQSP é um instrumento de autopreenchimento que avalia a qualidade do
sono e disturbios com um més de intervalo, portanto, as respostas devem
reportar-se aos ultimos trinta dias. S&do dezanove itens individuais que geram um
score de sete componentes referentes ao sono: qualidade subjetiva, laténcia,
duracao, eficiéncia, disturbios, uso de medicacéao e disfuncao diurna.

A soma de cada um dos itens baseia-se numa escala de 0 a 3, onde 3
corresponde o extremo negativo na Escala de Likert. O score total é conhecido
apos a soma de cada um dos componentes, situado entre 0 e 4 significa boa
qualidade do sono, entre 5 e 10 indica ma qualidade do sono e um score acima de
10 é considerado como disturbio do sono. O IQSP encontra-se em Anexo V.

Esta ferramenta foi desenvolvida com o objetivo de: providenciar uma
ferramenta fiavel, valida e padronizada na avaliacdo da qualidade do sono;
discriminar o bom e 0 mau sono; criar um indicador de facil aplicacédo e de facil
avaliacao para investigadores e clinicos; providenciar uma avaliagao breve e util
de variados disturbios do sono, que podem afetar a qualidade do sono (Buysse,
Reynolds, Monk, Berman & Kupfer, 1989).

Em relagdo a este problema foram desenvolvidas as seguintes atividades
(Apéndice XXII):

* Reunido com equipa multidisciplinar do SSO e chefias dos servigos para
definir estratégias e marcar as sessbes de formacdo de acordo com
disponibilidades e conhecimento dos recursos existentes;

« Pedido de autorizacdo para aplicagdo do indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh (IQSP) (Anexo VI);

» Sessobes de formagao em servigo sobre o tema "Higiene do Sono", com os
trabalhadores de saude (Apéndice XXIIl e Apéndice XXIV);

» Distribuicdo e aplicagao do instrumento de avaliagdo da qualidade do sono
IQSP, aos trabalhadores de saude participantes nas sessdes de formagéo;

* Avaliacdo da sessao de formacao onde é solicitado aos trabalhadores de
saude: autoidentificacdo de barreiras/obstaculos em relacdo a uma boa
qualidade do sono, a identificacdo de medidas de higiene do sono e o
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compromisso na adogado de duas medidas de higiene do sono (Apéndice
XXV);

« Andlise e comparagdo dos dados obtidos pela aplicacdo do indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh;

+ Elaboragcdo de folheto informativo sobre "Higiene do Sono" (Apéndice
XXVI);

+ Educagao para a saude na consulta de enfermagem em relagéo a estilos de
vida saudavel, nomeadamente, higiene do sono;

* Registo e atualizagdo dos dados do trabalhador na plataforma UtiISST®.

As atividades desenvolvidas no que diz respeito ao diagnostico de
enfermagem "capacidade de gestdo do regime dietético comprometida”, foram as

seguintes (Apéndice XXVII):

* Reunido com equipa multidisciplinar do SSO e chefias dos servigos para
definir estratégias e marcar as sessbes de formacédo de acordo com
disponibilidades e conhecimento dos recursos existentes;

» Curso de e-learning sobre "Alimentagcao Saudavel e Equilibrada" (Anexo lll);

+ Sessbes de formacdo em servigo sobre o tema "Alimentacdo Saudavel”,
com os trabalhadores de saude (Apéndices XXVIII e Apéndice XXIX);

* Avaliacdo da sessao de formacado onde é solicitado aos trabalhadores de
saude: identificacdo de comportamentos alimentares menos saudaveis,
autoidentificagcdo de barreiras/obstaculos em relagéo a praticas alimentares
saudaveis, a identificacdo de habitos alimentares saudaveis e o
compromisso na adocao de dois habitos alimentares saudaveis (Apéndice
XXX);

» Elaboracao de folheto informativo sobre "Alimentagdo Saudavel" (Apéndice
XXXI);

» Educacgao para a saude na consulta de enfermagem em relacéo a estilos de
vida saudavel, nomeadamente, alimentagcdo saudavel;

* Registo e atualizacdo dos dados do trabalhador na plataforma UtiISST®.
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4.6. Avaliagao

Nesta fase final do processo de planeamento em saude, pretende-se que uma
verificagdo do desenrolar do projeto e a consecugdo dos objetivos delineados
através dos indicadores definidos, ou seja, comparam-se 0s progressos
conseguidos através das atividades desenvolvidas com a situacdo prévia a
intervencdo comunitaria e objetivos definidos numa fase inicial.

O processo de avaliacdo pode ser definido pelos seguintes componentes:
pertinéncia das atividades, grau de execugdo do projeto tendo em conta os
objetivos tracados, relagdo entre resultados e recursos utilizados (materiais e/ou
humanos) e o efeito desejado sobre os problemas identificados. Os elementos
utilizados na avaliacdo foram os indicadores de saude, nomeadamente, de
atividade, de adeséo e de resultado (Imperatori & Giraldes, 1993).

Os indicadores de saude, entendidos como medidas que refletem informagao
pertinente sobre diferentes dimensdes da saude e fatores que a determinam,
permitindo a quantificacdo, monitorizagcado e avaliacdo da saude numa populacao
ou individuo, traduzindo fenémenos que pretendemos conhecer (Dias, Freitas &
Briz, 2007).

Os indicadores de atividade (execugao) referem-se as agdes desenvolvidas
para o atingir das metas e objetivos definidos. Os indicadores de adesao procuram
quantificar a participagcdo dos trabalhadores de saude nas atividades
desenvolvidas face aos problemas identificados. Por fim, os indicadores de
resultado (impacto), permitem conhecer os problemas de saude e os efeitos no
estado de saude da populagado, onde se inclui o conhecimento e mudancga de
comportamentos (Tavares, 1990).

De referir que o grupo profissional dos médicos nao demonstrou
disponibilidade para participar nas diferentes etapas do projeto. Apesar de
responderem aos questionarios no diagndstico da situacdo da saude (n=11), a
partir desta etapa n&o houve a participacdo de nenhum trabalhador de saude
meédico nas atividades desenvolvidas, dai se considerar que se autoexcluiram da
intervengédo comunitaria desenvolvida. Esta decorreu como previsto no
cronograma que fora planeado (Apéndice XXXII).

Em relagcdo ao diagnéstico de enfermagem "manutengdo da saude
comprometida", foram definidos para projeto "Viver com + Saude" os objetivos
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especificos de aumentar o numero de trabalhadores de saude com a vigilancia de
saude atualizada e com a cobertura vacinal recomendada e incluida no programa
de imunizacio da saude ocupacional.

A meta definida para a vigilancia de saude atualizada foi de 15%, sendo que,
no inicio da intervencédo, o numero de trabalhadores de saude com a mesma em
dia, era de 36 (53,7%). Foram realizadas convocatorias aos trabalhadores de
saude com vigilancia em atraso, 11 aderiram a mesma (35,5%) e, no final, o
numero subiu para os 47 (70,1%), atingindo-se uma melhoria de 16,4% e, por
conseguinte, a meta foi concretizada.

No que diz respeito ao aumento da cobertura vacinal, foi definida a meta de
20% em relagdo a imunizagdo recomendada aos trabalhadores de saude, sendo
que nao existiam profissionais com o programa de vacinagdo incompleto ou em
atraso (nomeadamente em relagdo a vacina anti-Hepatite B ou anti-poliomielite),
aproveitando-se a sazonalidade da vacinagao contra a gripe para intervir nesta
area. No final do estagio, a taxa de cobertura vacinal contra a gripe 2019/2020
subiu 21,5% em relagao ao ano 2018/2019, passando de 20,3% para 41,8%,
atingindo-se a meta definida (Apéndice XXXIII).

Para o diagndstico de enfermagem "sono comprometido”, foram definidos
como objetivos especificos 0 melhorar dos conhecimentos relativamente a higiene
do sono e melhorar a qualidade do sono dos trabalhadores de saude.

As metas definidas foram atingidas na sua totalidade. Foi caracterizado a
qualidade do sono em dois momentos, através do IQSP a 100% (n= 30) dos
trabalhadores de saude que participaram nas sessdes de educagao para a saude
e o IQSP melhorou em 1,1 na avaliagdo realizada um més depois (Apéndice
XXXIV).

Indo ao encontro do Modelo de Promocéao da Saude de Nola Pender, foram
identificadas barreiras e obstaculos a uma boa qualidade do sono em 87% (n= 26)
dos participantes, 93% (n= 28) identificaram corretamente, no minimo, cinco
medidas de higiene do sono e 83% (n= 25) comprometeram-se a adotar, pelo
menos, duas medidas de higiene do sono (Apéndice XXXV).

Em relagcdo ao diagnéstico de enfermagem "capacidade de gestdo do regime
dietético comprometida", o objetivo era melhorar os conhecimentos relativamente
a habitos alimentares saudaveis através das estratégias e atividades
desenvolvidas. O quadro com os respetivos indicadores, metas e avaliagao
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encontra-se em Apéndice XXXVI. A totalidade dos trabalhadores de saude que
participaram nas sessdes de educagdo para a saude (n= 32), identificaram
comportamentos alimentares menos saudaveis, assim como barreiras e
obstaculos em relacdo a praticas alimentares mais saudaveis. Dos participantes,
96,9% (n= 31) identificaram, pelo menos, cinco habitos alimentares saudaveis e
81,3% (n= 26) comprometeram-se na adog¢do de, pelo menos, dois habitos
alimentares saudaveis (Apéndice XXXVII).

Em resumo, o projeto de intervengdo comunitaria foi: eficaz por terem sido
atingidos os objetivos e atividades planeadas, utilizando os recursos previstos (da
instituicdo e SSO); eficiente pois os recursos e custos de execugdo foram
minimos, sendo atingidos os objetivos e atividades propostas na sua totalidade
(Quadro V).

Quadro V - Sintese da avaliagado do projeto de intervengcdo comunitaria

Avaliagao do Projeto de Intervengao Comunitaria

Eficacia Eficiéncia
Objetivos Atingidos Objetivos Atingidos
Objetivos Planeados Recursos Utilizados

Atividades Realizadas Atividades Realizadas

Atividades Planeadas Recursos Utilizados
Recursos Utilizados Objetivos Atingidos
Recursos Previstos Atividades Realizadas

(Fonte: Imperatori & Giraldes ,1993)
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5. SINTESE CONCLUSIVA

Projetos de promogao da saude em contexto de trabalho, s&o uma ferramenta
valiosa para o bem-estar dos trabalhadores e, particularmente, para os
trabalhadores de saude. As organizagbes hospitalares devem estar na vanguarda
da promocgao de estilos de vida saudavel dos seus trabalhadores, onde a
exigéncia fisica e psiquica a que estes estdo sujeitos, repercute-se em
comportamentos pouco saudaveis como praticas alimentares incorretas, disturbios
do sono, tabagismo, inatividade fisica, entre outros (Wynd, Cihlar, Graor, Imani &
McDougal, 2007).

Para além da prevencao da doenga, nomeadamente as DCNT, a promocéao da
saude em contexto laboral aumenta a satisfagdo dos trabalhadores no trabalho e a
sua vigilancia de saude permite a detegédo precoce de alteragdes, resultando em
ganhos em saude e diminui¢gado do absentismo (Franco et. al, 2002).

Com a elaboragao deste projeto de intervengdo comunitaria, considero que
foram desenvolvidas as competéncias comuns de enfermeiro especialista
definidas pela Ordem dos Enfermeiros, nomeadamente, de ordem técnica,
cientifica e humana na prestacdo de cuidados diferenciados, enquadradas em
quatro dominios (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Em relagdo ao dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, foram
cumpridos, por exemplo, procedimentos éticos como os pedidos de autorizagao de
utilizagdo dos questionarios (EVF e IQSP), a sua aplicagdo nos servigos de
cirurgia com pareceres positivos dos responsaveis de area, parecer a comissao de
ética do hospital, garantindo a confidencialidade dos dados recolhidos e
participacgao livre e informada da parte dos respondentes, através da assinatura do
consentimento informado, também ele sujeito a aprovagao da comisséao de ética e,
posteriormente, do conselho de administracéo.

No dominio referente a melhoria continua da qualidade, foram realizadas
acdes enquadradas em diferentes procedimentos multissectoriais e programas do
hospital, nomeadamente, no que se refere ao aumento da vigilancia de saude dos
trabalhadores e da sua imunizagdo, com particular importancia na vacinagao
contra a gripe sazonal. Em relagdo a avaliagado do sono, pretende-se que seja
avaliado e registado o indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh a todos os
trabalhadores de saude, em consulta de enfermagem do SSO. Todo o material
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informativo elaborado durante o estagio, estara no SSO para consulta e
distribuicéo.

Em relacdo a gestdo dos cuidados, procurou-se uma otimizagao da resposta e
articulacdo com a equipa multidisciplinar de saude, com partilha de informacgao,
conhecimentos e decisdo, adaptando os recursos existentes a necessidades de
cuidados.

Por ultimo, no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais,
houve partilha de conhecimento e experiéncias com a orientadora de estagio e foi
demonstrada capacidade de autoformacao e autoconhecimento, alicercando as
intervencdes e tomadas de decisdo em conhecimento validado e atual, essencial
para um melhor processo de aprendizagem.

No que diz respeito as competéncias especificas do enfermeiro especialista
em Enfermagem Comunitaria (Ordem dos Enfermeiros, 2018), considero que
foram adquiridas nos quatro dominios definidos. Com base na metodologia do
Planeamento em Saude e sedimentado pelos referenciais tedricos do Modelo de
Hanasaari e Modelo de Promog¢ao da Saude de Nola Pender, elementos-chave na
capacitacao individual e de grupo dos trabalhadores de saude em contexto da
Saude Ocupacional, foi realizado, em dois servigos de cirurgia de um hospital de
Lisboa, o diagnéstico da situagdo de saude, a identificacdo dos problemas da
populagao, hierarquizando os mesmos através do método de Hanlon adaptado e
estabelecendo-se objetivos exequiveis e mensuraveis da intervengdo, com
definicdo de estratégias e atividades enquadradas num projeto abrangente que se
batizou de "Viver com + Saude".

No final, e apds estas cinco etapas, foi avaliada a intervengdo comunitaria,
procurando quantificar os ganhos de saude face aos problemas identificados
como prioritarios, sendo que, tratando-se de um processo em constante mudancga
e sujeito a inumeras variaveis, os resultados obtidos servirdo de base para a
definicdo de novos obijetivos, estratégias e projetos.

Foi promovida a capacitagdo dos trabalhadores de saude face a adogéo de
estilos de vida saudavel, sendo este, inclusivamente, o objetivo geral definido para
projeto de intervencdo comunitaria. Através de uma abordagem ativa, com
educacdo para a saude, formacado "on job" e conceg¢ao de instrumentos de
informacao, foi feita a promog¢do da saude reforcando o papel da Saude
Ocupacional no bem-estar dos trabalhadores de saude.
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Todo o projeto se encontra enquadrado pelas orientagdes e objetivos definidos
pelas entidades nacionais responsaveis, nomeadamente, Plano Nacional de
Saude, Programa Nacional de Saude Ocupacional, Programa Nacional de
Vacinagcdo e Promogao da Alimentagdo Saudavel. A cooperagdo epidemioldgica
foi concretizada pela monitorizacédo de indicadores relacionados com a imunizacgao
e vigilancia de saude dos trabalhadores.

Pela falta de experiéncia em CSP, foi realizado um estagio enquadrado na
Unidade Curricular "Opcédo II", sendo mais um contributo na aquisicdo de
competéncias enquanto enfermeiro especialista e que permitiu a melhoria da
minha percecdo e compreensao da importdncia dos CSP, perante as
necessidades da populagdo abrangida. Na unidade de saude pertencente ao
ACES de Lisboa, foi possivel observar consultas de enfermagem de saude
materna, saude infantil, sala de vacinagdo, saude escolar, visita domiciliaria
(cuidados continuados integrados) e participacdo em agdes de formagao,
nomeadamente, em relagao aos habitos de sono nos adolescentes.

Para além das competéncias ja referidas anteriormente, a consecugao do
projeto de intervengdo comunitaria também permitiu o desenvolvimento de
aptiddes correspondentes ao grau de mestre (2° ciclo). Tendo por base os
descritores de qualificagdo de Dublin (Direcdo-Geral do Ensino Superior, 2011),
considero que foram adquiridos conhecimentos e capacidade de compreensao
que permitiram o desenvolvimento de intervengdes originais e com fundamento
cientifico, permitindo a melhoria ou resolucdo de problemas que nao estavam
anteriormente identificados, com uma abordagem multidisciplinar e proactiva.

A comunicacéao foi uma ferramenta essencial no processo de aprendizagem,
foram realizadas diversas sessdes de educagao para a saude nos servigos e
divulgados os resultados do projeto cientificamente, em particular, sob a forma de
poster na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (Apéndice XXXVIIl) e na 32
Reunido Internacional da Rede Académica das Ciéncias da Saude (Apéndice
XXXIX) que, apesar da aceitagdo do mesmo, foi adiado por motivos de saude
publica, devido a recente pandemia mundial causada pelo coronavirus.

Desta forma, foram adquiridos conhecimentos através de um processo
auténomo de autoformacado e autoaprendizagem, que ajudardao a sedimentar a

procura permanente de informacdo sustentada, cientifica, replicavel, numa era
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onde o seu acesso facil e disseminado, deve exigir cada vez mais escrutinio na
sua escolha.

As limitagbes sentidas na consecugédo do projeto foram relacionadas com a
curta duragdo do estagio e a intervengcdo em trés problemas de saude, o que
restringiu algumas atividades que poderiam ser desenvolvidas e implementadas.
Houve indisponibilidade da parte de um grupo especifico de trabalhadores de
saude, nao participando em nenhuma atividade do projeto apesar de, apos
alguma insisténcia, terem respondido aos questionarios na etapa do diagndstico
da situacao de saude.

Todo o objetivo de capacitacdo pretende a mudanca do comportamento,
sendo este um item de dificil avaliagdo num projeto com uma duragdo inferior a
cinco meses, dai que as avaliacbes realizadas nas diferentes sessdes de
educacao para a saude, incidissem nos conhecimentos adquiridos e na tomada de
consciéncia do comportamento ou situagdo atual de saude e os beneficios
resultantes da mudanca, indo ao encontro dos modelos tedricos selecionados

para a intervencdo comunitaria.
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CENTRO
HOSRITA!.AR

CENIKAL LI'L

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE
Parecer

Data: 27 /05/2019

Processo n® 711/2019

Titulo: “Estilo de Vida Fantastico”
Relator: Paula Martinho da Silva, Dra.

Investigador principal: Joao Pedro Duarte Marques, Enf.
Local: Servi¢o de Cirurgia, Hospital de Curry Cabral, CHULC

Parecer:

O trabalho em causa, designado por “Estilo de Vida Fantastico” é apresentado no ambito
de um projeto de intervengdo comunitaria em contexto de estagio no Servico de saude
Ocupacional do Hospital Curry Cabral, enquadrado no mestrado em enfermagem na
Area de Especializacao em Saude Comunitaria da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa, pelo Enfermeiro Joao Pedro Duarte Marques.

Tem como objetivo, segundo o apresentante, o “diagnostico da situacao relativamente
aos comportamentos relacionados com os estilos de vida saudavel” e tem como
destinatarios “todos os trabalhadores de saude (médicos, enfermeiros, assistentes
operacionais e assistentes técnicos” que exercam funcdes de Cirurgia 7* e Cirurgia 7B
durante o més de maio de 2019. Nao esta prevista a participacao de pacientes.

£ composto por um questionario.

Também nao se trata de um estudo clinico, nem nele estao envolvidos dados de saude
individuais tratando-se de um estudo meramente observacional e académico.

A participacao dos profissionais ¢ voluntaria e nao implica intervencéo fisica, mas tao
somente a resposta a um questionario.

No consentimento informado é garantido aos participantes a confidencialidade dos
dados.

Conclusao:

Assim sendo, e tendo em conta o exposto consideram-se nao existirem objecdes éticas
que, no presente, possam ser suscitadas por esta Comissao de Etica no ambito das suas
competéncias, pelo que se entende emitir parecer favoravel a sua realizacao.

O Presidente da Comissao de Etica

Cd

(Gongalo CordeirgAerreira)

CENTRO HOSPITALAR DE
LISBOA CENTRAL, EPE

o LR
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"Alimentacao Saudavel e Equilibrada”
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CENTRO HOSPITALAR 2.
' B UNIVERSITARIO DE LISBOA ppPCIRA

DECLARACAO

Declara-se que JOAO PEDRO DUARTE MARQUES, colaborou como FORMADOR na
Accao de Formacao “Campanha de vacinacdo contra a gripe sazonal 2019-
2020" realizada no dia 16 de Outubro de 2019, com a duragdo de 1 hora, no

grupo dos enfermeiros Membros Dinamizadores do PPCIRA, no pdlo HCC.

Lisboa, 07 de Fevereiro de 2020

Maria José Maia
Enfermeira Gestora
Membro do GCLPPCIRA CHULC - Pdlo HCC

e

Rua da Beneficéncia, 8 1069 - 166 Lisboa Telefone 217924297 Fax 217924285
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Data Hora

QUESTIONARIO DE PITTSBURGH SOBRE A QUALIDADE DO SONO

INSTRUGOES:

As perguntas que se seguem referem-se aos seus habitos de sono normais apenas ao longo do Ultimo més
(ualtimos 30 dias). As suas respostas devem indicar a opgéo mais precisa para a maioria dos dias e noites ac
longo do dltimo més. Por favor, responda a todas as perguntas.

a)

b)

Ao longo do ultimo més, normalmente a que horas se deitou, a noite?
HORA DE DEITAR
Ao longo do altimo més, normalmente quanto tempo (em minutos) demorou a adormecer cada noite?
NUMERO DE MINUTOS
Ao longo do ultimo més, normalmente a que horas se levantou de manha?
HORA DE LEVANTAR

Ao longo do altimo més, quantas horas de sono efective dormiu a noite? (pode diferir do numero de horas que
passou na cama.)

HORAS DE SONO POR NOITE
Para cada uma das restantes perguntas, escolha a resposta mais adequada. Por favor, responda a todas as
perguntas.
Ao longo do ultimo més, quantas vezes teve problemas relacionados com o sono por . ..
...nao conseguir dormir no espago de 30 minutos

N&o ocorreu no Menos do que uma Uma ou duas vezes Trés ou mais vezes
ultimo més VEZ por semana por semana por semana

...acordar a meio da noite ou muito cedo

N3o ocorreu no Menos do que uma Uma ou duas vezes Trés ou mais vezes
dltimo més, vez por semana por semana, por semana

...ter de se levantar para ir a casa-de-banho

Nao ocorreu no Menos do que uma Uma ou duas vezes Trés ou mais vezes
Ultimo més, vez por semana, por semana por semana

PSQlI - Portugal/Portuguese —Version of 18 Sep 08 - Mapi
1D4842 / PSQI_AU12_por-PT.doc



d) ...ndo conseguir respirar comodamente

N&o ocorreu no
dltimo més.

e) ...tossir ou ressonar alto

N&o ocorreu no
dltimo més,

f)  ...sentir demasiado frio

N&o ocorreu no
dltimo més,

g) ...sentir demasiado calor

N&o ocorreu no
ultimo més

h) ...ter pesadelos

N&o ocorreu no
ltimo més,

i) ...ter dores

N&o ocorreu no
dltimo més,

) ...outra(s) razdo/razbes; por favor, descreva-a(s)

Menos do que uma
vez por semana,

Menos do que uma
vez por semana,

Menos do que uma
vez por semana

Menos do que uma
vez por semana

Menos do que uma
vez por semana,

Menos do que uma
vez por semana

Uma ou duas vezes
por semana

Uma ou duas vezes
por semana

Uma ou duas vezes
por semana

Uma ou duas vezes
por semana

Uma ou duas vezes
por semana

Uma ou duas vezes
por semana

Pag. 2de4

Trés ou mais vezes
por semana,

Trés ou mais vezes
por semana,

Trés ou mais vezes
por semana

Trés ou mais vezes
por semana

Trés ou mais vezes
por semana,

Trés ou mais vezes
por semana,

Ao longo do Gltimo més, quantas vezes teve problemas em dormir por esse(s) motivo(s)?

N&o ocorreu no
ultimo més,

Menos do que uma
vez por semana,

Uma ou duas vezes
por semana

6. Ao longo do ultimo més, como classificaria a qualidade geral do seu sono?

Muito boa
Moderadamente boa
Moderadamente ma

Muito ma

PSQI - Portugal/Portuguese —Version of 18 Sep 08 - Mapi

1D4842 / PSQI_AU12_por-PT doc

Trés ou mais vezes
por semana,



10.

a)

b)

Pag. 3de4

Ao longo do ultimo més, quantas vezes tomou medicamentos para o ajudarem a dormir (receitados ou de venda
livre)?

N&o ocorreu no Menos do que uma Uma ou duas vezes Trés ou mais vezes
ultimo més vez por semana por semana por semana
Ao longo do ultimo més, quantas vezes teve problemas em manter-se acordado enquanto conduzia, as refeicbes
ou ao participar em actividades sociais?
Nao ocorreu no Menos do que uma Uma ou duas vezes Trés ou mais vezes
ultimo més vez por semana por semana por semana
Ao longo do Gltimo més, até que ponto foi um problema para si manter o entusiasmo suficiente para realizar as
tarefas necessarias?
Nenhum problema
Apenas um problema muito ligeiro

Algum problema

Um problema muito grande

Partilha a cama ou o quarto com alguém?

Nao partilho a cama / o quarto com ninguém

Parceiro/a de cama / de quarto noutro quarto

Parceiro/a no mesmo quarto mas noutra cama

Parceiro/a na mesma cama

Se partilha o quarto ou a cama com alguém, pergunte-lhe gquantas vezes, ao longo do ultimo més, vocé . . .
...ressonou alto

N&o ocorreu no Menos do que uma Uma ou duas vezes Trés ou mais vezes
Ultimo més, vez por semana, por semana, por semana

...fez pausas longas entre respiragdes enquanto dormia

Nao ocorreu no Menos do que uma Uma ou duas vezes Trés ou mais vezes
ultimo més, vez por semana por semana por semana

PSQIl - Portugal/Portuguese —Version of 18 Sep 08 - Mapi
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c) ...teve contracgdes musculares ou movimentos bruscos das pernas durante o sono
N3o ocorreu no Menos do que uma Uma ou duas vezes
dltimo més, vez por semana por semana

d) ...teve episddios de desorientagédo ou de confusdo ac acordar de noite

Pag. 4 de 4

Trés ou mais vezes
por semana,

N&o ocorreu no Menos do que uma Uma ou duas vezes Trés ou mais vezes
ultimo més, vez por semana, por semana por semana

e) ...mostrou outros sintomas de desassossego durante o sono; por favor, descreva-os
N&o ocorreu no Menos do que uma Uma ou duas vezes Trés ou mais vezes
ultimo més, vez por semana por semana por semana

© 1989, University of Pittsburgh. All rights reserved. Translated in 2008, by Mapi Linguistic Validation under

license and distributed by Mapi Research Trust under license.

Developed by Buysse,D.J., Reynolds,C.F., Monk,T.H., Berman,S.R., and Kupfer,D.J. of the University of Pittsburgh
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APENDICE | - Prisma Flow Diagram
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APENDICE Il - Resultados da Scoping Review



Artigo Titulo Autores Ano/ Objectivos da Tipo de Estudo Amostra/ Principais Resultados
Pais pesquisa Populagao
#1 A brief mindfulness-based stress Mackenzie, C. S.; 2006 Demonstrar a Desenvolvimento 30 Um programa de mindfullness é um
reduction intervention for nurses Poulin, P. A. & Canada escassez de e avaliagdo de participantes | método promissor no apoio dos
and nurse aides Seidman-Carlson, estudos uma intervengao profissionais de enfermagem que
R. relacionados com breve de experienciem stress, mesmo sendo
intervengdes de mindfulness, com aplicado num  formato  reduzido,
mindfulness e a duragéo de 4 reduzindo sintomas de burnout e
descrever e semanas aumentando o relaxamento.
avaliar a eficacia
de um destes
programas
#2 A survey of the health needs of Jinks, A.; Lawson, 2003 Criagdo de um Pesquisa 1021 Ha motivagdo para melhorar a saude dos
hospital staff: Implications for V. & Daniels, R. Reino Unido instrumento de descritiva participantes | respondentes com diminuicdo do
health care managers avaliagdo das consumo de tabaco e o consumo de
necessidades de alcool em niveis recomendados. Devem
saude dos existir mais iniciativas de reducdo de
trabalhadores de peso e aumento da atividade fisica.
saude e sua Pouco conhecimento dos
avaliagéo no comportamentos de vida saudavel. Baixo
impacto na gestéo orgulho na instituicdo que representam.
hospitalar
#3 Analise antropométrica de Almeida V. C.; 2006 Andlise das Estudo qualitativo 295 Prevaléncia de fatores de risco para as
trabalhadores de saude: Uma Damasceno, M. Brasil medidas - transversal participantes | doengas crénicas nao transmissiveis
alternativa para predizer riscos e M.; Marinho, N. antropométricas como 0 excesso de peso e obesidade e
enfermidades crénicas B.; Silva, A. R;; de trabalhadores alteracdo na relagdo cintura-quadril e
Macédo, S. & de saude de um perimetro abdominal. Sdo necessarios
Vasconcelos, H. hospital programas que promovam os estilos de
C. vida saudavel.
Evidéncia de elevados niveis de stress
#4 Attitudes to healthcare and self- Shadbolt, N. E. 2002 Identificar Pesquisa 300 nos médicos em inicio de carreira e
care among junior medical Australia comportamentos descritiva participantes reduzida preocupagao com a sua saude,
officers: A preliminary report de saude de evitando procurar ajuda. Sentem escasso

médicos em inicio
de carreira e
identificagdo de
barreiras e

apoio das administragdées hospitalares na
promogao da sua saude.




Artigo Titulo Autores Ano/ Objectivos da Tipo de Estudo Amostra/ Principais Resultados
Pais pesquisa Populagao
facilitadores da
utilizagao de
servicos de saude
ocupacional
#5 Barriers to Implementing and Nancy Blake 2016 Reflexdo sobre as Editorial N/A Apesar das barreiras para a criagcdo e
Sustaining Healthy Work EUA barreiras que se manutengcdo de ambientes de trabalho
Environments levantam na saudaveis, a sua importancia é inegavel,
criagédo de contribuindo para a seguranga do doente
ambientes de e qualidade de cuidados, bem como a
trabalho colaboracao e organizagao entre equipas
saudaveis multidisciplinares.
#6 Bibliotherapy-based Wellness Tukhareli, Natalia 2017 Providenciar um Reviséo 32 A criacdo de uma biblioteca recreativa e
Program for Healthcare Providers: Canada local que melhore sistematica de participantes | informativa foi promotora de bem-estar
Using Books and Reading to o bem-estar, literatura no trabalho e de estilos de vida saudavel.
Create a Healthy Workplace estilos de vida Tematicas existencialistas, de habitos
saudavel e saudaveis e relacionadas com o trabalho
resiliéncia dentro permitiram uma percepgao individual e
da organizagao. de autorreconhecimento com efeitos
Educacao dos positivos.
trabalhadores
para diferentes
formas de gestéo
do stress
#7 Lavoie-Tremblay, 2004 Fomentar Pesquisa 60 Foram desenvolvidas aptiddes na
Creating a healthy workplace: A Mélanie Canada relagdes de participativa participantes | resolugéo de problemas e na cooperagéo

participatory organizational
intervention

confianga dentro

dos grupos e
criagdo de uma

organizacéao
saudavel em
parceria com

diferentes grupos
profissionais

multidisciplinar. Os profissionais de
saude sentem-se motivados e querem
ser parte ativa no plano de agido do
servico. Deve existir uma partilha de
conhecimento entre todos os
intervenientes (administracao,
trabalhadores de saude), de forma a ser
o] possivel a valorizagao e
reconhecimento de cada grupo
profissional.




Artigo Titulo Autores Ano/ Objectivos da Tipo de Estudo Amostra/ Principais Resultados
Pais pesquisa Populagao
#8 Employee health fair data: Wynd, C. A; 2007 Descricéo do Estudo qualitativo 1295 OS Hospitais devem estar na vanguarda
evidence for planning health Cihlar, C; EUA estado de saude - transversal participantes | da promogao de estilos de vida saudavel
promotion programs. Graor, C. H,; percepcionado e dos seus trabalhadores. Os enfermeiros
Imani, J. & 0s habitos e especialistas estdo preparados para criar
McDougal, M. necessidades de e avaliar programas de promogdo de
saude de saude em contexto de saude
trabalhadores ocupacional, nomeadamente no controlo
dum hospital de peso e agente motivacional da
atividade fisica.
#9 Evaluating the implementation of Estabrook, B.; 2012 Prevengéo do Pesquisa 806 Apés a criagdo de desafios de
a hospital work-site obesity Zapka, J. & EUA excesso de peso participativa participantes | comportamentos saudaveis em ambiente
prevention intervention: applying Lemon, S. e obesidade hospitalar, observaram-se alteragdes
the RE-AIM framework através de positivas nos mesmos, nomeadamente
intervengdes na redugédo do IMC. Continuam a existir
especificas obstaculos como a dificuldade na adesao
a desafios saudaveis (impossibilidade de
ausentarem-se do servi¢o), contencao
orcamental (falta de apoio institucional).
#10 Exploring workplace related health Bringsén, A; 2012 Explorar a opinido | Estudo qualitativo 35 Foi conseguido aumentar o]
resources from a salutogenic Andersson, H. |; Suécia dos trabalhadores - focus group participantes | conhecimento em relagédo a indicadores
perspective: Results from a focus Ejlertsson, G. & de saude em de saude salutogénicos no trabalho e da
group study among healthcare Troein, M. relacéo aos promoc¢éo da saude no geral. No centro
workers in Sweden recursos do local encontra-se a recompensa do individuo.
de trabalho que Ha respostas diversas a diferentes
sejam relevantes situacoes apresentadas, algumas
para a promogao afirmando a importancia da flexibilidade
da saude outras a estabilidade, sendo muito
importante  adequar  programas a
populagao.
#11 From risk-based health Franco, G.; 2002 Descrever a Estudo qualitativo 1523 Com a aplicagdo de medidas de
surveillance to health promotion: Cella, M.T; Italia introdugdo de participantes | promogdo da saude e prevengdo da
An evidence-based experience in Tuccillo, E.; medidas doencga, ha um acréscimo na satisfacdo
a health care setting Ferrari, F. preventivas e dos trabalhadores de salde no trabalho.
Minisci, E. & protetoras de A vigilancia de saude e detecgao precoce
Fusetti, L. salide num de alteragdes relevantes, resulta em

hospital

ganhos em saude, diminuindo o




Artigo Titulo Autores Ano/ Objectivos da Tipo de Estudo Amostra/ Principais Resultados
Pais pesquisa Populagao
absentismo e reduzindo custos para o
empregador
#12 Health Behaviors and Overweight Miranda, H.; 2015 Investigar a Estudo qualitativo 1506 O stress no trabalho foi fortemente
in Nursing Home Employees: Gore, R. J;; Reino Unido exposicao de - transversal participantes | associado a comportamentos como o
Contribution of Workplace Boyer, J.; trabalhadores de consumo de tabaco, obesidade e
Stressors and Implications for Nobrega, S. & saude a agentes inatividade fisica. As condi¢cdes de
Worksite Health Promotion Punnett, L. causadores de trabalho afetaram mais os trabalhadores
stress (fisicos e mais novos. Programas de promogéao da
organizacionais) saude em contexto de trabalho serdo
mais eficazes se incluirem medidas de
redugdo de stress de forma a que as
condi¢des de trabalho sejam de suporte
da saude do trabalhador e ndo a afetem.
#13 Health Promotion in the Operating Brunges, M.; 2006 Explorar qual o Estudo qualitativo 20 Programas de promogédo da saude em
Room. A Quality Improvement Avigne, G. & EUA efeito na participantes | contexto de trabalho sdo uma ferramenta
Project Wasik, M. satisfagcao no valiosa para a organizagdo e
trabalho ao trabalhadores. A oferta de programas de
participar num incentivo a atividade fisica reduziu niveis
programa de de stress, aumentou a satisfagdo no
promogao da trabalho e reduziu o absentismo.
saude
#14 Health promotion in the Gunnarsddttir, S. 2003 Identificar a forma | Estudo qualitativo 180 Existem importantes fatores na
workplace: The perspective of & Islandia como o ambiente | - grounded theory participantes | promogdo da saude em contexto
unskilled workers in a hospital Bjornsdattir, K. e as relagdes de organizacional como as condicdes
setting trabalho, sdo laborais, as relagdes entre trabalhadores
facilitadoras de ou O respeito existente entre pares e
sentimentos de administracgéo, ao invés de
bem-estar dos comportamentos de saude individuais
trabalhadores de fora do contexto de trabalho. Abrindo
saude canais de comunicagao entre
organizacdo e trabalhadores de saude,
aumenta o bem-estar individual e coletivo
bem como o empoderamento de cada
um.
#15 Health risk behaviors and Virtanen, M.; 2012 Examinar se Estudo qualitativo 8003 Trabalhadores de saude na
morbidity among hospital staff - Vahtera, J.; Finlandia indicadores de ma participantes | especialidade de psiquiatria apresentam
comparison across hospital ward David Batty, G.; saude e maior probabilidade de consumo de




Artigo Titulo Autores Ano/ Objectivos da Tipo de Estudo Amostra/ Principais Resultados
Pais pesquisa Populagao
medical specialties in a study of Tuisku, K,; comportamentos tabaco, abuso de alcool, inatividade
21 Finnish hospitals Oksanen, T.; de risco entre fisica entre outros indicadores que
Elovainio, M.; trabalhadores de indicam uma salde deficitaria e revelam
Ahola, K;; saude, difere maior absentismo. Nas especialidades
Pentti, J.; entre servigos de cirdrgicas, ha uma menor probabilidade
Salo, P.; um hospital de morbilidade.
Vartti, A. M. &
Kivimaki, M.
#16 Implementing an integrated health Sorensen, G; 2017 Relatar evidéncias Estudo misto 29 As condigdes de trabalho influenciam a
protection/health promotion Nagler, E. M;; EUA de um teste exploratério participantes | saude, nomeadamente o stress, sono e
intervention in the hospital setting: Hashimoto, D; conceptual a alimentacdo saudavel. S&o também
Lessons learned from the Be Well, | Dennerlein, J. T; viabilidade e responsaveis por comportamentos e
Work Well Study Theron, J.; eficacia de uma praticas mais seguras. Existem muitas
Stoddard, A. M;; intervengdo em barreiras na criagdo e implementagéo de
Buxton, O. M; ambiente de programas de promocdao da saude,
Wallace, L.; trabalho principalmente devido a indisponibilidade
Kenwood, C.; dos trabalhadores se ausentarem do
Nelson, C. C; local de prestagdo de cuidados. Existe
Tamers, S. L.; uma cultura de comprometimento com o
Grant, M. P. & doente que se sobrepde ao da saude
Wagner, G. individual de cada trabalhador, sendo
essencial um estrutura organizacional de
suporte
#17 Inter-occupational cooperation Cregard, A. 2018 Entender como é | Estudo qualitativo 16 A promogdo da saude e prevencdo da
and boundary work in the hospital Suécia conseguida a participantes | doenga ndo sdo areas de colaboragio

setting

cooperagao inter-
ocupacional num
projeto de
melhoria da saude
dos profissionais
dum hospital e os
impactos dessa
cooperagao no
projeto de saude

inter-ocupacional pois os atores mais
fortes estdo a encerrar estratégias e
canais de comunicagdo. Os atores mais
fracos tentam vias de comunicagéo
abertas, em colaboragao, sendo
excluidos ou marginalizados. Existem,
portanto, grandes limitacdes na criacao e
implementacdo de programas que visem
a melhoria da saude dos trabalhadores
num hospital.




Artigo Titulo Autores Ano/ Objectivos da Tipo de Estudo Amostra/ Principais Resultados
Pais pesquisa Populagao
#18 Intervention to promote physical Hjorth, P.; 2016 Testar a eficacia Estudo clinico 337 Através de uma intervencao dirigida a
health in staff within mental health Davidsen, A. S.; Dinamarca de um programa randomizado participantes | atividade fisica dos trabalhadores de
facilities and the impact on Kilian, R;; de intervencgéo controlado salde foi possivel uma redugdo efetiva
patients physical health Jensen, S. 0. W.& para a melhoria da tenséo arterial e perimetro abdominal.
Munk-Jagrgensen, da saude fisica Os profissionais cuidadores servem de
P. em trabalhadores exemplo para os seus pacientes e foram
de saude observadas modificagdes nestes em
relagdo ao estilos de vida saudavel.

#19 Interventions to improve employee Williams, S. P; 2018 Rever literatura Revisao N/A Os programas e intervengdes de
health and well-being within health Malik, H. T ; EUA relacionada com sistematica de promogao da saude dirigidos a atividade
care organizations: A systematic Nicolay, C. R;; intervengdes que literatura fisica, recurso a medicinas alternativas,
review Chaturvedi, S.; promovam a redugdo de stress e mudangas no
Darzi, A. & saulde e bem- ambiente de trabalho, sdo eficazes e
Purkayastha, S. estar dos fiaveis se forem desenhados

trabalhadores de cuidadosamente em cada instituigao.

saude,
procurando
identificar quais
as mais eficazes

#20 Justice at Work and Psychiatric Gigantesco, A. 2011 Avaliar a Estudo qualitativo 514 11% dos respondentes tiveram um
Morbidity Among the Personnel of Italia associagao entre participantes | episédio de transtorno psiquiatrico
an Italian Hospital fatores (ansiedade e depressao). A morbilidade
psicossociais no psiquiatrica foi menor nos profissionais
trabalho e a que sentiam maior justica laboral,
saude mental, em demonstrando que a equidade laboral
trabalhadores de esta interligada com a prevencdo de
saude doencas e a promogdo da saude mental.
#21 Measuring implementation of Preece, R;; 2012 Avaliar o Estudo qualitativo 282 As organizagbes onde a saude e bem-
evidence-based guidance on Williams, S.; Reino Unido progresso e participantes | estar dos profissionais de saude estava
promoting workers' health Jones, S;; oportunidades de presente na agenda das administracdes,
Peel, P. & melhoria, com a estavam mais predispostas a incluirem




Artigo Titulo Autores Ano/ Objectivos da Tipo de Estudo Amostra/ Principais Resultados
Pais pesquisa Populagao
Roughton, M. implementacao de os trabalhadores na criacdo e
um programa para planeamento de programas destinados a
a melhoria da promogdo da saude em contexto de
saude em trabalho. Nestas instituicbes havia maior
ambiente de probabilidade da existéncia de politicas
trabalho internas  dirigidas a prevengdo da
obesidade, promogao da atividade fisica
e bem-estar mental.

#22 Nature Contacts: Employee Trau, D; 2016 Verificar o numero | Estudo qualitativo 42 Trabalhadores de saude sao
Wellness in Healthcare Keenan, K. A; EUA de atividades ao participantes | particularmente vulneraveis ao stress no
Goforth, M. & ar livre, em trabalho. Aumentando o contato com a
Large, V. espacos fechados natureza, atividades ao ar livre ou com
ou com contato contato indireto, € possivel reduzir o
indireto com a stress individual e melhorar
natureza que os comportamentos e resultados em saude
trabalhadores de relacionados com o stress. A maioria dos
saude tém numa respondentes afirmou pouco ou nenhum
semana de contato com a natureza, sendo uma
trabalho atividade com poucos custos e com
claros ganhos em saude para os

profissionais e para as administragdes.
#23 Nurses' ratings of their health and Tucker, S. J.; 2010 Descrever a Estudo 3132 Metade dos respondentes apresentava
professional work environments Harris, M. R;; EUA autoavaliagéo de quantitativo, participantes | excesso de peso e referia inatividade
Pipe, T. B. & praticas de saude, descritivo, fisica. Cerca de 60% referiu afegdes
Stevens, S. R. estado de saude e correlacional musculo-esqueléticas  decorrentes da

ambiente de
trabalho de
enfermeiros e
examinar a sua
relagdo com as
avaliagdes do

profissao. Ambientes profissionais
stressantes influenciam motivagao
profissional, absentismo e acidentes de
trabalho. Quanto maior o stress sentido
menor a classificagdo da saude
individual. Enfermeiros de Saude




Artigo Titulo Autores Ano/ Objectivos da Tipo de Estudo Amostra/ Principais Resultados
Pais pesquisa Populagao
ambiente de Ocupacional podem aumentar a saude
trabalho dos enfermeiros ao incidirem a sua agao
nos ambientes de trabalho causadores
de stress e que funcionam como
barreiras ao autocuidado dos
profissionais.
#24 Occupational stress management Nowrouzi, B.; 2015 Avaliar Revisdo N/A Perante condigdes de trabalho menos
and burnout interventions in Lightfoot, N.; Canada intervengdes em sistematica de favoraveis, os enfermeiros apresentam
nursing and their implications for Lariviere, M.; contexto laboral literatura elevados niveis de stress/burnout,
healthy work environments: A Carter, L.; associadas ao insatisfacdo profissional e absentismo.
literature review Rukholm, E.; ambiente e Séao necessarios estudos mais
Schinke, R. & qualidade de aprofundados para a criagdo de
Belanger- trabalho, dirigidas ambientes de trabalho saudaveis, que
Gardner, D. ao stress e intervenham e respondam eficazmente
burnout dos as mudangas sociais, politicas e
enfermeiros econdémicas.
#25 Pride and confidence at work: Nilsson, K.; 2005 Identificar e Estudo qualitativo 17 Orgulho e confianga sdo dois
potential predictors of Hertting, A.; Suécia analisar participantes | determinantes de um ambiente saudavel
occupational health in a hospital Petterson, I. & determinantes no trabalho para os profissionais de
setting Theorell, T. experienciais de saude, com melhorias nas condigbes de

condigdes de
trabalho
saudaveis

trabalho e efetivos ganhos em saude. Os
respondentes consideram ser positivo
fazer parte de um servigo mais pequeno
e trabalhar em cooperagao
multidisciplinar, favorecendo a confianga,
espirito de equipa e profissionalismo.




Artigo Titulo Autores Ano/ Objectivos da Tipo de Estudo Amostra/ Principais Resultados
Pais pesquisa Populagao
#26 Psychosomatic consultation in the Preiser, C.; 2016 Conhecer as Estudo qualitativo 13 Sdo0 cada vez mais frequentes as
workplace: opportunities and Rothermund, E_; Alemanha atitiudes dos participantes | afegbes psiquiatricas mas também
limitations of the services offered-- Wittich, A.; profissionais dos mantém-se o seu estigma social. O apoio
results of a qualitative study Glindel, H. & Servigos de psicoldgico/psiquiatrico em articulagdo
Rieger, M. A. Saude com os servicos de saude ocupacional
Ocupacional em revelam-se uma ferramenta Gtil na
relacdo a sua prevencao da cronicidade das patologias.
contribuicdo na Para a sua eficacia ser maior torna-se
saude mental dos necessario alteragbes no local de
trabalhadores de trabalho que permitam a promogédo da
saude saude, nomeadamente a redugdo de
stress.

#27 Risk map as an instrument for the Monteiro, G.; 2015 Investigar as Revisdo N/A Os mapas de risco sdao uma ferramenta
identification of occupational Silva, M. & Brasil evidéncias na sistematica de muito importante na saude ocupacional
hazard: an integrative review of Oliveira, R. literatura em literatura pois trata-se de um instrumento que
the literature relagdo a facilita a identificagdo de riscos
elaboragao de ocupacionais. Os principais  riscos
mapas de risco e identificados s@o os riscos bioldgicos,
descrever os quimicos, fisicos, ergondémicos,
riscos psicolégicos e acidentes. Desta forma
ocupacionais e podem ser desenvolvidos
medidas de programas/iniciativas que visem a
prevencao e promocdo da saude e prevengao de

protecdo a saude doencas dos profissionais de saude.

dos trabalhadores
de saude

#28 Smoking and mental health Dickens, G. L;; 2004 Descrever as Estudo qualitativo 590 A prevaléncia do consumo de tabaco é
nurses: A survey of clinical staff in Stubbs, J. H. & Reino Unido diferencgas entre - transversal participantes | elevada entre os profissionais de saude
a psychiatric hospital Haw, C. M. as crengas e que trabalham no hospital a que o estudo




Artigo Titulo Autores Ano/ Objectivos da Tipo de Estudo Amostra/ Principais Resultados
Pais pesquisa Populagao
atitudes entre se refere. As crengas e atitudes face ao
enfermeiros e tabaco diferem entre enfermeiros e
outros grupos alguns creem que ajuda no
profissionais, estabelecimento de uma relagéo
procurando terapéutica com o doente ao fumarem
potenciais juntos. Existe uma grande prevaléncia de
dificuldades na consumo de tabaco nos doentes
introdugéo de institucionalizados em psiquiatria.
programas Enfermeiros que consumam tabaco
antitabaco reportam menos a necessidade dos
doentes diminuirem ou cessarem o
consumo do mesmo.

#29 Trends in ideal cardiovascular Ogunmoroti, O.; 2016 Demonstrar que a | Estudo qualitativo 34746 Os valores de IMC, colesterol e glicémia
health metrics among employees Utuama, O.; EUA informagéao - transversal participantes | na populagdo estudada pioraram ao
of a large healthcare organization Spatz, E. S;; recolhida nos longo dos anos em que incidiu a colheita

(from the Baptist Health South Rouseff, M.; dados da saude de dados (2011-2014). Com o aumento
Florida Employee Study) Parris, D.; cardiovascular da idade média dos trabalhadores e
Das, S; dos profissionais perante os dados analisados, devem ser
Younus, A.; de saude pode tomadas iniciativas dirigidas ao consumo
Guzman, H.; ser utilizada como de tabaco, atividade fisica, habitos
Tran, T; ferramenta para alimentares, IMC, colesterol total, tensao
Agatston, A;; avaliar e arterial e glicémia.
Feldman, T.; monitorizar a sua
Virani, S. S.; saude como parte
Maziak, W.; integrante de
Veledar, E. & programas de
Nasir, K. bem-estar laboral
#30 Workplace health concerns: A Jinks, A. M. & 2002 Investigar as Estudo qualitativo 27 A maioria dos respondentes considera o
focus group study Daniels, R. Reino Unido preocupacoes - focus group participantes | stress como um dos maiores problemas
relacionadas com de saude no trabalho hospitalar. Agentes
a saude de causadores de stress sdo, por exemplo,
grupos a natureza e tipo de funcao
multidisciplinares desempenhada, ndamero de

na area da saude

trabalhadores insuficiente, carga laboral,




Artigo

Titulo

Autores

Ano/
Pais

Objectivos da
pesquisa

Tipo de Estudo

Amostra/
Populagao

Principais Resultados

tipos de chefia e o ambiente de trabalho.
Realgaram a necessidade da promogao
da saude e criagdo de ambientes
saudaveis, em particular reforgando a
motivagdo. Revelam preocupagdo no
consumo de tabaco, habitos alimentares
e controlo de peso, consumo de alcool e
outras drogas e a atividade fisica.

#31

Workplace health friendliness: A
cross level model for predicting
workers' health

Drach-Zahavy, A.

2008
EUA

Descrever os
beneficios de um
ambiente de
trabalho saudavel

Estudo qualitativo

666
participantes

O local de trabalho e os trabalhadores de
saude partilham responsabilidades na
promogado da saude. A maioria dos
trabalhadores de saude identifica o
stress no trabalho e que beneficiaria com
iniciativas de promogdo da saude,
reduzindo custos sociais e para a
instituicdo, mas nem sempre aderem as
atividades. Deve existir cooperagao entre
administracao e trabalhadores na criagao
de ambientes saudaveis, de forma a
perceber quando as iniciativas sao
inibidoras ou potenciadores de melhor
saude. Igualmente, ndo deve ser
descurada a saude fisica, realgando o
trabalho por turnos e exposigédo ao risco
de fadiga/exaustéo.




APENDICE Il - Questionario de dados sociodemograficos e

clinicos



Parte | — Questionario de Dados Sociodemograficos e Clinicos

1. Sexo:

Feminino

Masculino

3. Estado Civil:

2. Idade:

(anos)

Solteiro(a) | Casado(a)/Unido de facto Divorciado(a)/Separado(a) | Viuvo(a)
O O O O
4. Tem filhos?
N&O......cuvee... O Sim............... |
Se “sim”, com que idade(s):
5. Nivel de escolaridade:
Até 6 anos De 7 a 9 anos Até 12 anos Ensino Superior
O O O O

(Escola Primaria e/ou
Ciclo Preparatério; 1°
Ciclo ou 2° Ciclo do

Ensino Basico)

(5° ano do liceu; 3° Ciclo
do Ensino Basico)

(Ensino Secundario — 10°,
11° e 12° anos)

(Bacharelato, Licenciatura,
Mestrado, Doutoramento)

6. Profissao:

(]

Assistente Operacional

(]

Assistente Técnico(a)

Enfermeiro(a)
O

Médico(a)
O

Outra (especifique):




7. Ha quanto tempo desempenha fungdes no Servigo:

8. Regime Laboral

8.1. Horario praticado:
Horario Fixo (8:00h — 20:00h)................. O
Horario Rotativo (0:00h — 24:00h)........... O

Ha quanto tempo?

8.2. Para além deste horario praticado, acumula fungées noutro local de

trabalho?

N&o............. O SiM.ceen... O

Se “sim”, em que horario:

Horario Fixo (8:00h — 20:00h)................. O
Horario Rotativo (0:00h — 24:00h)........... O

Ha quanto tempo?

9. Como considera a sua saude no geral?

Muito boa Boa Razoavel Ma Muito ma
O O O O O

10. E portador de alguma doenca crénicalprofissional?
N&o....OO Sim....O

Se respondeu “sim”, indique qual ou quais:

11. Se é portador de doenga crénical/profissional, esta interfere no seu

desempenho diario?

Raramente Interfere as | Interfere com Interfere
Nao interfere interfere vezes frequéncia sempre
O O O O O




12. E utilizador/utente do Servigo de Satide Ocupacional?
Nao..... O Sim...O

Se “sim”, quando foi a ultima consulta?

13. Motivo da ultima consulta no Servigo de Saude Ocupacional?

Exame inicial/admisséo..... Exame periddico................ O
Exame ocasional............... O Vacinagao.......ccceeeeeeeeeeennn. O
Acidente de trabalho.......... (| Regresso ao trabalho........ O

Outro (especifique):

14. Indique trés (3) areas de intervencao que considere que o Servigo de

Saude Ocupacional poderia ajudar a melhorar a sua saude:

Burnout/Stress...[J Vacinagéo...(
Mecanica postural....d Riscos quimicos/Biolégicos...[d
Prevencéao de acidentes de trabalho............................ O

Utilizac&do dos equipamentos de protecao individual....[d

Outro (especifique):




APENDICE IV - Questionario Estilo de Vida Fantastico (EVF)
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APENDICE V - Solicitacdo e autorizagdo de utilizagido do

Questionario EVF



Pedido enviado a 22/03/2019:

Exma. Sra. Prof?. Dra. Irma Brito e Exmo. Sr. Prof. Dr. Armando Silva,

Sou aluno do 10° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializagdo em Enfermagem de Saude Comunitaria, da Escola Superior
de Enfermagem de Lisboa, e pretendo desenvolver o projeto de estagio na
tematica da Promocéo dos Estilos de Vida Saudavel, com a aplicacdo do
questionario "Estilo de Vida Fantastico" traduzido, adaptado e validado do
questionario original "Fantastic Lifestyle Assessment”, publicado na "Ciéncia
& Saude Colectiva", em 2014, por V@Exas.

Em relacdo ao estudo:

Questao de investigacio:

Quais os comportamentos relacionados com os estilos de vida saudavel,

em trabalhadores de saude?
Populacéo:
Trabalhadores de saude
Contexto:
Servigo de saude (Hospital)
Grato pela atengao dispensada.

Enf.° Jodo Pedro Duarte Marques (email: jpmarques@campus.esel.pt)

Resposta no dia 03/04/2019:

Irma Brito <irmabrito@esenfc.pt> 03/04/2019,06:42 7 &
para Armando, el =

0Ola bom dia

Desculpe o atraso na resposta

Como deve ser do seu conhecimento o autor da validaco é o prof Armando Silva. Estive reunida com ele e depois assumimos gue a resposta
estava dada L

Autorizamos o uso desde gue preencha o formulario de registo disponivel no link abaixo

https://forms.gle/nUU91unvxbAWKhGTE

0s melhores cumprimentos




APENDICE VI - Pareceres dos responsaveis de cada grupo

profissional



Exma. Senhora Administradora
Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central

Lisboa, 10 de Abril de 2019

Eu, Jodo Pedro Duarte Marques, enfermeiro a exercer fungdes no Servigo de
Cirurgia 7B do Hospital Curry Cabral, no ambito de um projeto de intervengao
comunitaria em contexto de estagio no Servico de Saude Ocupacional do
mesmo hospital, enquadrado no Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializagdo em Saude Comunitéria da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa, venho solicitar autorizagao para aplicagdo do questionario “Estilo de
Vida Fantastico” aos assistentes técnicos que exergam fungdes nos servigos
de Cirurgia 7A e 7B, durante o més de Maio de 2019, com o objetivo de
diagnostico da situagao relativamente aos comportamentos relacionados com

os estilos de vida saudavel. Envio o questionario em anexo para apreciagao.
Serao respeitados todos os procedimentos éticos, de sigilo da informagao e
anonimato, bem como o total respeito pela decisao de nao participagao através

do consentimento informado.

Atenciosamente,

A;TGLN Ff(\\ko \L}u«@ UO\{\,«_L}

N
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Exma. Senhora Enfermeira-Chefe
Servigo de Cirurgia 7A
Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central

Lisboa, 10 de Abril de 2019

Eu, Jodo Pedro Duarte Marques, enfermeiro a exercer fungdes no Servigo de
Cirurgia 7B do Hospital Curry Cabral, no ambito de um projeto de intervengao
comunitaria em contexto de estagio no Servigo de Saude Ocupacional do
mesmo hospital, enquadrado no Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializagao em Satde Comunitaria da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa, venho solicitar autorizagao para aplicagao do questionario “Estilo de
Vida Fantastico” aos enfermeiros e assistentes operacionais que exergam
fungoes nos servigos de Cirurgia 7A, durante o més de Maio de 2019, com o
objetivo de diagndstico da situagdo relativamente aos comportamentos
relacionados com os estilos de vida saudavel. Envio o questionario em anexo

para apreciagao.
Serdo respeitados todos os procedimentos éticos, de sigilo da informagéo e
anonimato, bem como o total respeito pela deciséo de nao participagao através

do consentimento informado.

Atenciosamente,

’:]s-;\‘) E&w l@:ﬁuﬂ Mmiuu

Email: jpmarques@campus.esel.pt
Telefone: 914257273




Exma. Senhora Enfermeira-Chefe
Servigo de Cirurgia 7B
Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central

Lisboa, 10 de Abril de 2019

Eu, Jodo Pedro Duarte Marques, enfermeiro a exercer fungdes no Servigo de
Cirurgia 7B do Hospital Curry Cabral, no &mbito de um projeto de intervengao
comunitaria em contexto de estagio no Servico de Saude Ocupacional do
mesmo hospital, enquadrado no Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializagdo em Saide Comunitaria da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa, venho solicitar autorizagdo para aplicagao do questionario “Estilo de
Vida Fantastico” aos enfermeiros e assistentes operacionais que exergam
fungbes nos servigos de Cirurgia 7B, durante o més de Maio de 2019, com o
objetivo de diagnostico da situagdo relativamente aos comportamentos
relacionados com os estilos de vida saudavel. Envio o questionario em anexo

para apreciagao.

Serdo respeitados todos os procedimentos éticos, de sigilo da informagdo e
anonimato, bem como o total respeito pela decisdo de ndo participagao através

do consentimento informado.

Atenciosamente,
o itle W
Mooy Vedro £ M n/d”[
Email: jpmargues@campus.esel.pt S(D
Telefone: 914257273 o o




Exmo. Senhor
Diretor Interino da Area de Cirurgia
Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central

Lisboa, 10 de Abril de 2019

Eu, Jodo Pedro Duarte Marques, enfermeiro a exercer fungées no Servigo de
Cirurgia 7B do Hospital Curry Cabral, no &mbito de um projeto de intervencéo
comunitaria em contexto de estagio no Servigo de Saude Ocupacional do
mesmo hospital, enquadrado no Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializagao em Saude Comunitaria da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa, venho solicitar autorizagéo para aplicagao do questionario “Estilo de
Vida Fantastico” aos Médicos que exergam fungdes nos servigos de Cirurgia
7A e Cirurgia 7B, durante 0 més de Maio de 2019, com o objetivo de
diagnéstico da situagao relativamente aos comportamentos relacionados com

os estilos de vida saudavel. Envio o questionario em anexo para apreciagao.
Serao respeitados todos os procedimentos éticos, de sigilo da informagéo e
anonimato, bem como o total respeito pela decisao de nao participagao atraves

do consentimento informado.

Atenciosamente,

J\..ﬁ, qu\«m }}\@I-E ‘"32\;: ixjvs'j

Email: jpmarques@campus.esel.pt
Telefone: 914257273
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APENDICE VIl - Pedido de parecer a Comissido de Etica para a
Saude do Hospital



Exmo. Senhor
Presidente da Comissao de Etica

Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central

Lisboa, 12 de Abril de 2019

Eu, Jodo Pedro Duarte Marques, enfermeiro a exercer fungdes no
Servigo de Cirurgia 7B do Hospital Curry Cabral (HCC), no ambito de um
projeto de intervengdo comunitaria em contexto de estagio no Servigo de
Saude Ocupacional (SSO) do mesmo hospital, enquadrado no Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializacdo em Saude Comunitaria da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), venho solicitar autorizagdo para
aplicacao do questionario “Estilo de Vida Fantastico” a todos os trabalhadores
de saude (médicos, enfermeiros, assistentes operacionais e assistentes
técnicos) que exergam fungdes nos servigos de Cirurgia 7A e Cirurgia 7B,
durante o més de Maio de 2019, com o objetivo de diagndstico da situagao
relativamente aos comportamentos relacionados com os estilos de vida

saudavel.
Serao respeitados todos os procedimentos éticos, de sigilo da informagao
e anonimato, bem como o total respeito pela decisdo de nao participacao

através do consentimento informado.

Envio o resumo do projeto, consentimento informado e questionario em

anexo para apreciagao.

Atenciosamente,

Email: jpmarques@campus.esel.pt
Telefone: 914257273



mailto:jpmarques@campus.esel.pt

Resumo do projeto
Tema: Promocao de estilos de vida saudavel em trabalhadores de saude

num servigo de cirurgia, de um Hospital de Lisboa
Investigador: Jodo Pedro Duarte Marques (enfermeiro)
Orientador(a): Enfermeira Especialista Angelina Diogo (SSO)
Orientador(a): Professora Doutora Maria de Fatima Rodrigues (ESEL)
Ambito: Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em Saude
Comunitaria na ESEL
Local: Servigos de Cirurgia 7A e 7B

Fundamentacdo/Justificacdo do tema: Importdncia na criacdo de

ambientes promotores de saude e bem-estar, garantindo a igualdade de
oportunidades na escolha e adogao de estilos de vidas saudavel, de forma a
atingir o seu potencial de saude e direito a longevidade saudavel. As
intervengbes devem assentar em abordagens dirigidas por ciclo de vida e
settings, variando um de acordo com o outro mas deve ser privilegiado, por
exemplo, o local de trabalho.

Objetivo: Contribuir na promog¢ao de estilos de vida saudavel em
trabalhadores de saude de um Hospital

Tipo de estudo: Nao experimental

Populacdo/Amostra: Todos os trabalhadores de saude dos servicos de

cirurgia A e B do Hospital Curry Cabral.
Amostragem nao probabilistica, por conveniéncia.
E critério de exclus&o a decisdo de ndo participacdo no estudo.

Instrumento de recolha de dados: Questionario Estilo de Vida Fantastico

(traduzido, validado e adaptado para a lingua portuguesa por Silva et. al,
2014).

Consentimento informado: Formulario de consentimento informado com

identificacdo do estudo, declaracdo de compreensdo da informacgao
fornecida, auséncia de beneficios e garantia de confidencialidade.

Parecer do Responsavel da Area/Especialidade/Unidade: Pareceres

favoraveis do Diretor Interino da Area Cirdrgica do HCC, Dr. Jorge Paulino,
da Enfermeira-Responsavel do servico de Cirurgia 7A, Enfermeira Eunice
Mergulhdo, da Enfermeira-Chefe do servigo de Cirurgia 7B, Enfermeira Maria
Joao Silva e da Administradora Dra. Maria do Carmo Ferreira.



APENDICE VIII - Declaragio de consentimento informado



DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, Jodo Pedro Duarte Marques, estudante do 10° Curso de Mestrado
em Enfermagem na Area de Especializacdo em Saude Comunitaria da
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, solicito a sua participagédo no
ambito de um projeto de intervengdo comunitaria em contexto de estagio no
Servico de Saude Ocupacional do Hospital Curry Cabral, intitulado
‘Promocao de estilos de vida saudavel em trabalhadores de saude num
servigo de cirurgia, de um Hospital de Lisboa”.

A sua colaboragao consiste no preenchimento do questionario que se
encontra dividido em duas partes, a primeira refere-se a caraterizacao
sociodemografica e a segunda é relativa aos seus estilos de vida. Solicito a
resposta a todas as questdes, assinalando com uma cruz (X) a opgao que se
adequa a sua opiniao/situacéo, nao existindo resposta certas ou erradas.

E garantida a confidencialidade dos dados.

Responsavel do projeto:

(Jodo Pedro Duarte Marques)

Contatos: Tel. 914257273 / Email: jpmarques@campus.esel.pt

Eu, abaixo assinado(a), afirmo ter compreendido a informagédo que me
foi transmitida e para que efeito sera realizado o questionario e participarei no
mesmo gratuitamente, sendo-me garantido que todos os dados relativos a
identificacdo dos participantes neste estudo sao confidenciais. Sei que posso
recusar-me a participar ou interromper a qualquer momento a participagao no
estudo.

Aceito participar de livre vontade no projeto acima mencionado e
também autorizo a divulgacdo dos resultados obtidos no meio cientifico
desde que garantido o anonimato.

Data
Assinatura




APENDICE IX - Quadro-resumo dos dados sociodemograficos

e clinicos da amostra



n %
Sexo
Feminino 53 80,3
Masculino 13 19,7
Idade
Até aos 24 anos 4 6,1
Dos 25 aos 34 anos 22 33,3
Dos 35 aos 44 anos 19 28,8
Dos 45 aos 54 anos 18 27,3
Dos 55 aos 64 anos 3 4,5
Mais de 65 anos 0 0
Estado Civil
Solteiro 33 50
Casado(a)/Uniao de facto 28 42,4
Divorciado(a)/Separado(a) 4 6,1
Viuvo(a) 1,5
Filhos
Sem filhos 31 47
1 filho 13 19,7
2 filhos 18 27,3
3 filhos 4 6,1
Nivel de Escolaridade
Até 6 anos 1 1,5
De 7 a 9 anos 4 6,1
Até 12 anos 16 24,2
Ensino Superior 45 68,2
Profissao
Assistente Operacional 17 25,8
Assistente Técnico(a) 4 6,1
Enfermeiro(a) 34 51,5
Médico(a) 11 16,7




n % M
Tempo de desempenho de funcdes no servico
(anos) 9,6
Horario praticado
Horario Fixo 31 47
Horario Rotativo 35 53
Acumulacéo de funcbes
Nao 37 56,1
Sim 29 43,9
Estado de saude
Muito Boa 10 15,2
Boa 35 53
Razoavel 21 31,8
Ma 0
Muito Ma 0
Doenca crénica/profissional
N&o 47 71,2
Sim 19 28,8
Doenca cronica/profissional _interfere com
desempenho diario
N&o interfere 4,5
Raramente interfere 6,1
Interfere as vezes 10 15,2
Interfere com frequéncia 3
Utilizador do SSO
Néo 13 19,7
Sim 53 80,3




APENDICE X - Diagnésticos de enfermagem (CIPE)
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INTRODUGCAO

Com analise dos dados importa selecionar e enquadrar os problemas
mais prioritarios dentro de diagnosticos de enfermagem, de acordo com a
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem - CIPE
(International Council of Nurses, 2017), padronizando uma terminologia,
consistente com quadros de referéncia conceptuais definidos, gerando dados
fidedignos e validos internacionalmente, sendo possivel a avaliagdo dos
resultados relativamente aos diagndsticos formulados e intervengao planeada

e executada.



1. DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Para uma correta elaboragc&o dos diagnosticos de enfermagem, elabora-

se a lista de problemas de cada dominio, individualizando por item (questéo)

e segundo a ordem decrescente de potencial de melhoria, como abaixo

apresentado no Quadro |I.

Quadro | - Potencial de melhoria por item de cada dominio do Questionario EVF

Dominio Item/Questao Potencial de
melhoria (%)
Atividade Sou membro de um grupo comunitario e/ou de 81,8
fisica/Associativismo autoajuda (voluntarios, religido, desporto) e
participo nas atividades ativamente
Trabalho/Tipo de Sinto que ando acelerado e/ou atarefado 65,2
personalidade
Sono/Stress Durmo bem e sinto-me descansado 49,2
Nutricao Frequentemente como alimentos hipercaldricos 46,2
(doces e/ou salgados) ou fast-food
Tabaco Eu fumo cigarros 37,9
Introspecao Sinto-me tenso e/ou oprimido 35,6
Nutricao Como duas porgoes de verduras e trés de fruta 34,8
diariamente
Sono/Stress Relaxo e disfruto do meu tempo livre 34,8
Comportamentos de | Converso com o/a parceiro(a) e/ou familia/amigos 341
saude e sexual sobre temas de sexualidade
Trabalho/Tipo de Sinto-me feliz com o meu trabalho e atividades em 32,6
personalidade geral
Comportamentos de | Realizo exames periddicos de avaliacdo de estado 32,6
saude e sexual de saude
Trabalho/Tipo de Sinto-me aborrecido e/ou agressivo 31,8
personalidade
Sono/Stress Sinto-me capaz de gerir o stress do meu dia-a-dia 31,1




Dominio Item/Questao Potencial de
melhoria (%)
Introspecao Sinto-me triste e/ou deprimido 30,3
Nutricdo Ultrapassei o0 meu peso ideal em 28
Alcool e Outras drogas| Bebo café, cha ou outras bebidas com cafeina 25,8
Introspecao Sou uma pessoa otimista e positiva 25,8
Atividade Ando no minimo 30 minutos diariamente 22
fisica/Associativismo
Tabaco Geralmente fumo _ cigarros por dia 22
Outros Como pedo e passageiro, cumpro as medidas de 16,7
comportamentos protecao e/ou seguranga pessoal e rodoviaria
Atividade Eu realizo uma atividade fisica (andar, subir 15,9
fisica/Associativismo escadas, tarefas domésticas, jardinagem) ou
desporto
Familia e Amigos Dou e recebo carinho/afetos 13,6
Alcool e Outras drogas Uso excessivamente medicamentos que me 12,9
receitam ou que posso adquirir livremente na
farmacia
Alcool e Outras drogas| Bebo mais de 4-5 bebidas alcodlicas (UBP) na 12,1
mesma ocasiao
Familia e Amigos Tenho com quem falar dos assuntos que séo 9,8
importantes para mim
Alcool e Outras drogas| Conduzo veiculos motorizados depois de beber 6,8
bebidas alcodlicas
Outros Como condutor (ou futuro condutor) respeito as 7,6
comportamentos regras de segurancga rodoviaria (cinto de
seguranca)
Comportamentos de | No meu comportamento sexual, preocupo-me com 5,3
saude e sexual o bem estar e a protegao do(a) parceiro(a)
Alcool e Outras drogas A minha ingestdo média semanal de bebidas 0,8
alcodlicas (UBP) é
Alcool e Outras drogas Uso substancias psicoativas ilegais, como 0,8

cannabis, cocaina, ecstasy




Seguidamente,

procedeu-se a elaboracdo dos diagnosticos de

enfermagem, recorrendo a CIPE e agrupando-os de acordo com os dominios

afetados e respetivo potencial de melhoria para o item/questdo avaliado pelo

questionario EVF. Em conjunto com a enfermeira orientadora do estagio e

equipa multidisciplinar do SSO, foram considerados os problemas com um

potencial de melhoria acima dos 20% e o diagndstico de enfermagem

associado ao item/questdo com esse valor mais elevado (Quadro II).

Quadro Il - Diagnodsticos de enfermagem de acordo com o dominio afetado

Diagnéstico CIPE Dominio ltem/Questao Potencial de
melhoria
(%)
Capacidade de Atividade fisica/ Sou membro de um grupo 81,8
gestdo do regime de | Associativismo comunitario e/ou de
exercicio fisico autoajuda (voluntarios,
comprometido religido, desporto) e participo
nas atividades ativamente
Ando no minimo 30 minutos 22
diariamente
Processo de coping | Trabalho/Tipo de Sinto que ando acelerado 65,2
comprometido personalidade e/ou atarefado
Introspecao Sinto-me tenso e/ou oprimido 35,6
Trabalho/Tipo de Sinto-me feliz com o meu 32,6
personalidade trabalho e atividades em
geral
Sinto-me aborrecido e/ou 31,8
agressivo
Introspecao Sinto-me triste e/ou 30,3
deprimido
Sou uma pessoa otimista e 25,8
positiva
Sono comprometido Sono/Stress Durmo bem e sinto-me 49,2
descansado
Sinto-me capaz de gerir o 31,1

stress do meu dia-a-dia




Diagnéstico CIPE Dominio ltem/Questao Potencial de
melhoria
(%)
Relaxo e disfruto do meu 34,8
tempo livre
Capacidade de Nutricdo Frequentemente como 46,2
gestao do regime alimentos hipercaldricos
dietético (doces e/ou salgados) ou
comprometida fast-food
Como duas porgdes de 34,8
verduras e trés de fruta
diariamente
Ultrapassei 0 meu peso ideal 28
em
Alcool e Outras Bebo café, cha ou outras 25,8
drogas bebidas com cafeina
Abuso do tabaco Tabaco Eu fumo cigarros 37,9
Geralmente fumo _ cigarros 22
por dia
Manutencao da Comportamentos Converso com o/a 341
saude comprometida de saude e parceiro(a) e/ou
sexual familia/amigos sobre temas
de sexualidade
Realizo exames periédicos 32,6

de avaliagdo de estado de

saude




2. SINTESE CONCLUSIVA

Chegamos, desta forma, aos seis diagnodsticos de enfermagem e
potencial de melhoria para cada um deles:

+ Capacidade de gestdo do regime de exercicio fisico comprometido

(81,8%);

* Processo de coping comprometido (65,2%);

* Sono comprometido (49,2%);

« Capacidade de gestao do regime dietético comprometida (46,2%);

» Abuso do tabaco (37,9%);

* Manutencado da saude comprometida (34,1%).
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INTRODUGCAO

Nesta que é a segunda etapa da metodologia do planeamento em saude,
é tomada uma decisdo. E necessario que sejam tidos em conta fatores como
os recursos disponiveis, tempo disponivel para a realizacdo do projeto e
otimizagcdo dos resultados, decidindo-se qual ou quais os problemas que
serdo solucionados em primeiro lugar (Tavares, 1990).

Para o presente projeto de intervengdo comunitaria, foi selecionado o
método de Hanlon adaptado, na priorizagao dos diagnésticos de enfermagem
elaborados através da taxonomia da Classificagao Internacional para a

Pratica de Enfermagem (CIPE) (International Council of Nurses, 2017).



1. METODO DE HANLON ADAPTADO

O Método de Hanlon adaptado, tem por base quatro critérios (Tavares,
1990):

A) Amplitude ou Magnitude do problema;

B) Gravidade do problema;

C) Eficacia da solugéo (ou Vulnerabilidade do problema);

D) Exequibilidade do projeto ou da intervengéo.

De seguida, serdo definidos cada um deles, com a respetiva atribuicdo da

ponderacéo.

1.1. Amplitude do Problema

Este critério define-se pelo numero de pessoas afetadas pelo problema.
Obteve-se o peso deste critério através da elaboragao de uma escala onde
ha a correspondéncia direta entre o potencial de melhoria (de 0 a 100%) e o
peso do problema (atribuido numa escala de 0 a 10), correspondendo a um

potencial de melhoria maximo (100%) um peso de 10 (Quadro I).

Quadro | - Correspondéncia entre potencial de melhoria e peso do problema

Potencial de Melhoria Peso do problema
(%)
0
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20
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Apos a elaboracido da escala, foi feita a correspondéncia entre o
potencial de melhoria mais elevado para cada diagnostico de enfermagem
identificado, ou seja, para o diagnodstico CIPE "capacidade de gestdo do
regime de exercicio fisico comprometida" foi atribuida a amplitude 8
(potencial de melhoria de 81,8%). Para o diagndstico "processo de coping
comprometido" uma amplitude de 6 (potencial de melhoria de 65,2%). No
diagnodstico "sono comprometido” uma amplitude de 4 (potencial de melhoria
de 49,2%). No caso do diagnostico "capacidade de gestdo do regime
dietético comprometida" foi atribuida uma amplitude de 4 (potencial de
melhoria de 46,2%). O diagndstico "abuso do tabaco" tem uma amplitude
correspondente a 3 (potencial de melhoria de 37,9%). Finalmente, o
diagndstico "manutengao da saude comprometida" apresenta uma amplitude
de 3 (potencial de melhoria de 34,1%) (Quadro II).

Quadro Il - Amplitude dos problemas identificados (diagnésticos CIPE)

Capacidade de Processo de Sono Capacidade de | Abuso do Manutengao
Diagnodstico | gestdo do regime coping comprometido gestédo do tabaco da saude
CIPE de exercicio fisico | comprometido regime dietético comprometida
comprometida comprometida
Amplitude 8 6 4 4 3 3
(A)

1.2. Gravidade do Problema

A gravidade pode ser atribuida a dados como a mortalidade ou
morbilidade do problema em analise, bem como a incapacidade atribuida ao
mesmo e 0s custos associados. Elabora-se uma escala de 0 a 10, sendo 10
o valor correspondente a uma maior gravidade do problema (Tavares, 1990).

Para a atribuicdo do valor de gravidade correspondente a cada
diagnostico de enfermagem, foi tido em conta os niumeros mais recentes da
saude dos portugueses.

No que diz respeito a atividade fisica, em Portugal somente 5% da
populacdo com mais de 15 anos afirma fazer exercicio ou desporto
regularmente e, analisando todas as atividades fisicas, menos de 25% da
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populacédo atinge as recomendagdes internacionais, sendo dos paises da
Europa onde menos se caminha e o que apresenta maior desmotivagao ou
desinteresse na realizacado de atividades fisicas ou desporto. No nosso pais,
estima-se que 14% das mortes anuais estejam associadas a inatividade fisica
(Ministério da Saude, 2018). Atribui-se um valor de 7 no diagnodstico
"capacidade de gestdo do regime de exercicio fisico comprometida",
relativamente a escala de gravidade do problema.

Em relagdo ao stress e doenga mental, Portugal € o pais europeu com
maior prevaléncia de doenga mental. A Organizacdo Mundial de Saude
define-a como um estado de bem-estar onde cada individuo toma
consciéncia das suas capacidades, consegue lidar com os agentes
causadores de stress no dia-a-dia, consegue trabalhar produtiva e
proficuamente e contribuir na sua comunidade (World Health Organization,
2014). Mais de 25% da populagdo portuguesa apresenta sintomas
depressivos com graus de intensidade que variam do ligeiro ao forte, com
maior incidéncia no sexo feminino (70%) (Instituto Nacional de Estatistica,
2016). No diagndstico "processo de coping comprometido”, atribui-se um
valor de 6.

O sono ocupa cerca de um terco da nossa vida, sendo essencial para a
recuperacgao fisica e psiquica dos seres humanos. Ao longo dos anos tem
vindo a diminuir o tempo médio de sono e o consumo de medicamentos "para
dormir" tem aumentado nos paises europeus.

Segundo os dados mais recentes disponiveis para a populagao
portuguesa, 19% apresenta dificuldade em adormecer, enquanto 71% refere
acordar durante a noite mais de uma vez por semana. Cerca de 16% da
populagdo apresenta cansago ao acordar € 12% refere sonoléncia diurna
(Paixao, Branco & Contreiras, 2006). No diagndstico "sono comprometido”
atribui-se um valor de 6.

Sobre os habitos alimentares, 17% da populagao portuguesa ingere, pelo
menos, uma bebida acgucarada por dia. Cerca de metade dos portugueses
nao ingere a quantidade de fruta e produtos horticolas recomendados pela
OMS. Para além disso, cada portugués ingere cerca de 3gr de sal em
excesso, por dia. Estes dados reforcam as consequéncias dos maus habitos
alimentares, com a elevada prevaléncia do excesso de peso e obesidade,
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bem como da hipertenséo arterial, fatores de risco de diversas patologias que
colocam Portugal no topo da mortalidade na Europa, como no caso das
doencas cérebro-cardiovasculares, por exemplo (Ministério da Saude, 2018).
Neste caso, € atribuido um valor de 7 ao diagnédstico "capacidade de gestao
do regime dietético comprometida".

No que concerne ao consumo do tabaco, segundo dados do ultimo
Inquérito Nacional de Saude (Instituto Nacional de Estatistica, 2016), cerca
de 20% da populagao portuguesa € fumadora e 17% fuma diariamente. 1 em
cada 10 portugueses sao expostos, diariamente, ao fumo passivo, e durante
mais de uma hora para cerca de metade destes. O consumo do tabaco mata
um portugués em cada 50 minutos e uma em cada quatro mortes entre os 50
e 0s 59 anos, é causada pelo tabaco. Trata-se de uma das principais causas
evitaveis de morte prematura por doengas cérebro-cardiovasculares, doencgas
respiratérias e cancro (Diregcao-Geral da Saude, 2017). Ao diagnéstico "abuso
do tabaco" atribui-se um valor de 8.

Em relacdo a manutengdo e vigilancia de saude, cerca de 75,1% da
populagéo portuguesa com mais de 15 anos foi a uma consulta de Medicina
Geral e Familiar nos ultimos 12 meses e 48,1% teve uma consulta médica de
outra especialidade no ultimo ano (Instituto Nacional de Estatistica, 2016).
Atribui-se ao diagnostico "manutencédo da saude comprometida” um valor de
3 (Quadro lI).

Quadro Il - Célculo da gravidade dos problemas identificados (diagnésticos CIPE)

Capacidade de Processo de Sono Capacidade de Abuso Manutengao
Diagnoéstico | gestdo do regime coping comprometido gestédo do do da saude
CIPE de exercicio fisico comprometido regime dietético | tabaco | comprometida
comprometida comprometida
Gravidade 7 6 6 7 8 3
(B)

1.3. Eficacia da Solucao

Neste critério, também chamado efetividade da solugéo, existe a
ponderacao da eficacia da solugao através de uma escala que varia entre 0.5
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e 1.5, onde o valor mais baixo corresponde ao problema com maior
dificuldade de solucionar. Assim sendo, de acordo com o valor atribuido
temos:
e 0,5 - dificil solugéo
e 1 -média solugao
e 1,5 - facil solugao
Aos problemas identificados e os diagndésticos de enfermagem afetados,

foi atribuida a eficacia da solugdo como apresentada no Quadro IV.

Quadro IV - Calculo da eficacia da solugao dos problemas identificados (diagndsticos

CIPE)
Capacidade de Processo de Sono Capacidade de Abuso Manutengao
Diagnostico gestdo do regime coping comprometido gestédo do do da saude
CIPE de exercicio fisico | comprometido regime dietético | tabaco | comprometida
comprometida comprometida
Eficacia da 0,5 0,5 1 1 0,5 1,5
Solugéo
(C)

1.4. Exequibilidade do Projeto ou da Intervengao

Segundo Tavares (1990), este critério integra cinco componentes, sao

eles:
e Pertinéncia;
¢ Exequibilidade Econdmica,;
e Aceitabilidade;
¢ Disponibilidade de Recursos;
e Legalidade.

A exequibilidade do projeto ou da intervencdo nao resulta de avaliagao
através de uma escala mas por ponderagao, sé existem dois valores
possiveis, "sim" = 1 ponto e "ndo" = 0 pontos. Perante um valor de 0, o
problema é eliminado de acordo com a férmula (A + B)C x D.

Foi atribuida a exequibilidade "sim" a todos os problemas (Quadro V).




Quadro V - Calculo da exequibilidade do projeto ou da intervengao sobre os problemas

identificados (diagnésticos CIPE)

Capacidade de Processo de Sono Capacidade de | Abuso Manutengao
Diagnéstico gestéo do regime coping comprometido gestao do do da saude
CIPE de exercicio fisico | comprometido regime dietético | tabaco | comprometida
comprometida comprometida
Exequibilidade 1 1 1 1 1 1
(D)
2. CRITERIOS DO METODO DE HANLON ADAPTADO:
CALCULO
Apos a definicdo dos quatro critérios, procedemos ao seu calculo para
cada um dos problemas identificados e enquadrados nos diagnésticos de
enfermagem (CIPE), como estipulado pelo Método de Hanlon adaptado
(Quadro VI).
Quadro VI - Célculo dos critérios segundo o Método de Hanlon adaptado
Critérios Amplitude | Gravidade | Eficacia | Exequibilidade Calculo Prioridade
(A) (B) (€) (D) (A+B)CxD
Diagnosticos
CIPE
Capacidade de gestao do 8 7 0,5 1 7 4°
regime de exercicio fisico
comprometida
Processo de coping 6 6 0,5 1 6 50
comprometido
Sono comprometido 1,5 1 15 1°
Capacidade de gestao do 1 1 11 2°
regime dietético
comprometida
Abuso do 3 8 0.5 1 5 6°
tabaco
Manutencao da saude 3 3 1,5 1 9 3°
comprometida




3. SINTESE CONCLUSIVA

Na sequéncia da elaboragdo de seis diagndsticos de enfermagem,
agregando os dominios mais afetados e identificados apds a aplicagédo do
Questionario EVF, a priorizagao dos problemas através do Método de Hanlon
adaptado é hierarquizada da seguinte forma:

1°- Sono comprometido;

2°- Capacidade de gestao do regime dietético comprometida;

3°- Manutencao da saude comprometida;

4°- Capacidade de gestao do regime de exercicio fisico comprometida;

5°- Processo de coping comprometido;

6°- Abuso do tabaco.
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APENDICE XII - Diagnésticos de enfermagem priorizados e

adaptados ao Modelo de Promogao da Saude de Nola Pender



Comportamento pessoal!
anterior

{Dominios EVF)
Familia e amigos, Atividade
fisicaiAssociativismo,
Nutrico, Tabaco, Alcool e

outras drogas, Sonolstress, |

TrabalhofTipo de
personalidade,
Introspeccao,
Compartamentos de salde
¢ sexual e Outros
comportamentas

Fatores pessoais

|dade, sexo, estado

T O
i e i

Percebe beneficios para a agao
Medidas de higiene do sono, gestao
| adequada do regime dietético, vigildncia &=
(e salde e vacinagaa recomendada nos
profissionals de salde

}

5/ Percebe barreiras para a agéo
Dispanibilidade; motivago

}

Percebe autoeficicia
< Capacidade individual em executara &=
agan

i

Sentimentos em relagdo ao
comportamento

civil, grupo
profissional

Fonte: Adaptado de Victar,
Lopes & Ximenas (2005)

Exigéncias imediatas
Alteracho do comportamento no que
diz respeito ao sono, regime
dietético e vigilancia de sadde/
vacinacdo

Preferéncias
Percecdo do beneficio na adocdn de
comportamentos saudavels

Compromisse com um plano
te agdo

~* Adogo de medidas de higiene

o sono, melhoria dos
compartamentos alimentares e
compromisso com a vigilancia de

T

i Motivacao pela melhoria na qualidade &=
(e s0n0, habitos alimentares mais
saudaveis e vigilancia de salde e

vacinacdo recomendadas

Influéncias interpessoals
Relades com colegas de profissao,
outros trabalhadores de sade clientes e
amigos ou ideias preconcebidas

Influéncias situacionais
Dificuldade no acesso a0 530, horarios
e trabalno, carga laboral
(disponibilidade)

salde e vacinagdo
recomendadas

Comportamento de promogéo
ta salde

Melhoria da qualidade do sono,

regime dietético adequado as
necessidades individuais e
realiazagao de vigilancia de
salde e vacinagao
recomendados

|




APENDICE XIII - Revisido da literatura - Manutencio da saude
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INTRODUGCAO

A promogéo da vigilancia da saude dos trabalhadores € um dos obijetivos
especificos do Plano Nacional de Saude Ocupacional (PNSOC), onde se
realga a importancia da Saude Ocupacional (SO) e a sua intervengcdo em
inumeros programas de saude, como a vacinagado, contribuindo para a
implementacdo e reforco de orientagdes de saude através de uma
intervencdo multidisciplinar e integrada do trabalhador (Dire¢do-Geral da
Saude, 2018).



1. VIGILANCIA DA SAUDE E IMUNIZACAO DOS
TRABALHADORES DE SAUDE

A vigilancia da saude deve ser assegurada pelo empregador, permitindo
uma avaliagao através de exames de saude, detetando possiveis riscos para
o patrimoénio genético (Lei n.° 102/2009, art.° 44°, 2009).

A equipa multidisciplinar do Servico de Saude Ocupacional (SSO) do
Hospital onde foi realizado o projeto de intervengdo comunitaria, é constituida
por profissionais da Medicina do Trabalho, Enfermagem do Trabalho,
Ergonomia, Higiene e Seguranga, Protecdo Radiolégica, Psicologia
Ocupacional e Higiene Oral. Sdo eles que asseguram uma vigilancia
adequada da saude dos trabalhadores, através da realizacdo de variados
exames de saude que atestem a aptidao fisica e psiquica, procurando uma
visdo o mais abrangente possivel na avaliagdo das condigbes a que cada
trabalhador possa estar sujeito, nomeadamente, na exposi¢cao a fatores de
risco e possivel repercussdao na sua atividade, intervindo na protecdo e
promogao da saude dos trabalhadores (Rodrigues et. al, 2017).

Cabe ao SSO a realizagdo de programas de vigilancia da saude
especificos aos trabalhadores sujeitos a exposig¢ao a diversos fatores de risco
profissional, sejam fisicos (radiagbes ionizantes, ruido sonotraumatico),
biomecanicos (lesbes musculo-esqueléticas), quimicos (gases anestésicos
residuais, formaldeido e solventes, preparacdo e administracdo de
citostaticos), biolégicos (transversal a todos os profissionais de saude) ou
psicossociais (trabalho noturno/turnos, stress, contato com a dor, sofrimento
e morte).

Para além das competéncias descritas, acresce a responsabilidade pela
prevengcao e acompanhamento de acidentes de trabalho, com ou sem risco
biolégico, assim como a prevengao de doencgas através da vacinagdo. Os

exames de saude podem ser de admissao, periddico ou ocasional.



1.1. Exame de Admissao

O Exame de Admisséo € realizado a todos os trabalhadores de saude
antes do inicio de fungdes na instituicdo ou, nalguns casos excecionais, nos
15 dias seguintes a admissao e tem como objetivo adequar as capacidades
do trabalhador a sua fungdo, eliminando possiveis riscos existentes e
avaliando as condicdes de salde existentes. E criada uma ficha de aptiddo
individual e enviada para a Area de Gestdo de Recursos Humanos no prazo

maximo de 20 dias.

1.2. Exame Periédico

O Exame Periddico tem como objetivo acompanhar o estado de saude do
trabalhador e se existe associagao entre este e os fatores de risco existentes
no posto de trabalho.

E realizado de 2 em 2 anos para trabalhadores com idade inferior a 50
anos, sendo anual a partir desta idade. Nalgumas situagdes especificas a
periodicidade da avaliacdo pode ser alterada, como no caso da exposicao a
radiacdo ionizante, onde o exame periddico € sempre realizado anualmente.

A convocatéria dos trabalhadores de saude é realizada pelo SSO,
seguindo carta enderegada ao profissional por correio interno, em simultaneo

com o envio de SMS (short message service).

1.3. Exame Ocasional

O Exame Ocasional sera sempre realizado quando se verifique mudanca
de posto de trabalho ou alteragao de fungao, modificagao nas condigbes do
posto de trabalho, regresso ao trabalho (apds auséncia superior a 30 dias),
por iniciativa do médico da SO, direcao de areal/especialidade ou chefia

direta, a pedido do trabalhador ou por cessacgao do contrato de trabalho.



1.4. Consulta de Enfermagem

Qualquer que seja o tipo de exame de vigilancia da saude do profissional
de saude, faz parte uma consulta de enfermagem e uma consulta médica,
sendo registada toda a informagéo na aplicagao informatica UtiISST®.

Deve ser feita uma avaliagao inicial do profissional de saude mas se tal
nao for possivel no Exame de Admissao, € escolhido outro momento para o
concretizar. A ferramenta informatica disponivel apresenta como sequéncia
de registo: a) os "antecedentes pessoais" do profissional, onde se regista a
medicagcdo habitual, alergias, traumatismos, internamentos, intervengdes
cirurgicas e doencas atuais; b) os "antecedentes familiares" relativamente a
doengas com maior propensdo hereditaria (Hipertensdo Arterial, Diabetes,
Cancro, entre outros); c) os "habitos pessoais" como horas de sono por dia,
ingestao de café(s), habitos tabagicos, consumo de alcool, atividade fisica e
habitos alimentares; d) os "antecedentes ocupacionais”, que incluem historia
laboral (local de trabalho por onde tenha passado e servigo atual),
incapacidade ou doenca profissional atribuida e queixas relacionadas com o
trabalho; e) "Biometria/Meios Complementares de Diagnostico e
Terapéutica", onde é avaliada a tens&o arterial, pulsagdo e o indice de Massa
Corporal (IMC) e registados exames que o profissional tenha realizado.

Na aplicagcao UtiIISST® existe sempre um espago para observagdes em
qualquer dos campos de preenchimento e a visualizagdo do profissional de
saude € bastante abrangente, permitindo aceder a todo o historial de
vacinagao, acidentes de trabalho, antecedentes de saude, entre outros, o que
permite maior eficiéncia na tomada de decisdo e desempenho de toda a
equipa multidisciplinar do SSO.

Durante o estagio, a consulta de enfermagem foi aproveitada para a
realizacdo de educacdo para a saude, nomeadamente, em relagdo aos
estilos de vida dos profissionais de saude, reforcando e promovendo a
adocao de comportamentos saudaveis relativamente aos habitos alimentares,
higiene do sono, atividade fisica, o consumo de tabaco ou da vigilancia da
saude estar atualizada, indo ao encontro com os objetivos de estagio. Foram
igualmente realizadas inumeras avaliagdes iniciais que nao tinham sido

possivel realizar, bem como atualizados outros dados relativos ao profissional
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como o cumprimento do Programa Nacional de Vacinagéo, procedendo a sua

vacinacao, se necessario.

1.5. Imunizagao dos Trabalhadores

Os profissionais de saude devem cumprir com o Programa Nacional de

Vacinagédo (PNV), sendo a equipa de enfermagem da SO responsavel pela

avaliacdo do estado vacinal através do Boletim Individual de Saude,

plataforma informatica (Registo Centralizado de Vacinas) e marcadores

seroldgicos, no ambito da vigilancia da saude ou outro momento de contacto

com o trabalhador. Segundo o Programa Nacional de Vacinagdo 2017

(Diregao-Geral da Saude, 2016), destacam-se as vacinas anti:

Hepatite B, onde deve ser iniciada a vacinagdo em contexto do SSO
se o profissional ndo estiver vacinado (zero doses), ou completar a
mesma se estiver vacinado de forma incompleta;

Sarampo, Parotidite epidémica e Rubéola (VASPR). O Sarampo é
uma das infegdes virais mais contagiosas, podendo ter
consequéncias graves ou ser mesmo fatal, devendo os profissionais
de saude estar imunizados, evitando cadeias de transmissao e
complicagdes de outrem. O Programa Nacional de Eliminagcdo do
Sarampo e da Rubéola aconselha a vacinagdo a todos os
profissionais de saude, sem histéria conhecida de Sarampo, com 2
doses de VASPR (intervalo minimo de 4 semanas entre elas) e 1
dose de VASPR no caso da Rubéola, devendo ser de 2 doses no
caso de mulheres em idade fértil;

Poliomielite (VIP/VAP), onde existem areas de risco da doenca pela
importagao e a sua circulagao é de dificil detecdo (maioria dos casos
sdo assintomaticos), estando assim recomendada a vacinagao dos
profissionais de saude suscetiveis e sem histéria de vacinacao
completa;

Tétano e Difteria. Neste caso, os profissionais que tenham histdria de
tétano devem ser vacinados na primeira oportunidade pois a doencga
nao confere imunidade. No caso de auséncia de registo de qualquer



dose vacinal, deve proceder-se a sua primovacinagao, realizando os
refor¢os preconizados no PNV (ultima dose entre os 18 e os 45 anos:
reforco 20 anos depois; ultima dose entre os 46 e 55 anos: reforgo
aos 65 anos e depois; ultima dose aos 56 anos ou mais: refor¢go 10
anos depois);

e Gripe Sazonal. Segundo a Norma n.° 006/2019 de 07/10/2019 da
DGS, os profissionais de saude sao incluidos nos grupos de risco da
gripe sazonal pela sua atividade com maior probabilidade de contrair
e/ou transmitir gripe e, como tal, a sua vacinacdo €& fortemente
recomendada e gratuita. Cabe ao SSO a vacinagao contra a gripe e
respetivo registo nas plataformas disponiveis do Servigo Nacional de
Saude. Segundo dados da Administracdo do Hospital, a taxa de
cobertura vacinal contra a gripe na época de 2017/2018 foi de 22,6%
(total de 7827 trabalhadores) e de 22,5% em 2018/2019 (total de
8120 trabalhadores), quando as recomendagdes nacionais e
internacionais aconselham acima dos 75% (World Health
Organization, 2019).

Perante a recusa da administracdo de qualquer vacina recomendada e
tendo em conta o risco ocupacional, deve ser reforgado o ensino em relagéao
aos beneficios e riscos da vacinagdo/nao vacinagado do profissional e apés
confirmagao da compreensao do que foi transmitido e a decisdo ser mantida,
deve o mesmo proceder a assinatura da declaragdo de recusa, como
recomendado pela DGS. A informacéao é registada no processo de saude do

trabalhador e na aplicagao informatica UtiISST®.



SINTESE CONCLUSIVA

Através de uma relagdo de proximidade entre o trabalhador de saude e a
sua instituicao, sera possivel a formacao de ligagdes facilitadoras do aumento
da produtividade, da sensacdo de bem-estar, de protecdo, motivacdo e
redugao do absentismo.

O Servico de Saude Ocupacional tem um papel preponderante nesta
construgdo de sinergias, ao promover e proteger a saude de todos os
trabalhadores de saude, proporcionando um ambiente laboral saudavel e
mantendo elevados padroes de qualidade no servigo que presta, adaptando e
melhorando estratégias e metodologias de atuagédo, com vista aos melhores
resultados.

Reforca-se, desta forma, a importancia de uma equipa multidisciplinar,
com profissionais especializados, como garante do valor da saude do
profissional e do acréscimo de ganhos em saude, como preconizado no

Plano Nacional de Saude Ocupacional.
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INTRODUGCAO

O sono é um processo complexo que vai muito para além do simples
encerrar dos olhos. Trata-se de um estado de inconsciéncia corporal onde o
cérebro se encontra num estado de descanso, encontrando-se reativo, em
primeiro lugar, a estimulos internos. O seu objetivo principal ainda ndo se
encontra bem esclarecido, mas existem inumeras teorias para a sua
explicagdo como a da inatividade, conservagao de energia, restauragéo ou
plasticidade cerebral (Brinkman & Sharma, 2019).

As necessidades bioldgicas do sono variam de individuo para individuo e
encontra-se a par de necessidades biolégicas como a comida, agua ou
oxigénio e, tal como no consumo de alimentos, depende dos
comportamentos  adotados, existindo  praticas diversas  sendo,
frequentemente, ditado por normas sociais, ambiente e sujeito a fatores
interpessoais (Grandner, 2017).

A adocdo de medidas de higiene do sono, facilitadoras de uma boa
qualidade do mesmo, é essencial para a vitalidade do organismo e
manutencdo equilibrada e plena de faculdades mentais essenciais no ser

humano.



1. SONO

O sono é um processo bioldgico essencial a vida e saude plena,
desempenhando um papel fundamental no funcionamento cerebral e
fisiologia sistémica, que inclui o metabolismo, regulacdo do apetite e
funcionante dos sistemas imunitario, hormonal e cardiovascular (Medic, Wille
& Hemels, 2017).

O sono ocupa entre 20% a 40% de um dia (cerca de 5 a 10 horas), ou
seja, cerca de um tergo da nossa vida € ocupada pelo dormir, considerando-
se normal e saudavel quando tem uma duragcao suficiente, boa qualidade,
tempo e regularidade apropriados e sem disturbios do mesmo. Desde o
século passado, o tempo médio de sono tem vindo a ser reduzido em todas
as idades e o consumo de medicamentos relacionados com 0 mesmo tem
aumentado a nivel mundial. Estima-se que cerca de 70 milhdes de norte-
americanos e 45 milhdes de europeus sofram de disturbios do sono com
impactos diretos no seu dia-a-dia e saude (Medic et al., 2017).

A sociedade atual faz-nos acreditar que ndao ha limites. Mudam-se os
habitos de vida e de trabalho, estamos sempre conectaveis e contactaveis,
dormir é visto como acessorio e um obstaculo para o trabalho pois temos que
ser eficientes e produtivos. Mas duas coisas fundamentais acontecem no
sono, o cérebro foca-se em si mesmo e no corpo, num didlogo essencial a
saude (Paiva, 2008).

Quase como num processo de autorregeneragdo, o cérebro eleva a
intensidade do sono nas areas mais estimuladas enquanto acordado,
conectando areas entre si e desligando outras para que descansem,
seleciona informagao relevante, reforcando-a, e apaga a irrelevante.

De forma resumida, existem dois tipos de sono: o REM (do inglés rapid
eye movement) e o NREM (do inglés non-rapid eye movement), cada um
esta ligado a ondas cerebrais particulares e atividade neuronal especifica. O
sono é intercalado frequentemente pelos diferentes ciclos do sono REM e
NREM, onde os periodos mais longos e profundos do sono REM ocorrem
com o amanhecer (National Institute of Neurological Disorders and Stroke,
2019).



O sono NREM é composto por trés fases:

* Fase [: corresponde a transi¢cao do estado "desperto" para o "dormir".
Durante um periodo curto de sono leve, o batimento cardiaco, a
respiracdo e os movimentos oculares sofrem um relaxamento com
tremores pontuais (vulgarmente denominados por esticbes). As ondas
cerebrais alteram-se do seu padrao diurno, despertaveis. Tem a
duracao de 1 a 7 minutos.

* Fase lI: periodo de sono leve, prévio ao sono profundo. O relaxamento
muscular e corporal acentua-se, a temperatura diminui e os
movimentos oculares param. Existem picos pontuais de atividade
elétrica. Inicialmente com a duragdo de 10 a 25 minutos mas progride
para o consumo de 50% do ciclo total do sono, sendo a fase mais
longa.

 Fase lll: periodo de sono profundo e que permite a sensacido de
descanso, revigorado ao acordar. Ocorre em periodos mais longos na
primeira metade da noite. O relaxamento fisiolégico atinge o seu auge
e as ondas cerebrais ficam ainda mais lentas. Esta fase tem a duragao
inicial de 20 a 40 minutos.

O sono REM ocorre, numa primeira fase, até noventa minutos apds o
adormecer. Os movimentos oculares sao rapidos e deslocam-se de um lado
para o outro. H4 um aumento da frequéncia respiratéria e esta torna-se
irregular, a frequéncia cardiaca e tensao arterial tém valores préximos do
estado desperto. A maioria dos sonhos mais elaborados (e mais recordados)
acontece no sono REM e existe uma paralisia dos membros superiores e
inferiores, impedindo algum tipo de acdo inconsciente. Com o
envelhecimento, o sono é encurtado no sono REM e a consolidacdo da
memoria necessita de ambos os tipos de sono.

O sono NREM corresponde entre 75% a 80% da totalidade do sono,
enquanto o sono REM contabiliza 20% a 25% (Brinkman & Sharma, 2019).
Os ciclos do sono vao sendo repetidos cerca de 4 a 5 vezes por noite, em
fases bem organizadas e sistematicas, passando de um sono superficial para

sono profundo e novamente para sono superficial.



Como descrito por Paiva (2018), durante o sono sdo cumpridas fungdes
do organismo como:

+ Segregacado de hormonas anabolizantes (hormona de crescimento e

prolactina);

» Controlo de producdo de hormonas catabolizantes (cortisol);

« Estabilizagdo de processos imunolégicos;

* Redugao do metabolismo e diminuicdo das temperaturas do cérebro e

corporal;

+ Estabelecimento e sedimentagdo de processos cognitivos (memoria e

aprendizagem, por exemplo);

» Restabelecimento do equilibrio emocional através dos sonhos;

« Manter-nos acordados para o correto desempenho das nossas

atividades do dia-a-dia.

Devemos ter em conta que ndo existe um numero magico de horas de
sono, é variavel de pessoa para pessoa e tem de ser tido em conta a
quantidade e qualidade do mesmo, sendo um acordar descansado e uma
boa performance durante o dia sinais e sintomas de um sono de qualidade e
reparador. Genericamente, a duragdo do sono € dividida em trés categorias
(Hirshkowitz et al., 2015):

* Sono de curta duragdo: menor ou igual a 5 horas;

* Sono de duragao normal: entre 5 a 9 horas;

* Sono de longa duragao: maior ou igual a 9 horas.

1.1. Perturbagoes do Sono

As perturbagdes do sono tém vindo a aumentar e a generalizar-se a toda
a populagdo. Uma multiplicidade de fatores podem influenciar negativa ou
positivamente o sono, como fatores intrinsecos a pessoa, crencas e
conhecimentos ou atitudes em relacdo ao sono. Este nivel individual esta
envolto num meio social onde se inclui a habitagcdo e local de residéncia,
familia, trabalho, ambiente socioeconémico, religido ou a tecnologia
(Grandner, 2017). Temos, desta forma, uma combinagcdo de fatores

bioldgicos, psicolégicos, genéticos e sociais (Tabela I).



Tabela | - Fatores de risco que contribuem para os disturbios do sono

Categoria Fator de Risco
e Consumo excessivo de cafeina
Estilo de Vida e Ingestdo de bebidas alcodlicas
e Abuso de drogas
e Trabalho por turnos
Ambiental e Poluicdo sonora
e Excesso de luminosidade
e Ansiedade, preocupacao e ruminagao
Psicossocial e Pais de criangcas menores de idade
e Cuidadores informais de familiar com
patologia crénica ou terminal

e Insoénia
e Apneia do sono

Disturbios do Sono e Sindrome das pernas inquietas
e Narcolepsia
e Disturbios do ritmo circadiano
e Dor
e Doencga pulmonar
e Doencga renal cronica

Problemas de Saude e Diabetes
e Doengas neurodegenerativas
e Doengas psiquiatricas
e Certo tipo de medicamentos
(Fonte: Medic et al., 2017)

Em Portugal, segundo os ultimos dados disponiveis (Paixao, Branco &
Contreiras, 2006), a maioria da populacdo dorme seis ou mais horas de sono
noturno (85,1%), sendo maior a percentagem de homens (88,4%) em relagcéo
as mulheres (83,3%).

Nao existe o habito da sesta e 18,7% refere dificuldade em adormecer
sempre ou muito frequentemente. 70,6% dos inquiridos refere acordar



durante a noite e mais de uma vez por semana. Dentro da populagdo que
refere maior alteracdo do sono estdo as mulheres, a populagdo mais idosa e
com menor nivel de instrugao.

As consequéncias mais frequentes relatadas sdo a sonoléncia diurna
(11,8%) e o cansaco ao acordar (16,3%), a toma de medicacdo "para dormir"
de forma frequente ou permanente é de 13,9%.

No caso dos trabalhadores que praticam horarios laboral por turnos,
como grande parte dos trabalhadores de saude nos hospitais, sofrem
frequentes perturbagdes do sono, seja com insénia ou sonoléncia excessiva,
e como resultado desta alteracdo no ritmo circadiano surgem frequentes
disturbios do organismo, podendo causar doengas relacionadas com o
trabalho (Magnavita & Garbarino, 2017).

Em profissdes relacionadas com a saude, nomeadamente, médicos e
enfermeiros onde sdo necessarias capacidades de julgamento, deciséo e
acao avancgadas, as perturbagdes do sono podem potenciar a ocorréncia de
acidentes de trabalho e do erro, com consequéncias mais ou menos

gravosas para os pacientes (Reed, 2014).

1.2. Consequéncias Para a Saude Devido as Perturbagdes do Sono

Ao nivel do cérebro, algumas consequéncias a curto prazo sado a
deficiente resposta ao stress, somatizagdo dos problemas, diminuicao da
qualidade de vida, altera¢des do foro psicolégico e/ou psiquiatrico afetando
faculdades como a cognicdo, memoéria, concentracdo, aprendizagem a
resolugdo de problemas, com impacto direto nas emocgdes e estabilidade
emocional. A privagdo do sono nas criangas e adolescentes, por exemplo,
eleva os niveis de distracédo e irritabilidade, dificultando a consolidagao da
memoria (Paiva, 2008).

A longo prazo, a supressao da melatonina (hormona do sono) e a
consequente disrupg¢ao dos ritmos circadianos e circanuais, leva a alteragdes
dos habitos alimentares (maior ingestdo de alimentos hipercaléricos),
elevando o risco cardiovascular e levando ao aparecimento de doengas como

hipertensdo arterial, a dislipidémia, excesso peso, sindrome metabdlico e



diabetes, bem como altera¢gdes neuropsiquicas (irritabilidade e depresséo) e
alguns tipos de cancro.

Bonde et al. (2012), demonstraram o crescimento do cancro da mama em
mulheres que trabalhem a noite. Porém, o inverso também se aplica, pois a
presenca de algumas doencgas crénicas ou a saude deficitaria em geral,
também pode afetar negativamente o sono, seja em extensdo ou qualidade
(Reis et al., 2018).

2. HIGIENE DO SONO

A higiene do sono pode ser entendida como um conjunto de
recomendagdes comportamentais e ambientais que tém como objetivo
promover um sono de qualidade, sendo originalmente utilizado no tratamento
da insénia (Hauri, 1977).

Na educacdo para a saude em relagdo a higiene do sono, sao
transmitidos conhecimentos em relacdo a habitos de sono saudaveis e
conselhos de melhoria do sono. Apesar da existéncia de evidéncia cientifica
na sua eficacia, a educagdo em relagdo a higiene do sono ainda nao
demonstrou resultados conclusivos no que diz respeito ao tratamento da
insonia, fazendo mais sentido abordar a tematica como uma questdo de
saude publica e n&o clinica, como promotora de estratégias e capacitacdo em
relacdo a qualidade do sono e prevengao dos seus disturbios (Irish, Kline,
Gunn, Buysse & Hall., 2015).

Algumas boas praticas em relagdo a higiene do sono (National Sleep
Foundation, 2019):

e Limitar as sestas a trinta minutos por dia. A sesta ndo compensa uma
noite mal dormida mas pode melhorar o humor, a atengdo e
performance;

e Estabelecer horarios de deitar e acordar, de forma a manter o ritmo
circadiano;

e Evitar estimulantes como a cafeina, o chocolate ou o tabaco perto da
hora de dormir. Em relagdo ao alcool, a moderacédo € a chave pois,



apesar de ser um indutor do sono, este torna-se mais superficial, com
despertares frequentes durante a segunda metade da noite;
Exercicios que promovam o sono de qualidade. S&o suficientes dez
minutos de exercicio aerdbico, como o caminhar ou andar de
bicicleta. No entanto, deve ser evitado o exercicio fisico intenso perto
da hora de dormir, ndo sendo desaconselhado até quatro horas
antes;

Evitar determinado tipo de alimentos como refeigbes ricas em
gorduras ou fritas, picantes, citrinos e bebidas gaseificadas podem
causar alteragdes gastrointestinais que perturbam o sono. No entanto
€ de evitar a sensacao de fome ou sede antes de dormir, optar por
uma refeigcao ligeira e ingestao hidrica adequada;

Assegurar a adequada exposi¢ao a luz natural, nomeadamente, a luz
solar durante o dia e/ou a escuriddo a noite, ajuda a manter um ritmo
circadiano equilibrado e saudavel,

Estabelecer uma rotina de deitar relaxante. Desta forma ha um
reconhecimento do organismo do dormir, € o caso do tomar um
duche a noite, ler um livro ou mesmo alongamentos suaves. Deve
sempre ser evitado atividades emocionalmente desgastantes como
uma discussdo mais acesa ou visionamento de televisdo ou filmes
com conteudo mais sensivel;

Manter o ambiente para o sono 0 mais agradavel possivel, seja com
o conforto da cama (colchao, lengois, almofada), conforto térmico ou
a luminosidade proveniente das lampadas, televisdo ou telemével. E
de considerar a utilizagdo de cortinados opacos, tampdes de ouvidos,
mascara de olhos ou aparelhos que emitem "ruido branco";

Na impossibilidade de adormecer, ir para outra divisdo e realizar
alguma atividade que relaxe até o cansago surgir. Utilizar a cama
para dormir ou relagdes sexuais, de forma a estreitar a relagdo cama-

dormir.



No que diz respeito aos trabalhadores de saude, em particular aos que

realizam o turno da noite, reforcam-se as seguintes recomendacgoes:

Sesta profilatica antes do turno da Noite;

Utilizacdo de oculos escuros apos o término do turno (evitar a
exposic¢ao a luz solar);

Dormir 5 a 6 horas apds o turno da Noite;

Planear tarefas para o fim do dia;

Evitar conduzir por longos periodos apés o turno da Noite;

Escurecer o quarto;

Reduzir estimulos sonoros.
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3. SINTESE CONCLUSIVA

O sono é essencial a existéncia do ser humano, encontrando-se a par de
necessidades basicas humanas como a alimentagéo.

A privagdo de sono diminui a atencdo, lentifica a memodria, causa
disrupgbes cognitivas e induz sintomas depressivos, entre outra
sintomatologia diversa.

O termo higiene do sono refere-se a um conjunto de habitos de sono
saudaveis, que podem melhorar a nossa capacidade em adormecer e
mantermo-nos a dormir. Os comportamentos adotados durante o dia e, em
especial, antes da hora de dormir, podem ter um grande impacto na
qualidade do sono. As rotinas do dia-a-dia podem ser facilmente ajustadas
para permitir um sono verdadeiramente reparador, mantendo um equilibrio
fisico, mental e emocional, essencial na promocao da saude.

Medidas de integragao da avaliagdo do sono nos trabalhadores de saude,
podem ser uma ferramenta muito importante na detecdo precoce de
perturbagcdes do sono e um ponto de partida para uma atuagao

multidisciplinar articulada, tanto preventiva como curativa dos profissionais.
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INTRODUGAO

O estado da saude da populacdo € resultado de uma multiplicidade de
fatores onde se incluem os genéticos, comportamentais, fisiologicos e
ambientais. E nos fatores modificaveis (comportamentais e ambientais) que
as agbes se devem dirigir, procurando modificar comportamentos de risco
que sdo comuns a todas as doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT)
(Ministério da Saude, 2018).

Habitos alimentares n&o saudaveis sdo responsaveis por 14% das
mortes anuais em Portugal e 9,5% do numero de anos perdidos de vida
saudavel (DALY: disability-adjusted life years), tratando-se de um importante
problema de saude publica nacional (Dire¢cdo-Geral da Saude, 2019).

Importa criar e incentivar medidas de promocido da saude que atuem
neste determinante que é a alimentacdo, onde se pretende o consumo
adequado de alimentos e a melhoria do estado nutricional da populacao,
contribuindo para a prevengdo e controlo de inumeras doengas (Direcao-
Geral da Saude, 2017).



1. ALIMENTAGAO SAUDAVEL

Segundo dados obtidos pelo Global Burden of Disease, os habitos
alimentares n&o saudaveis dos portugueses sao o terceiro fator de risco que
mais contribui para a perda de anos de vida saudavel, nomeadamente por
doencas do foro cérebro-cardiovascular, cancros e a diabetes. Relacionado
com a alimentagao inadequada, estao fatores de risco associados a mesma
como os valores elevados de glicose plasmatica, abuso do alcool, elevado
indice de massa corporal, hipertensao arterial e colesterol LDL acima dos
valores recomendados (Global Burden of Disease, 2017).

Os numeros mais recentes indicam que cerca de 50% da populagao
portuguesa tem excesso de peso (IMC igual ou superior a 25), sendo a
prevaléncia mais elevada na populacdo menos escolarizada e com mais de
65 anos. Alias, os comportamentos alimentares ndo saudaveis encontram-se
ligados as desigualdades socioecondmicas e pobreza da populagao,
existindo correlacdo positiva entre os maus habitos alimentares e doencas

cronicas como a diabetes ou a hipertensao arterial (Barreto et al., 2016).

Quadro | - Habitos alimentares que mais contribuem para a perda de anos de vida
saudavel (DALY)

Erros Alimentares DALYs
Baixo consumo de cereais integrais 3,5%
Baixo consumo de fruta 2,1%
Baixo consumo de frutos oleaginosos e sementes 1,7%
Elevada ingestdo de sddio 1,3%
Baixa ingestdo de acidos gordos (tipo Omega 3 proveniente do pescado) 0,8%
Baixa ingestao de fibra 0,8%
Baixo consumo de horticolas 0,7%
Baixo consumo de leguminosas 0,5%
Baixa ingestdo de dcidos gordos polinsaturados 0,4%
Baixa ingestdo de calcio 0,4%
Elevado consumo de carne vermelha 0,2%
Elevado consumo de bebidas agucaradas 0,2%
Baixo consumo de leite 0,2%

(Fonte: Diregdo-Geral da Saude, 2019)



Nos habitos alimentares que mais contribuem para a perda de anos de
vida saudavel (Quadro 1), incluem-se o baixo consumo de cereais integrais,
fruta, frutos oleaginosos e sementes (Diregdo-Geral da Saude, 2019).

O padrdo recomendado para a populagdo portuguesa € o da Dieta
Mediterranica que incorpora a cultura e cultivo de pais, promovendo cidadaos
mais conscientes, menos propensos a doengas € mais saudaveis. Trata-se
de um padrao alimentar completo, equilibrado e variado e para além dos
efeitos positivos na saude, é considerada uma dieta sustentavel do ponto de
vista econdmico e ambiental (Diregdo-Geral da Saude, 2016). A Roda dos

Alimentos é uma das representagdes da Dieta Mediterranica (Figura |).

Figura | - Roda dos Alimentos

(Fonte: Direcdo-Geral da Saude, 2016)

De acordo com os dados do Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade
Fisica (Lopes et al., 2017), a distribuicao percentual do consumo estimado da
populagdo portuguesa em comparagdo ao recomendado pela Roda dos
Alimentos Portuguesa (Direcao-Geral da Saude, 2019) apresenta alguns
dados relevantes, como os apresentados no Quadro Il. Sdo sete os grupos
alimentares, de dimensdes diferentes, cada um deles com proporcdes de

peso que deve estar presente diariamente na alimentagao.



Quadro Il - Distribuicdo da percentagem do consumo estimado da populagao

portuguesa e o recomendado pela Roda dos Alimentos Portuguesa

Estimado
Distribuicao da Recomendado pela para a Diferenca
percentagem do Roda dos Alimentos populacao entre valores
consumo alimentar Portuguesa portuguesa | recomendados
e estimados
Cereais e derivados,
Tubérculos 28% 16% (-)12%
Horticolas 23% 11% (-)12%
Fruta 20% 14% (-)6%
Lacticinios 18% 20% (+)2%
Carne, Pescado e Ovos 5% 15% (+)10%
Leguminosas 4% 1% (-)3%
Gorduras e 6leos 2% 2% =

(Fonte: Diregao-Geral da Saude, 2019)

Os dados obtidos revelam um consumo superior ao recomendado pela
Roda dos Alimentos no caso da carne, pescado e ovos (+10%) e lacticinios
(+2%). Por outro lado, os portugueses nao ingerem as quantidades
recomendadas no caso dos cereais e derivados e tubérculos (-12%),
produtos horticolas (-12%), fruta (-6%) e leguminosas (-3%).

Cerca de 1 em cada 2 adultos portugueses nao cumpre as
recomendagdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em relagdo ao
consumo de mais de 400g/dia de fruta e produtos horticolas (excetuando
batata, batata-doce, mandioca e outras raizes amilaceas) bem como no
consumo de carne processada e carne vermelha (World Health Organization,
2019).

Considerando que o consumo caldrico de um individuo com um peso
saudavel situa-se nas 2000 calorias/dia, a ingestdo energética proveniente
dos agucares simples deve ser inferior a 10%, que corresponde a cerca de 50
gramas por dia (o valor ideal situa-se nos 5%), na populagao portuguesa o
valor situa-se nos 15,4%, com grande contributo dos doces, refrigerantes,
bolos, cereais de pequeno-almogo e cereais infantis. Em relacdo aos
refrigerantes e néctares, bebidas especialmente agucaradas, o consumo
diario é de 17%, o equivalente a 220 gramas por dia (Lopes et al., 2017).

Em relagdo as gorduras, a ingestdo energética diaria proveniente das
mesmas nao deve ultrapassar os 30%, correspondendo praticamente aos



valores apresentados para a nossa populagao (31,6%). As gorduras podem
ser saturadas (como a manteiga, queijos gordos, salsicha, alheira, 6leo de
palma, banha de porco, 6leo de coco, entre outros), monoinsaturadas (¢ o
caso do azeite, 6leo de amendoim, abacate, frutos oleaginosos como
améndoas, nozes ou amendoim), polinsaturada (como os frutos oleaginosos,
cereais integrais, gordura de peixe, sementes, horticolas de cor verde
escura), existindo neste tipo de gordura os acidos gordos 6mega 3 e 6mega
6.

A gordura hidrogenada (pao de forma, biscoitos, bolachas, produtos de
pastelaria, refeicdes prontas a consumir) e, finalmente, acidos gordos trans
que sao o resultado da transformacdo da estrutura quimica dos &acidos
gordos, durante o processo de hidrogenagéo (¢ o caso da comida pré-
cozinhada, pizza congelada, éleos de cozinha, carne de vaca) (Diregao-Geral
da Saude, 2018). Os valores de ingestdo energética recomendada em
relagdo as gorduras saturadas nédo deve ultrapassar os 10% e no caso das
gorduras frans o valor desce para 1% ou evitar mesmo este consumo (W orld
Health Organization, 2019).

Em média os portugueses ingerem 7,3 g de sal por dia (através da
ingestao de sddio dos alimentos) quando o valor recomendado € de 5 g por
dia, a prevaléncia é superior nos homens (85,9%) do que nas mulheres
(65,5%). Os alimentos que mais contribuem para estes valores sdo o
pao/tostas, sopa e charcutaria (Lopes et al., 2017).

O consumo excessivo de bebidas alcodlicas (superior a 30g/dia nas
mulheres e 60g/dia nos homens) entre a populagao portuguesa acima dos 15
anos é de 5,4% nas mulheres e de 24,3% nos homens, apesar de alguma
tendéncia de decréscimo mantém-se como um dos principais factores de
risco de mortalidade e morbilidade em Portugal (Global Burden of Disease,
2017).

A ingestao de agua da populagao portuguesa é de 795 g por dia, sendo a
bebida mais consumida (Lopes et al., 2017). Nao fazendo parte de um grupo
proprio, a agua esta presente em praticamente todos os alimentos como o
leite, iogurte, os horticolas ou a sopa. Num adulto saudavel as necessidades
podem variar entre os 1,5 e os 3 litros por dia, podendo ser opcao de fonte de



agua as bebidas sem adic&o de agucar, cafeina ou alcool, como os sumos de

fruta natural ou os chas (Direcdo-Geral da Saude, 2018).

1.1. Habitos Alimentares nos Profissionais de Saude

A evidéncia cientifica sustenta habitos alimentares pouco saudaveis entre
os profissionais de saude, o que traduz uma posicdo antagdnica a
representacdo social de modelo de bem estar para a populagcdo em geral
(Kunene & Taukobong, 2017). Alguns argumentos motivam esse facto como
as caracteristicas ocupacionais, a influéncia dos alimentos ndo saudaveis, a
dificuldade em ter pausas no trabalho e nas politicas organizacionais e da
industria (Monaghan, Dinour, Liou & Shefchik, 2018).

No caso dos enfermeiros, a dificuldade em ter pausas que permitam a
ingestdao de alimentos prende-se com o excesso de trabalho e doentes ao
seu cuidado, a imprevisibilidade das necessidades dos pacientes, relutancia
em sobrecarregar outros colegas, tendéncia a priorizar o cuidado ao paciente
ao invés de si mesmo e as repercussdes de trabalhar mais horas para
realizar o trabalho necessario. Outros agentes influenciam negativamente os
habitos alimentares, como a presenca de alimentos pouco saudaveis no
trabalho e a escassez de recursos humanos (Monaghan et al., 2018).

Existem, portanto, uma multiplicidade de fatores que contribuem para as
mas opgdes alimentares dos profissionais de saude. A diferenga do consumo
caldrico nao difere entre trabalhadores com horario fixo e trabalhadores com
horario rotativo mas os habitos alimentares sdo menos saudaveis para quem
pratica horario rotativo, com horas de trabalho variaveis (Al Hazmi, Alghamdi
& Abdulmajeed, 2018).

A ingestao de macronutrientes em trabalhadores com horarios rotativos é
afetada, bem como ha uma tendéncia para o consumo de gorduras saturadas
ao invés das polinsaturadas e redugéao de fibras ingeridas. Para além disso, a
realizacdo de trabalho por turnos também traduz-se numa reducdo da
ingestao de micronutrientes como a vitamina A, D, E e Zinco nos profissionais
de saude, em comparag¢ao com trabalhadores com horario fixo (diurno) e cria
habitos erraticos como a ingestao caldrica predominante no final do dia e o

fendmeno de snacking, predominante em turno da noite e alterando o ritmo



circadiano enddgeno, com consequéncias negativas no organismo e
potenciando o surgimento de doengas cronicas ndo transmissiveis, como a
diabetes ou hipertenséo arterial (Nea, Kearney, Livingstone, Pourshahidi &
Corish, 2015).

Em concluséo, o tipo de fungdo encontra-se muitas vezes associada a
agentes causadores de stress ocupacional como o excesso de trabalho,
baixa motivacao, lidar com o sofrimento e a morte, que pode induzir o apetite
por alimentos pouco saudaveis, com elevado teor de gordura e agucar (Reed,
2014).



2. SINTESE CONCLUSIVA

Os padrdes alimentares tém acompanhado a globalizagdo mundial e
sofrido alteracbes com a massificacdo de habitos e alimentos inadequados,
nado acompanhando as recomendagdes da roda dos alimentos, baseada na
dieta mediterranica que € a aconselhada para a populagdo portuguesa
(Direcao-Geral da Saude, 2016).

Sendo comportamentos passiveis de modificagao, os habitos alimentares
nao saudaveis devem ser combatidos através de acdes de capacitacdo e
promogao da literacia em saude, envolvendo diversos parceiros e
intervenientes, como os profissionais de saude, promovendo a alimentagao
saudavel e consciencializagao da populacdo em geral

Os trabalhadores de saude apresentam, eles proprios, riscos acrescidos
pelo tipo de fungdo que desempenham e a criagdo de programas e
ambientes mais saudaveis no local de trabalho, sdo formas de promocéo da
saude e incentivo a adogao de estilos de vida mais saudavel, reforcando que

devemos cuidar de nés para melhor cuidarmos do proximo.
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APENDICE XVI - Plano da sessao - Apresentacido dos

resultados do Questionario EVF



Plano de sesséao

Data de realizagao

Dias 29 e 30 de Outubro de 2019

Identificagcao da sessao

Tema Estilos de Vida dos Trabalhadores de Saude dos Servigos de Cirurgia A e Cirurgia B - Apresentacao dos resultados do
questionario Estilos de Vida FANTASTICO (Silva, Brito & Amado, 2014)

Destinatarios Trabalhadores de Saude dos Servigos de Cirurgia A e Cirurgia B

Duragéao 30 minutos

Horario 8:30h e 16:00h

Formador Estudante do Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem de Saude Comunitaria

Objetivo Geral

. Conhecer os resultados do Questionario "Estilo de Vida Fantastico" aplicado aos trabalhadores de saude dos servigos de

Cirurgia A e Cirurgia B

Objetivo(s) Especifico(s)

. Reconhecer a importancia dos Estilos de Vida Saudavel;

. Conhecer a caracterizacdo da amostra (género, idade, grupo profissional);

. Identificar os estilos de vida obtidos no questionario Estilos de VVida FANTASTICO (Silva et al., 2014);
. Conhecer os dominios afetados no questionario Estilos de Vida FANTASTICO (Silva et al., 2014);

. Conhecer os dominios prioritarios na intervengao do futuro enfermeiro especialista em saude comunitaria




Contetido(s) a desenvolver Metodologia Técnicas pedagogicas Recursos Tempo
Fases (duragao)
. Apresentacao . Apresentacéo do formador
Introducgao . Objetivos da sessao . Expositivo . Apresentagao dos objetivos da formacgao 5
. Enquadramento do estudo . Apresentagéo do enquadramento tedrico relativamente a
. Caracterizagao da amostra estilos de vida saudavel e doencas cronicas nao transmissiveis
. Caracterizagao dos estilos . Caracterizagdo da amostra . Formador
Desenvolvimento de vida obtidos, por dominio | . Expositivo . Apresentagao do questionario "Estilo de Vida FANTASTICO" . Poster 15
. Caracterizagéo dos . Apresentacéao dos estilos de vida mais afetados
dominios afetados e sua . Apresentacgao dos diagndsticos de enfermagem priorizados e
priorizacao na intervengao de areas de intervengao do projeto comunitario
enfermagem a realizar
. Discusséo dos resultados e
Conclusao esclarecimento de duvidas . Expositivo . Discusséo dos resultados e esclarecimento de duvidas 10°




APENDICE XVII - Poster - Apresentacio dos resultados do

Questionario EVF
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Orientadora: Enf.2 Angelina Diogo
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APENDICE XVIIl - Cronograma de atividades - Manuteng3o da

saude comprometida



Atividades Desenvolvidas Meses
Diagnéstico de Enfermagem: Manutengao da Satiide Comprometida

Elaboragao de poster com as atividades desenvolvidas pelo Servigo de Saude Ocupacional

Visita aos servigos e reforgo a todos os trabalhadores de saude da necessidade da vigilancia de saude e vacinagao
atualizados

Envio de carta de convocatéria para marcagao de consulta de vigilancia de saude a todos os profissionais de saude
com vigilancia de saude e programa de imunizacao desatualizados

Elaboragao de folheto de sensibilizagdo em relagao a imunizagéo contra a gripe sazonal

Acao de sensibilizagdo na comissao de infe¢ao do hospital (PPCIRA - Programa Nacional de Prevengao e Controlo
de Infe¢cbes e das Resisténcias aos Antimicrobianos)

Educacgéo para a saude na consulta de enfermagem em relagao a prevencgéao de acidentes e estilos de vida
saudavel

Avaliacao do boletim de vacinas em consulta e ensino sobre a importancia da atualizagdo da vacinagao

Agendamento de consultas para realizagdo do esquema vacinal em falta/atraso

Imunizagéo dos profissionais de saide com esquema vacinal em falta/atraso ou recomendado

Imunizagéo contra a gripe sazonal no SSO e em visitas aos servicos, solicitando as chefias o dia mais indicado ou,
na auséncia de resposta, sem data pré definida

Registo e atualizagcao dos dados do trabalhador na plataforma UtiISST®

I Més de realizagéo da atividade



APENDICE XIX - Poster - Atividades desenvolvidas pelo SSO
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APENDICE XX - Folheto - Vacinacdo contra a gripe sazonal
2019/2020



Porque deve o profissional de satude
ser vacinado contra a gripe sazonal?

Por ter uma atividade com maior
probabilidade de contrair e/ou
transmitir gripe aos seus familiares
e doentes ao seu cuidado

Par ser a principal fonte de
@ aconselhamento e de motivagdo
interpares e pessoas pertencentes
a grupos de risco

@ Reducido do absentismo

A vacinacdo contra a gripe pode ser
efectuada no Servico de Saude
Ocupacional do Hospital Curry Cabral,
todos os dias Uteis, das 8:30h as 15:00h

MNao necessita de marcacdo

O controlo da gripe assenta na prevencao

Os profissionais de
salde sdo um grupo
prioritario na vacinagao
contra a gripe

Somente 1 em cada 5 profissionais de saide

do CHULC, EPE foram vacinados contra a
gripe sazonal de 2017/2018 e de 2018/2019

A cobertura vacinal recomendada, nacional e
internacionalmente, deve ser superior a 75%
(5 em cada 4 profissionais)

Vacinacao contra a

gripe sazonal
- Epoca 2019/2020-

A vacinacao dos
profissionais de saude é um
direito e um dever

ﬁh outras desenvolvem complicagoes como

‘ A vacina contra a gripe é segura e eficaz

Anualmente a gripe mata cerca de 650.000
pessoas em todo o mundo, enquanto

sinusite, otites, pneumonia ou inflamacdes
cérebro-cardiovasculares

Ainjecdo da vacina contra a gripe contém
um virus inativado/fragmentado que nio
pode transmitir o Influenza

Existern numerosas estirpes do virus em
circulagdo, algumas ndo sdo cobertas pela
wacina mas a probabilidade de contrair a
doenga é reduzida significativamente com

avacina contra a gripe




APENDICE XXI - Diapositivos da sessao - Sensibilizagdo

contra a gripe sazonal no grupo do PPCIRA



_10° Curso de Mestrado em Enfermagem na
Area de Especializacio de Salde Comunitaria

Estagio no Servico de Salde Ocupacional
Hospital Curry Cabral

Discente: Jodio Pedro Margues  Docente: Fatima Moreira Rodrigues

Orientadem: Enfermeira Angelina Diogo

Lisboa, Outubro de 2019
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APENDICE XXII - Cronograma de atividades - Sono

comprometido



Atividades Desenvolvidas
Diagnéstico de Enfermagem: Sono Comprometido

Meses

Reunido com equipa multidisciplinar do SSO e chefias dos servigos para elaboragado de estratégias e marcagao
das sessbes de formacgao de acordo com disponibilidades e conhecimento dos recursos existentes

Pedido de autorizacéo para aplicacéo do indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP)

Sessdes de formagado em servigo sob o tema "Higiene do Sono", com os trabalhadores de saude

Distribui¢do e aplicagdo do instrumento de avaliagdo da qualidade do sono IQSP, aos trabalhadores de saude
participantes nas sessdes de formagao

Autoidentificagao de barreiras/obstaculos em relagao a uma boa qualidade do sono dos profissionais de saude

Solicitagdo do compromisso dos trabalhadores de saude, na ado¢éo de duas medidas de higiene do sono

Analise e comparagdo dos dados obtidos pela aplicagdo do indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh

Elaboragao de folheto informativo sobre "Higiene do Sono"

Educacéo para a saude na consulta de enfermagem em relacdo a estilos de vida saudavel, nomeadamente,
higiene do sono

Registo e atualizagao dos dados do trabalhador na plataforma UtiISST®

I Més de realizacao da atividade



APENDICE XXIIl - Plano da sesséo - Higiene do sono



Plano de sessao

- Educacgao para a Saude -

Data de realizagao 18 e 19 de Dezembro de 2019

Tema Higiene do Sono

Identificagdo da sessao Duragao 30 minutos

Horario 8:30h e 16:00h

Destinatarios Trabalhadores de Saude dos Servigos de Cirurgia A e Cirurgia B

Formador Estudante do Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem de Satide Comunitaria

Objetivo Geral

Promover a capacitagdo dos trabalhadores de saude de servigos de cirurgia na adogéo de estilos de vida saudavel, nomeadamente, em relagéo

a vigilancia de saude, habitos alimentares e higiene do sono, de Setembro de 2019 a Fevereiro de 2020

Objetivo(s) Especifico(s)

Metas

. Melhorar os conhecimentos dos trabalhadores de saude relativamente a habitos

alimentares saudaveis

. Melhorar a qualidade do sono dos trabalhadores de saude

. Caracterizar a qualidade do sono em, pelo menos, 80% dos trabalhadores de saude
que participam nas sessdes de Educacdo para a Salde, através do Indice da
Qualidade do Sono de Pittsburgh
. ldentificar barreiras e obstaculos em relagdo a uma boa qualidade do seu sono em,
pelo menos, 80% dos trabalhadores de saude que participam nas sessdes de
Educacéo para a Saude
Identificar corretamente 5 medidas de higiene do sono em, pelo menos, 80% dos
trabalhadores de saude que participam nas sessdes de Educagao para a Saude
Adotar, no minimo, 2 medidas de higiene do sono em, pelo menos, 80% dos
trabalhadores de salde que participam nas sessdes de Educacgdo para a Saude
Melhorar o indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh dos trabalhadores de salde

que participam nas sessdes de Educacgdo para a Saude




Fases Conteudo(s) a desenvolver Metodologia Técnicas Pedagdgicas Recursos Tempo
. Apresentagéo . Expositivo . Apresentagéo sumaria dos resultados do
Introducgao . Objetivos da sessao diagndstico de saude e objetivos da sessao 5
. Instrumento de avaliagdo da . Interrogativo . Aplicagéo de questionario de avaliagdo da qualidade
qualidade do sono do sono
. Enquadramento teoérico: . Expositivo . Definigdo de sono e qualidade de sono . Formador
- definigdo de sono . Interrogativo . Interrogar o grupo sobre barreiras/obstaculos a uma | . Cadeiras
- qualidade do sono boa qualidade do sono . Canetas
Desenvolvimento - barreiras/obstaculos na . Expositivo . Definicao de disturbio do sono e higiene do sono . Computador com 15
qualidade do sono . Medidas de higiene do sono PowerPoint®
- disturbios do sono . Escala da Qualidade
- higiene do sono do Sono de
. Breve sintese das tematicas . Expositivo . Resumo do enquadramento teorico Pittsburgh
Conclusao abordadas e esclarecimento de . Avaliagéo da 5
duvidas . Interrogativo . Esclarecimento de duvidas formag&o
. Folhetos
. Preenchimento de questionario
Avaliagao de avaliagdo da acdo de . Interrogativo . Entrega de questionario de avaliagcdo da sesséo 5

formagao

formativa e contetidos abordados




APENDICE XXIV - Diapositivos da sessao - Higiene do sono



===="=—"" 1% Curso de Mestrado em Enfermagem na @

Area de Especislizagio de Salide Comunitéria

Estagio no Service de Sadde Ocupacional
Hospital Curry Cabral

HIGIENE DO SONO

Discente: Jofio Pedro Marques Docente: Fatima Moreira Rodrigues

Orientadora: Enfermeira Angelina Diogo

Lishoa, Dezembra de 2013

‘Senigo de5a e Goupasn 1
Hespitd CurrgGabrd
- Higlene do'Som -

0O que € o5ono? |

Processo biologico essencial a vida e saude plena,
desempenhando um papel fundamental no funcionamento
cerebral e fisiologia sistémica, que inclui o metabolismo,
regulacio do apetite  funcionante dos siste mas imunitrio,
hormaonal e cardiovascular
{Mehe st 2017)

Encontra-se a par de necessidades bioldgicas como a
comida, dgua ou oxigénio e tal como no consumo de
alimentos, depende dos comportamentos adotados

{Grandner, 2017)

‘Senigo de Saue Joupasiond
Hesgita Cumy Cat el
- Hglene doSono-

0 que é o Sono?

Duas coisas fundamentais acontecem no
sono, o cérebro foca-se em simesmo e no
corpo, num dialogo essencial asaide

O cérebro eleva a intensidade do sono nas
areas mais estimuladas enguanto acordado,
conectando dreas entre si e desligando outras
para que descansem, seleciona infarmacio
relevante, reforgando-a, e apaga a irrelevante

|Paiva, 2008]

B ‘Sengo o 5a e Goupasi 1
=] Hespitd CurrgGabra
— - Higlene do™Som -

Um tergo da nossa vida é ocupada a dormir

0 tempo médio de sono tem vindo aser
reduzide em todas as idades e o consumo de
medicamentos relacionades com o mesmo
tem aumentade a nivel mundial

70 milhes de norte-americanos e 45 milhdes
\ de eurcpeus sofram de disturbios do sono com

impactos diretos no seu dia-a-dia e salde

{Me e 2tal 2017)

S o Sale orupon
capital Cumy Cab
- Hens dosons

© sono NREM comesponde entre 75% a
£03% da totalidade do sono

© sona REM vai reduzinda com a idade |

A maioria dos sonhos mais
elzborados e mais recardadas)
acontece na sono REM

Os ciclos do sono vin senda repetidos de &
a5 vezes por nofte, cerca de 90 minutos
cada, em fases bem organizadas e

(rapid =ye sisteméticas, passando de um sona
movement) 7

superficial para sana profundo & novamente
para sano superficial

REM

{Mation 31 Inzttute of Neurslogiesl Disorders andStroke, 2019]

=L7%)- Sergace S ooz
) =~ zpia CurrgCabra
A | - Higtens do'som -

ERsE

Fungoes do Sono

Segregagia de hormonas anabolizantes

< produgio

ilizagio de processos i

B N
Redugio i liminuigio das da cérebro &

(P, 2008)




- Senigode Saude Qoupsciond ceno saas
— oo Sy Sabia AR08 108
= Hglens do Sano- EEvitnat

| Niio existe um nimero mégica de horas de sono! |

{Hinshkowin: exal. 2015)

IR HSTALR
AR 08 13858

5 Sewiga de 53 0= Scup ke nd
ESELS P
2 o, - Higdene do'Soms -

Sono normal e sau el

) Buragiq_s_uﬁcjgnt_a l

‘t

oy

1 Boa qualidade |

) Tempo e regu]andade ipmpnadm I

/ )Sem distarbios |

Phedic et a1 2017

ey e

Perturba¢des do Sono

{PainZo <t sl 2006]

> T @ i
- Higlene do 2omg - CENTRAL
Perturbagdes do Sono

{Medic eral, 2017)

: D T
ESELC). R [ e
e A i
Perturbagbes do Sono

{Medic o2t 2017)

ESEL ¥ etago e 3y ey zona oo estant
S 5 = s b s
e, - Higenaosom .

e &ncias das perturbagdes do Sona |
Deficiente . Diminuicioda |
e dm’;‘:; e
Stress ‘ vida
Ansicdadee  Instabilidade  AlteragBesde
depressio emaocional ‘ meméria

AlteracBesde D\mmu\;mda‘ Hipertensio

amﬁndlmm‘ concentragao arterial
Excessode :

Diabet Cancre

peso = ‘ [ ?

{Paiva, 2008)




Sanign e Sans: oo psiond
Hospial Guimy Gan et
- Hg=ne doSono-

| Os portugueses e o sono

85% dorme seis ou mais horas de sono noturmo

18.7% refere dificuldade em adormecer sempre ou muito frequentemente

70,6% refere acordar durante a noite & mais de UmMa vez por semana -—|

11,8% apresenta sonoléncia diurna

16,3% refere cansago ao acordar

13,9% toma de medicagio "para dormir” de forma frequente ou permanente

PARNRREEREN

{Paxio et =1 2008

S8 g 02 53 008 Ooupaoa
Fospta GurryGana
- Hig! o -

E Trabalho por turnos

CHULC{2018)

L5

E = Senign 0 Sans: Ooupsiond
e = Fospta Gumy Gan et
e Eben =S — - Higens oo Sono -

Consequéncias do

Disrupgdo do ritme circadiano
trabalho por turnos

Frequentes perturbacdes do sono (insénia,
sonoléncia excessiva)

Risco acrescido de doengas (patologia
cardiovascular e metabdlico; cancros; alteragdes
neuropsiquicas)

Maior probabilidade de ocorréncia do erro
(perda de atencdo; cansago)

Alteragies do sistema imunitario

Redugdo da segregac@o da leptina e aumento da
grelina: aumento do apetite e escolhas

Pradusida alimentares pouco saudaveis

sssenciziments

na escuridio

Magnavita & Garbaring, 2017)
{Bonde szl 2012)

S8 tpa 02 3 008 Coup o
Hospta GurryGana
- Higans do'som -

Servigo de Saude
‘Ocupacional

Exames de admissio e periddicos

Fatores pré-existentes:
AlteracGes digestivas
HTA/doenca cardiaca

Diabetes
Epilepsia
Neoplasia

Eventual doseamento melatonina

= =% ‘Sendga 0= S300e o paciana = - S tMpage 53 0% Goupaind
[t BT o i =] S
i Pl - Mgen: oo sona- 4

Servico de Saude
‘Ocupacional

Trabalho naturne - Conclusées e recomendagdes |

Risco profissional elevado
Restringir o nimero de anos de trabalha (para 20 ou 15 anos)
Fazer rotagdes répidas (M =T N)
Restringir nimero de noites (4 noite/més) - ndo consecutivas
Asecrecio de melatonina coma marcador da ritmo circadiano
{suplementa de melatonina?)
Cor da luz deverd ser vermelha e intensidade da luz reduzida
Profissionais com cancro da mama desaconselhados a fazer trabalho
noturno

{Bonde ctat 2012

- Higene doSom -

Higiene do Sono

Conjunto de recomenda cdes comportamentais e
ambientais gue t&m coma objetivo promover um sono
de qualidade

{Hsurt 1977)




Senigo de Saloe O paciond | y 5= ripo 0e Sa ik Coupaci nd s sraian
Hospta Gimy Cate : Hospta Gy Gatra RATA R |
- Hojem d Sono- - Highene o Soms -
p. ®
Exercicios que pramovam o sono de qualidade. $3a
suficientes dez minutos de exercicio aerdbico, como o
Limitar as sestas a trinta minutos por dia -aminhar ou andar de bicicleta
{ \
Euitar determinado tipo de alimentos coma refeicies
Medidas de Estabelecer horérios de deitar e acordar, de forma Medidas de ricas em gorduras ou fritas, picantes, citrinos e
i a manter o ritma circadiano e bebidas gaseificadas podem causar alteragies
Higiene do | Higiene do gastrointestinais que perturbam o song
Sono = T
Evitar estimulantes como a cafeina, o chocolate
‘ou o tabaco perto da hora de dormir Antes de dormir: refeigdo leve e ingestdo hidrica
y sigiacace perlo da.ncrede dorm) o
) Evitar o dlcool imduz 0s0no mas torna-o mais leve) =
- s Assegurar 3 sdequadsa exposicio 3 luz natural,
/ nomeadamente, 2 luz solar durante o dia efou 3 escuridio.
A
P
{Nationai Sieen Faundstan 2019) {Mationsi Sizen Faundatan 2019)
Senigo de Sale O paciond 5= g oe Sa ik Coupaco nd 1 e esrrana
‘ Haspta Cimy Cane B Haspta Clrry car. R e
3 - Hglem da Sono- - Higlama do Soms -
Estabalecer uma rotina de deitar relaxante
Utilizar Sculos escuras (ewitar luz solar)
5 \ Planear tarefas para o fim da tarde
Medidas de Manter o ambiente para o 50n0 0 mais agradavel | Medidas de .
Higiene do possivel, seja com o conforto da cama (colchdo, Higiene do Sono
8! lengdis, almafada), conforta térmico, sonora ou el | T Evitar conduzir
Sono reduzir 2 luminosidade proveniente das Bmpadas, S i O
televis3o ou telemovel Noite
T - Escuracer o quarto.
| Naimpossibiidade de adormecer, ir para outra diisio & i R e
I realizar alguma atividade que relaxe
S Depois de um turno da Noite: Dormir cerca de 6 horas
d INavionai Sieea Foundavion, 2019 stionai Siees Faundavian, 2019)
Senigo e Eaie G priond @ s 1 ;_} 2 nipo e Sauk Coupac id
et Guty CalE e S -
sane 2 _

ot CurryCabra S
= Higans do Sam -
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APENDICE XXV - Avaliagdo da sessao - Higiene do sono



CENTRO HOSPITALAR . L f‘
< c = ~
UNIVERSITARIO DE LISBOA Escola Superior —— —
CENTRAL de Enfermagem,___/_’
de Lisboa - ——

FORMAGAO EM SERVIGO - AVALIAGAO DA SESSAO

Servigo

Tema Higiene do Sono
Duragao
Data ! !

Formador Jodc Pedro Marques (Estudante do Mestrado em Enfermagem na Area de

Especializagdo em Enfermagem de Saude Comunitaria)

Coloque uma cruz ( X ) na op¢do que melhor expresse a sua opinido, ou seja, o seu grau de

concordancia para cada uma das afirmacfes que se seguem

Apreciacado Global Discordo | Discordo | Concordo | Concordo
Totalmente Totalmente

. As suas expectativas em relagdo a formacgao foram satisfeitas

. Os objetivos da formagéo foram atingidos

. Para a sua atividade profissional a formagao foi util

. Favoreceu a sua aquisi¢do/consolidacdo de conhecimentos

. A formagédo apresentou bom nivel técnico-pedagdgico

. Foram abordados todos os pontos que considerou importantes

. A documentacgao distribuida/disponibilizada possui qualidade

1
2
3
4
5. A teoria foi relacionada com a pratica
6
7
8
9

. Os audiovisuais utilizados foram adequados a mensagem

transmitida

10. A duragao da formagao foi adequada

11. O horario da formagéo foi adequado

Classifique o formador e a metodologia utilizada, colocando uma cruz ( X ) na opgao que
melhor se enquadra com a sua opiniao

Apreciacao Global Insuficiente | Suficiente Bom Muito Bom

12. Dominio dos contelidos apresentados

13. Facilidade de transmissdo de conhecimentos

14. Clareza na transmissdo dos conhecimentos

15. Capacidade de motivar, despertar interesse nos formandos

16. Interagdo com o grupo

17. Interesse demonstrado no esclarecimento de dividas

18. Gestdo do tempo

19. Pontualidade

Pagina 1 de 2



CENTRO HOSPITALAR f‘

) i Ic

UNIVE R?‘\TARIQ DE LISBOA Escola Superior —— —

CENTRAL de Enfermagem,__f’
de Lisboa ——

FORMAGAO EM SERVIGO - AVALIAGAO DA SESSAO (continuagio)

1. Cologue uma cruz ( X ) nas medidas de higiene do sono (que sejam facilitadoras de uma

boa qualidade do sono)

. Comer uma refeigao leve a noite D . Dormir uma grande sesta a tarde D

. Realizar uma pequena caminhada antes de jantar D . Ver televis&@o no quarto D
. Tomar um duche antes de dormir D . Ler noticias no telemaével na cama D
. A noite, manter uma luz acesa no quarto [] .Fumarantesdeir para a cama L]

. Colocar tampdes nos ouvidos, se necessario D . Evitar beber café a noite D

. Depois de fazer o turno da noite, ir tratar de assuntos ao banco e fazer compras []

. Quarto com temperatura ambiente agradavel D . Beber alcool a noite D

. Depois de fazer o turno da noite, colocar éculos escuros na rua D

. Evitar comer chocolate a noite D . Ouvir musica relaxante antes de dormir D

2. Tendo em conta que "mente s&, corpo s&@o" vamos estabelecer um contrato onde todos
ganhamos saude!

O contrato é o seguinte:

Eu, responsavel por mim prépria(o), comprometo-me a adotar as seguintes medidas que vao

melhorar a minha qualidade do sono e, consequentemente, a minha saude:

1)
2)
3)

Pagina 2 de 2



APENDICE XXVI - Folheto - Higiene do sono



0 Sono

Duas coisas fundamentais acontecem no
sono, o cérebro foca-se em si mesmo e no
corpo, num didlogo essencial a saide

&

£ 6686

€6 6

Encontra-se a par de necessidades
hioldgicas como a comida, dgua ou oxigénio

Funcdes do Sono

@ Segregacao e controlo hormonal

@ Aumento da imunidade
Reducdo do metabolismo e

diminuicdo da temperatura corporal

@ Estabelecimento e e sedimentacdo
de processos cognitivos

@ Melhoria do equilibrio emocional
através dos sonhos

@ Manter-nos ativos nas atividades
do dia-a-dia

Medidas de Higi_ene do Sono

Assegurar a adequada exposicdo a luz natural,
nomeadamente, a luz solar durante o dia efou a
escuriddo 3 noite

Higiene do Sono

- Mente 54, Corpo Séo -

Recomendagoes para ter um
sono de qualidade e
saudavel

Higiene do Sono e o Turno da Noite

Limitar as sestas a trinta minutos por dia

Estabelecer hordrios de deitar e acordar

Evitar estimulantes como a cafeina, o chocolate ou
o tabaco perto da hora de dormir

Evitar o alcool {induz 0 sono mas torna-o mais leve)

Evitar alimentos ricos em gorduras ou fritos,
picantes, citrinos e bebidas gaseificadas

Refeicdo leve e ingestdo hidrica adequada antes de
darmir

Exercicios que promovam o sono de qualidade
{essencialmente aerdbios)

Fazer uma sesta profildtica antes do

b turno da Noite
g Utilizar deulos escuras (evitar luz solar)
- Planear tarefas para o fim da tarde
Evitar conduzir
-
w Escurecer o guarto
Reduzir estimulos sonoros

.

Darmir cerca de 5/6 horas apds o
N

turno da Noite

Estabelecer uma rotina de deitar relaxante

Manter o ambiente para o sono o mais agradavel
passivel, seja com o conforto da cama (colchdo,
lencais, almofada), conforto térmico, sonoro e

reduzir a luminosidade [TV, telemdwel, etc.)

Ma impossibilidade de adormecer, ir para outra
divisdo e realizar alguma atividade gue relaxe

Um sono com
qualidade previne
doengas e aumenta
o bem-estar




APENDICE XXVII - Cronograma de atividades - Capacidade de

gestao do regime dietético comprometida



Atividades Desenvolvidas Meses
Diagndstico de Enfermagem - Capacidade de Gestado do Regime Dietético Comprometida

Reunido com equipa multidisciplinar do SSO e chefias dos servigos para elaboragado de estratégias e marcagao
das sessbes de formacgao de acordo com disponibilidades e conhecimento dos recursos existentes

Curso e-learning sobre "Alimentagao Saudavel e Equilibrada”

Sessodes de formagédo em servigo sob o tema "Alimentagdo Saudavel", com os trabalhadores de saude

Identificacdo de comportamentos alimentares menos saudaveis, dos trabalhadores de saude

Autoidentificagao dos trabalhadores de saude, de barreiras/obstaculos em relagdo a uma alimentagéo saudavel

Solicitagdo do compromisso dos trabalhadores de saude, na adogao de dois habitos alimentares saudaveis

Elaboragao de folheto informativo sobre "Alimentagdo Saudavel”

Educacéo para a saude na consulta de enfermagem em relacdo a estilos de vida saudavel, nomeadamente,
alimentagao saudavel

Registo e atualizagao dos dados do trabalhador na plataforma UtiISST®

I Més de realizagao da atividade



APENDICE XXVIII - Plano da sesséo - Alimentacdo saudavel



Plano de sessao

- Educacgao para a Saude -

Data de realizagao 21 e 22 de Janeiro de 2020

Tema Alimentagdo Saudavel

Identificagdo da sessao Duragao 30 minutos

Horario 8:30h e 16:00h

Destinatarios Trabalhadores de Saude dos Servicos de Cirurgia A e Cirurgia B

Formador Estudante do Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem de Satide Comunitaria

Objetivo Geral

Promover a capacitagdo dos trabalhadores de saude de servigos de cirurgia na adogéo de estilos de vida saudavel, nomeadamente, em relagéo
a vigilancia de saude, habitos alimentares e higiene do sono, de Setembro de 2019 a Fevereiro de 2020

Objetivo(s) Especifico(s)

Metas

. Melhorar os conhecimentos dos profissionais de saude relativamente a habitos

alimentares dos profissionais de saude

. Identificar comportamentos alimentares menos saudaveis em, pelo menos, 80% dos
trabalhadores de saude que participam nas sessdes de Educagao para a Saude
Identificar barreiras e obstaculos em relagdo a praticas alimentares saudaveis em,
pelo menos, 80% dos trabalhadores de saude que participam nas sessdes de
Educacéo para a Saude
Identificar corretamente 5 habitos alimentares saudaveis em, pelo menos, 80% dos
trabalhadores de salde que participam nas sessdes de Educagio para a Saude
Adotar, no minimo, 2 habitos alimentares saudaveis em, pelo menos, 80% dos

trabalhadores de salde que participam nas sessdes de Educagdo para a Saude




Fases Conteudo(s) a desenvolver Metodologia Técnicas Pedagdgicas Recursos Tempo
. Apresentacao . Expositivo . Apresentacao sumaria dos resultados do
Introducgao . Objetivos da sessao diagndstico de saude e objetivos da sessao 5
. Interrogativo . Interrogar o grupo sobre barreiras/obstaculos a
melhoria dos habitos alimentares
. Enquadramento teodrico: . Expositivo . Definigao de alimentagéo e nutricao
Desenvolvimento - Alimentagao e Nutrigdo . Proporcionalidade entre grupo de alimentos
- Fungbes da Alimentagéo . Fungdes plastica, reguladora e energética da . Cadeiras 20°
- Constituicdo dos Alimentos alimentacao . Canetas
- Importancia da reeducagao . Macro e micronutrientes . Computador com
alimentar . Alimentagéao Saudavel PowerPoint®
- Alimentagao Saudavel . Roda dos alimentos . Avaliagéo da
. Interrogativo . Interrogar o grupo sobre habitos alimentares que formagao
. Ativo tenham atualmente e que pudessem ser melhorados . Folhetos
em casa ou no trabalho
Avaliagao . Preenchimento de questionario | . Interrogativo . Entrega de questionario de avaliagcdo da sesséo 5

de avaliagdo da acdo de

formagao

formativa e contelidos abordados




APENDICE XXIX - Diapositivos da sessido - Alimentacio

saudavel



Area de Especiaizagio de Salde Comunitéria

E L; ) [~
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(Giobal Burden of Disease, 2017)
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Os habitos alimentares nao saudaveis dos portugueses
=30 0 terceiro fator de risca que mais contribui para

perda de anos de vida saudével

{Gabal Burden of Diseaze, 2017)
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50% da populagio portugussa tem excesso de peso (IMC igual ou superiora 35},
sendo aprevaléncia mais elevada na populag3o menos escalarizada e idosa
{mais de 65 anos)

{Baretoctal, 2016)
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Necessidades Energéticas

g
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Cakulo do Metabolismo Basal [MB)
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{Sormuia de Harrs & Benedict]

MB [homens}= 66 + [13,7 x P [kgl] + [5x Alt [cmi] - [6,8 x idade (anos)]
Férmuls = -

MB (mulheresi= €55 + (3,6 P (kel] + [L,8 % Alt (cm]] - [37 % dade (anos)]

Fator de Atividade [FA)

Sedentdrio- 1,3
Moderado - 1,5
Intenso - 1,7
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Necessidades Energéticas Didrias

Contribute percentual de cada macronutriente para o
Valor Calérico

consume energético total didrio (adultes)
Total ) = Metabolismo Basal | X Fator de Atividade |
Lipidos {total) 15%
Proteina 25%
| Exemplo: mulher de 35 anos, peso 55 kg, altura 165cm e sedentéria | Hidrates de Carbono 60%
I Agiicares Simples <10%
IB = 655+ [3,6 % 55] + [1,8 x 165] - [4,7 x 35] =1315,5
| FA=13

Valor Calérico

=1315,5x1,3
Total (VCT)

Se existir ohesidade, subtrair:
500 Keal/dia [- 2 Kzfmés)
. 1000 Kcal/dia |- 4 Kg/més)

1710,15 Keal/dia

{Dive So-Geral da Saride. 2019]
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Cereals e derivados, tubércules

Fonte nutricional de hidratos de carbono
complexos, proteina [origem vegatal), fibras
alimentares, minerais (selénio, potdssio e
magnésio) e vitaminas [complexo B e C}

. Trigo, centeio, arroz, pio, aveia, massa & batata |

Presenca aconselhada na alimentagio didria

28%

Evitar:

Craissants, piesde massa branca, bolas e
{DiregSa-Geral da Saide, 2013

bolachas recheados de manteigs ou agicar
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Fruta

Fonte nutricional de vitaminas (principaimente A
& C), fibras, minerais [calcio, ferro, fosforn) &
hidratos de carbono simples [frutose)

. Fonte nurricionz| de vitaminas A e C, fibras,
minerais (cilcia, ferro, fasfaro} e hidratos de
camaono

Toda o tipo de fruta fresca (inclui frutas

Hortalicas e legumes {cenoura, abdbara, feijdo-
tropicais)

verde, a alho, cebals, pepino)
Fresenca aconselhada na alimentago diéria Presena aconselhadana alimentag3o didria

23% 0%

Aconselhivel

Aconselhavel

Consumir frutas da época e frescas (nutrientes

Harticolas frescas|{n3a congeladas ou enlatadas)
mantidos, menas quimicos)

Serig 5 a0 42 Deupacinal
Hosplal Cary Cabeal
- Allmentagdc 3sudave -
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Lacticinios Carnes, pascado e ovos

Fonte nutricional de proteinas [arigem animal),
lipidos, vitaminas [principaimente Ae B) &
minerais (ferro, fésfara)

Fonte nutricional de proteinas [elevado valor
biolégico), lipidos, vitaminas [principaimente 4, B &
0} & minerais (célcio, zinco, fésfara, magnésio}
Carne, charcutaria, peixe, moluscos & mariscos &

& . Leite, iogurtes sélidos e liquidas, queijo, queijo
avos

fresco, requeijSo, sobremesas 4cteas e cremosas

Presenca aconselhada na slimentagio didria: Presenca aconselhada naalimentagio didria

18% 5%

Aconselhdvel: Evitar:

. Carnesvermelhas (gordura saturads), pele das

. Cas0 haja intolerincia  lactose, 3 soja & uma
| aves, enchidas, bacon, presunto, fiambre e patés

Gtima altemativa (rica em céicio)

= . Berigo s a0 42 Deupacicnal
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Leguminosas GO

. Fonte nutricional de lipidos & vitaminas
lipassaliveis (4, D eE|

Fonte nutricional de hidratos de carbono,
prateinas (origem vegetl, vitaminas {complexs B
&€} & minersis [ferro, célcio} & insoliveis

. Azeite, Gleas, banha, manteiga, natas &

1
E f ", margarinas

| Presena aconselhads na alimentagdo didria

Presenca aconselhada na zlimentagio diria .

% 2%

e
Aconssihvel - -—-—J Aconselhdvel

. As proteinas de origem vegetal ndo sio completas 5 y :
ok & 2 Utilizar o azeite [dleo mais saudével) e dleos
{20 contrério das deorigem animal), devendo ser |
el il el vegetais como a milho, soja ou amendoim
complamentadas com proteins dashoricals e e ]
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Representa entre 60 2 70 % do peso corporal &
avel atodas as B it

organismo

Faz parte de todosos grupos de alimentas

resis = derivadas, Tubérculos 28%
Rica em sais minerais s e
Um 2dulto saudével deve beber entre 1,5 33 o= Gl
litros de dzus per dis Lacticinios 18%
| Came, Pascado & Ovos %

Outrasbebidas em skernativa: sumos de fries |
naturais [sem adig3a de agiicar) e chis sem Leguminosas "

«caféina (camomila, cidreira, limo, tilia) Gorduras & dleos 2% =

(opeseral 2017] ©
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Hébites ali que mais ib para
aperda de anos de vida saudavel

|Gisbal Burden o Dizezze, 2017] .,
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Obstéculos para uma ali 8 dével

nas profissionais de saude

aaj, Breina, grgs o8

Wi Hazmi et 1, 2018)

{Re=d 2004 |
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‘ Dicas para uma alimentagdo sauddvel | 1 Dicas para uma alimentagdo saudavel ]
Comegar o dia com um pegueno-aimogo completo, variadoe Nas refeighes principa, ingerir ums quantidad moderada de came
equilbrado a 120z), privilegi a3, DEUE O OVES

Preferir os cereais integrais aos refinados quer nas refeiches tilizar mé 3
&1 nas principais gredhados, assados e estufados sem refogado

vapar,

refaiges sodia 3 horas regulares, ndo

| Consumir 23 3 pecas de fruta diariamente, inteira, em sumos ou

| Limitar 0 uso de sal nas confecgbes utilizando, para temperar,
L

e ol i ey ‘
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‘ Dicas para uma alimentagdo saudivel |
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APENDICE XXX - Avaliagao da sessio - Alimentagao saudavel



CENTRO HOSPITALAR ’
___Jh ~
et ey !
@ UNIVE RVIATAF.‘\O DE LISBOA Escola Superior s i

de Enfermagem,___/—’
de Lisboa o

FORMAGAO EM SERVIGO

Servigo

Tema Alimentacio Saudavel
Duragao

Data / /

Formador Jodo Pedro Marques (Estudante do Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializagdo em Enfermagem de Saude Comunitaria)

1. Para ajudar na autorreflexdo em relagdo a praticas alimentares atuais, por favor responda

as seguintes perguntas

1.1 Presentemente que praticas alimentares considera serem pouco saudaveis no seu dia-a-
dia?

1.2 O que considera, nas suas agdes didrias ou estilo de vida, que dificulta ou impede boas
praticas alimentares?




®
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FORMAGAO EM SERVIGO - AVALIAGAO DA SESSAO

2. Leias as seguintes afirmacdes e coloque uma cruz ( X ) na opgéo "Verdadeiro” ou "Falso”

Verdadeiro

Falso

. Habitos alimentares saudaveis diminuem o risco de doengas como o
cancro e a diabetes

[

. Qualquer dieta que esteja na internet é segura e saudavel

. Uma alimentagdo saudavel deve ser pouco diversificada

. A Roda dos Alimentos ajuda a escolher e a combinar os alimentos que

deverdo fazer parte da alimentagdo diaria

. Beber 1 litro de agua por dia é suficiente para o equilibrio do organismo

. A melhor gordura para ser utilizada (cozinhar e temperar) & o azeite

. Nas refeicbes principais, metade do prato deve ser ocupado por

horticolas (legumes e hortaligas) crus ou cozinhados

. Devemos comer mais came vermelha (vaca, por exemplo) do que

carne branca (frango, por exemplo)

. A sopa deve ser sé consumida por criangas

. As refeicBes devem ser ingeridas em intervalos regulares, ndo

ultrapassando as trés horas e meia sem comer

. E preferivel fritar os alimentos do que coz&-los a vapor

. O pequeno-almogo é uma refeicdo dispensavel e pouco importante

. A ingestdo de bebidas alcodlicas deve ser moderada ndo devendo

ultrapassar os 2 copos de vinho por dia nos homens e 1 nas mulheres

. O sal deve estar sempre presente nos temperos e na mesa

. O stress e excesso de trabalho aumenta a vontade de ingerir alimentos

mais agucarados e com gordura

. Devemos optar pelos cereais integrais aos refinados

O gl g oo oo ggp g ooy g gy g4
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3. Esta na altura de estabelecermos um contrato onde todos ganhamos saude!

QO contrato é o seguinte:

Eu, responsavel por mim prépria(o), comprometo-me a adotar as seguintes praticas
alimentares + saudaveis e que vao melhorar a minha satde:

1

2)

3)

4. Coloque uma cruz ( X ) na opgdo que melhor expresse a sua opinido, ou seja, o seu grau

de concordancia para cada uma das afirmagées que se seguem

Apreciacédo Global Discordo | Discordo | Concordo | Concordo

Totalmente Totalmente

. As suas expectativas em relacdo a formacéo foram satisfeitas

. Os objetivos da formacéao foram atingidos

. Para a sua atividade profissional a formagao foi util

. Favoreceu a sua aquisi¢do/consolidacdo de conhecimentos

. A formacéo apresentou bom nivel técnico-pedagdgico

. Foram abordados todos os pontos que considerou importantes

. A documentacao distribuida/disponibilizada possui qualidade

1
2
3
4
5. A teoria foi relacionada com a pratica
6
7
8
9

. Os audiovisuais utilizados foram adequados a mensagem

transmitida

10. A duracdo da formacéo foi adequada

11. O horario da formacao foi adequado

Classifique o formador e a metodologia utilizada, colocando uma cruz ( X ) na opgdo que

melhor se enquadra com a sua opinido

Apreciacgao Global Insuficiente | Suficiente Bom Muito Bom

12. Dominio dos conteudos apresentados

13. Facilidade de transmissdo de conhecimentos

14. Clareza na transmisséo dos conhecimentos

15. Capacidade de motivar, despertar interesse nos formandos

16. Interagdo com o grupo

17. Interesse demonstrado no esclarecimento de duvidas

18. Gestéao do tempo

19. Pontualidade




APENDICE XXXI - Folheto - Alimentagdo saudavel



A Roda dos Alimentos

0s 7 grupos de alimentos que devem estar
presentes na sua alimentac3o diaria

Cerears e dervadas,
Tubércubas
Carnes, Pescada &
Crwas

Legum imasas
Garduras @ dleos

Alimentacao Saudavel

- Viver mais e melhor -

Recomendacgoes para ter
uma alimentacao saudavel e
equilibrada

3er

Qual o seu indice de Massa Corporal imc) ?

Sabia que?

50% da populacdo portuguesa tem
excesso de peso

A

Dicas para uma Alimentagdo Saudavel

Comegar o dia com um pequeno-almogo completo, variado
e equilibrado

Preferir os cereals integrais 20s refinados

Realizar virlas refei¢bes ao dia a horas regulares, ndo
passando mais do que trés horas e meia sem comer.

Iniciar as refeicdes principais com sopa de legumes e
hortaligas

Os habitos alimentares ndo sauddveis dos
portugueses s3o0 o terceiro fator de risco gue mais
contribui para a perda de anos de vida saudavel

NAO SE ESQUECAL

Uma alimentagdo
saudivel deve ser

i = o 2
! E essencial organizar e planear as suas
1 refeigbes, desde as compras a confegao

Incluir quantidades abundantes de horticolas, crus ou
cozinhados, no prato

Mas refeicBes principais, ingerir uma guantidade moderada [
de carne, privilegiando as carnes brancas, peixe ou ovos

Utilizar métodos de confecgdo sauddveis como os cozidos a |
vapor, grelhados, assados e estufados sem refogado

Consumir 2 a 3 pecas de fruta diariamente, inteira, em
sumos ou saladas

Limitar o uso de sal nas confecgdes utilizando, para |
temperar, especiarias ou ervas aromidticas

Eleger o azeite em detrimento de cutras gorduras quer para |
temperar quer para cozinhar

Restringir 2 ingestdo frequente de alimentos ricos em
gordura efou aglicares, comao fritos, salgadinhos,
refrigerantes ou pastéis

Moderar a ingestio de bebidas alcodlicas

slasl sleleec|ale|e|a|le|e|e

Ingerir agua em abundancia, pelo menos 150 por dia




APENDICE XXXII - Cronograma do projeto de intervengio

comunitaria



2019

2020

Etapas - Estagio

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Janeiro

Fevereiro

Diagnéstico de situacéo

Definicao de prioridades

Fixac&do de objetivos

Selecgao de estratégias

Preparagao Operacional

Execugao do projeto

Avaliacao do projeto

Elaboracgao do relatorio




APENDICE XXXIII - Quadro de indicadores, metas e avaliagao

- Manutencgao da saude comprometida



Diagnéstico de Enfermagem - Manutengao da Saude Comprometida

Tipo de Indicadores

Metas

Avaliagao

Indicadores de Atividade

Identificar e convocar 100% dos trabalhadores de saude dos
servigos de cirurgia que nao tenham a vigilancia periddica de
saude atualizada

. 100% (n= 31)

Identificar e convocar 100% dos trabalhadores de salude dos
servigos de cirurgia que nao tenham o programa de imunizacéo
recomendado atualizado

-100% (n= 67)

Indicadores de Adesao

% de trabalhadores que aderiram a convocatoria para realizar a
sua vigilancia periodica de saude

.35,5% (n= 11)

% de trabalhadores que aderiram a convocatéria para realizar o
esquema vacinal recomendado

- 41,8% (n= 28)

Indicadores de Resultado

Aumentar em 15% o numero de trabalhadores de saude com
vigilancia de saude atualizada

Inicio da intervencao comunitaria:

. 53,7% (n= 36) possuem vigilancia de saude
atualizada

Fim da intervengdo comunitaria:

. 70,1% (n= 47) possuem vigilancia de saude
atualizada

. Aumento de 16,4%

Aumentar em 20% a cobertura vacinal recomendada pelo
programa de imunizagao dos trabalhadores de saude

Taxa de Cobertura Vacinal Contra a Gripe
Sazonal (2018/2019):

. 20,3% (n=13)

Taxa de Cobertura Vacinal Contra a Gripe
Sazonal (2019/2020):

. 41,8% (n=28)

. Aumento de 21,5%




APENDICE XXXIV - Quadro de indicadores, metas e avaliagao

- Sono comprometido



Diagnéstico de Enfermagem - Sono Comprometido

Tipo de Indicadores

Metas

Avaliagao

Indicadores de Atividade

Convocar 100% de trabalhadores de saude para as sessdes de
educacao para a saude sobre "Higiene do Sono"

- 100% (n= 67)

Indicadores de Adesao

% de trabalhadores que aderiram a convocatéria para as
sessbes de educacgao para a saude sobre "Higiene do Sono"

- 44,8% (n= 30)

Indicadores de Resultado

Caracterizar a qualidade do sono em, pelo menos, 80% dos
trabalhadores de saude que participaram nas sessdes de
Educacdo para a Saude, através do indice da Qualidade do
Sono de Pittsburgh

. 100% (n=30)

indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh
(IQSP) no inicio da intervengado comunitéria:

. 8,2 (ma qualidade do sono)

Identificar barreiras e obstaculos em relagdo a uma boa
qualidade do seu sono em, pelo menos, 80% dos trabalhadores
de saude que participaram nas sessdes de Educagao para a
Saude

_87% (n= 26)

Identificar corretamente 5 medidas de higiene do sono em, pelo
menos, 80% dos trabalhadores de saude que participaram nas
sessbes de Educacgdo para a Saude

. 93% (n=28)

Adotar, no minimo, 2 medidas de higiene do sono em, pelo
menos, 80% dos trabalhadores de saude que participaram nas
sessbes de Educacgao para a Saude

-83% (n= 25)

Melhorar o indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh dos
trabalhadores de saude que participaram nas sessdes de
Educacao para a Saude

indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh no
final da intervengao comunitaria:
. 7,1 (ma qualidade do sono)

Melhoria do IQSP:
11




APENDICE XXXV - Quadros-sintese de resultados da sess3o -

Higiene do sono



Quadro-sintese | - Barreiras e obstaculos dos trabalhadores de satde face a uma boa

qualidade de sono

n= 26
Barreiras e obstaculos N.° de Total de
respostas | respondentes
Alteragbes emocionais (stress, ansiedade, preocupac¢ao) 14 53,8%
Trabalho por turnos 8 30,8%
Criangas menores 6 23,1%
Pouca disciplina na hora de deitar 3 11,5%
Utilizagao de telemdvel na cama 3 11,5%
Ver TV na cama 3 11,5%
Falta de exercicio fisico 3 11,5%
Consumo de tabaco 2 7,7%
Problemas de saude (dores) 2 7,7%
Ingestao de alimentos estimulantes (cafeina, cha) 1 3,8%
Refeicbes pesadas antes de dormir 1 3,8%
Ir muitas vezes a casa-de-banho 1 3,8%
Falta de tempo 1 3,8%

Quadro-sintese Il - Compromisso para a a¢ado dos trabalhadores de saude, adogéo de

medidas de higiene do sono

n= 25
Compromisso para a agao N.° de Total de
respostas | respondentes
Pequena caminhada antes de dormir/exercicio fisico 10 40%
Comer refeicao leve a noite 8 32%
Nao utilizar o telemovel na cama 5 20%
Depois do turno da noite, ir para casa descansar 5 20%
Nao beber café a noite 5 20%
Evitar comer chocolate a noite 5 20%
Nao fumar antes de dormir 4 16%
Deitar mais cedo 4 16%
Nao ver TV no quarto 4 16%
Dormir uma sesta antes de fazer o turno da noite 3 12%
Beber cha antes de dormir 3 12%
Ouvir musica relaxante antes de dormir 2 8%
Ler antes de dormir 1 4%
Colocar 6culos escuros depois de uma noite 1 4%
Reduzir a luminosidade no quarto 1 4%




APENDICE XXXVI - Quadro de indicadores, metas e avaliagao

- Capacidade de gestao do regime dietético comprometida



Diagnéstico de Enfermagem - Capacidade de Gestao do Regime Dietético Comprometida

Tipo de Indicadores

Metas

Avaliagao

Indicadores de
Atividade

Convocar 100% de trabalhadores de saude para as sessdes de
educacao para a saude sobre "Alimentacao Saudavel"

- 100% (n= 67)

Indicadores de Adesao

% de trabalhadores que aderiram a convocatéria para as sessdes
de educacgao para a saude sobre "Alimentagdao Saudavel"

_47 8% (n= 32)

Indicadores de
Resultado

Identificar comportamentos alimentares menos saudaveis em,
pelo menos, 80% dos trabalhadores de saude que participaram
nas sessbes de Educacao para a Saude

~100% (n= 32)

Identificar barreiras e obstaculos em relagdo a praticas
alimentares saudaveis em, pelo menos, 80% dos trabalhadores
de saude que participaram nas sessbes de Educacio para a
Saude

~100% (n= 32)

Identificar corretamente 5 habitos alimentares saudaveis em, pelo
menos, 80% dos trabalhadores de saude que participaram nas
sessbes de Educacgdo para a Saude

-81,3% (n= 26)

Adotar, no minimo, 2 habitos alimentares saudaveis em, pelo
menos, 80% dos trabalhadores de saude que participaram nas
sessbes de Educacgao para a Saude

- 96,9% (n=31)




APENDICE XXXVII - Quadros-sintese de resultados da sess3io -

Alimentagao saudavel



Quadro-sintese | - Praticas alimentares pouco saudaveis dos trabalhadores de salde

n= 32
Praticas alimentares pouco saudaveis N.° de Total de
respostas | respondentes
Alimentos ricos em agucares 18 56,2%
Ingestéo hidrica insuficiente 13 40,6%
Intervalos muito longos ou irregulares entre as refeigdes 10 31,3%
Alimentos pouco saudaveis 6 18,8%
Alimentos ricos em gorduras 6 18,8%
Refei¢cdes Fast food 5 15,6%
Numero insuficiente de refei¢gdes por dia 4 12,5%
Poucas refei¢gdes por dia mas com grandes quantidades 4 12,5%
Ingestao excessiva de carne 3 9,4%
Ingestao de refrigerantes 3 9,4%
Comer muito rapido 2 6,3%
Ingestdo em excesso de cafeina 2 6,3%
Ingestdo em excesso de hidratos de carbono 2 6,3%
Ingestdo reduzida de vegetais 2 6,3%
Ingestao reduzida de sopa 2 6,3%
Ingestao de muito pao 1 3,1%
Dispensar o pequeno-almogo 1 3,1%

Quadro-sintese Il - Barreiras e obstaculos dos trabalhadores de saude em relagéo a praticas

alimentares mais saudaveis

n= 32
Barreiras e obstaculos N.° de Total de
respostas | respondentes
Trabalho por turnos 17 53,1%
Falta de tempo/Excesso de trabalho 13 40,6%
Tempo reduzido para cozinhar 6 18,8%
Falta de organizacao 4 12,5%
Falta de autocontrolo 2 6,3%
Sedentarismo 2 6,3%
Padrao de sono 2 6,3%
Stress 2 6,3%
Nao gostar de cozinhar 1 3,1%
Alimentos disponiveis no refeitério pouco saudaveis 1 3,1%




Quadro-sintese Ill - Compromisso para a agédo dos trabalhadores de saude, adogao de habitos

alimentares saudaveis

n= 26
Compromisso para a agao N.° de Total de
respostas | respondentes
Aumentar a ingestao de agua por dia 18 69,2%
Comer em intervalos regulares e mais curtos 10 38,5%
Diminuir a ingestao de alimentos agucarados 9 34,6%
Aumentar a ingestao de horticolas 7 26,9%
Aumentar a ingestao de fruta 5 19,2%
Aumentar a variedade alimentar 3 11,5%
Diminuir ingestéo de refrigerantes 2 7,7%
Iniciar o dia com pequeno-almogo equilibrado 2 7,7%
Diminuir a ingestao de gorduras 2 7,7%
Diminuir a ingestao de fast food 2 7,7%
Diminuir a ingestéo de sal 2 7,7%
Diminuir a ingestédo de hidratos de carbono 2 7,7%
Fazer uma divisdao do prato mais equilibrada 1 3,8%
Melhorar a organizacdo na confecédo dos alimentos 1 3,8%
Aumentar a ingestao de sopa 1 3,8%
Aumentar a ingestédo de alimentos ricos em fibra 1 3,8%
Diminuir a ingestao de carnes vermelhas 1 3,8%




APENDICE XXXVIII - Poster e certificado - 12° Aniversario da
ESEL



. Os estilos de vida s3o a forma como cada pessoa gere o seu capital de salde através de opgdes individuais como habitos ou compaortamentos, sendo essenciais
para uma vida mais ou menos sauddvel (G5, 2015). A adogio de comportamentos ndo saudaveis € a principal causa do aparecimento de diversas patologias, onde
se incluem as denominadas doengas cronicas ndo transmissivels, principais responsaveis pela morbilidade das sociedades desenwvelvidas e por mais de 70% das
mortes a nivel mundial, acarretando elevados custos econdmices e sociaks [WHO, 2013). Comportamentos como o tabagismo, alimentagdo ndo savddvel,
sedentariemo, o consumo excassivo de dlcool ou o stress estdo diretamente ligados a doengas como o cancro, patelogias cérebro-cardiovascularas, depressio,
afegiies ostecarticulares ou a diabetes (DGES, 2017).

. 0 ambiente de trabalho £ cada vez mais utilizado para a promogdo da satde e prevencdo da doenca, identificande fatores de risco e melhorando a sadde dos
trabalhadores, refargando o papel do enfermeiro especialista em Sadde Comunitdria, em contexto de Sadde Ocupacional, comoe promator de compartamantos
sauddveis.

Objetivos: Metodologia:

Geral: . Revisdo da literatura por scoping review, sendo selecionados 31 artigos a partir da pergunta "Quais os

. Promover a capacitacdo dos trabalhadores de compaertamentes relacionades com os estilos de vida sauddvel, em trabalhadores de sadde de um hospital?”
salde de servigos de cirurgia (servigo A e servico | | Metodologia do processo de Planeamento em Sadde da qual @ apresentada a primeira etapa Diagnéstico da
B) na adogdo de estilos de vida sauddvel, no Situagdo de Sadude de um grupo de trabalhadores de sadde de um Centro Hospitalar de Lisboa, no dmbito da
Ambito da Sadde Ocupacional. Setide Ocupacional.

Especificos: . Procedimentes Eticos: 19 Solicitada autorizagio de utilizagio do questiondric Estilo de Vida Fantistico aos

. Caracterizar os estilos de vida dos trabalhadores| | responsdveis pela traducdo, adaptagdo e validagdo do questiondrio Fontastic Lifestle Assessrent; 29 Pedido
de saide dos servigos de cirurgia. parecer aos responsavels de cada grupo profissional abrangido no prejeto; 3¢ Pedido parecer 3 comissdo de
. Identificar os estilos de wida ndo saudivels dos | | ética do Hospital; 4% Pedide de parecer do Conselho de Administracio, que autorizou a realizagdo do estudo.
trabalhadares de salde dos serviges de cirurgia; | |- © Questiondrio Estilo de Vida Fantastico avalia dez dominios dos compenentes fisicos, psicoldgicos e socials
. Elaborar um projeto de intervengdo na dos estilos de vida: Familia e Amigos, Atividade fisica e Associativismo, Nutri3o, Tabaco, Alcool e Dutras
comunidade, com base na metodelogia do Drogas, Sono e Stress, Trabalho e Tipo de personalidade, Comportamentos de sadde e sexual @ Outros. Os
processo de Planeamento em Sadde. resultados podem agrupar-s¢ em cinco nivels de compartamento: necessita melhorar (0 a 46), regular (47 a

72), bom {73 a 84}, muito bom {85 a 102) e exrelenta (103 3 120).
. populagdo-alve s3o todos os trabalhadores de sadde dos servigos de cirurgla e a amestra obtida por
convenidncia, fol de 66 trabalhadores. Como critérios de inclusio fol exercer fungdes no pariode de lunho e

T
T ? 3".‘ ol Julhe de 2019 & dar o consentimento informado.
Oez

Resultados: e

[——

e e e v

Resultados e Discussio:

A modada amostra € sexo feminino [80,3%), com idades compreendidas entre os 22 e os 81 anos (média de 38,8 anos), sendo 50% solteiros e casados de 42,4%.
\|A mioda da escolaridade é ter o Ensino Superior (68,2%]. Os enfermeiros reprasentam 51,5% e os médicos 16,7%. Em média exercem funcBes nos hd 9,6 anos ¢ 47%
ndo tem filhos. 53% pratica hordrio rotativo e 56,1% ndo acumula funcdes noutro local de trabalhe. 53% classifica a sua sadde como "boa" e 80,3% da amostra
refere ser utilizador do Servigo de Salde Ocupacional.

. Ma avaliagdo do questiondrio Estilo de Vida Fantastico fol obtido um valor médio global de 87,8 pontos, que traduz um estilo de vida "muito bam®™. A pontuagao
mais baixa fol de 62 {estilo de vida "regular") e a maxima de 130 pontos (estilo de wida "excelente”). 5 participantes [7,5%) obtiveram uma classificagde de
|"regular" {dos 47 acs 72 pontos|, 19 participantes (28,8%) situam-se no nivel "bom" [dos 73 aos 84 pontos), 37 participantes (56,1%) apresentaram um resultado de
|"muito born" [dos 85 aos 102 pontos) & 5 participantas (7,5%) obtiveram um resultado de "excelente” (dos 103 acs 120 pontos).

. 0s dominkos com maior potencial de melharia s2o Trabalho/Tipo de personalidade (43 2%), Atividade FisicafAsseciativismo [39,%%), Sono/Stress (38 4%), NutrigSo
{36,4%), Introspecdo (30,65, Tabaco (29,9%), Comportamentos de Sadde Sexual (24%), Outras compartamentos [12,1%), Familia & Amigos (11,7%) e Alcool e
Outras drogas (9, 8%).

Consideracoes Finais

. A maioria dos trabalhaderes referiu tem um estilo de vida “muito bom"” (56%), seguindo-se “bom” [29%] e "axcelante” (B%), o que se traduz por comportamentos
saudaveis e estilos de wida com beneficios para a sadda. A intervencdo do enfermeine especizlista em salde comunitaria deverd ser promotora da sadde e incidir na
‘adocdo ou manutencdo de estilos de vida saudavel nos dominios priorizades, de forma a que os profissionais dos servigos de cirurgia possam viver mais e com mais
zatde.
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CERTIFICADO

Certifica-se que os seguintes autores Jodo Marques; Angelina Diogo, Fatima Rodrigues, apre-
sentaram um poster com o titulo: “PROMOGAO DE ESTILOS DE VIDA SAUDAVEL EM TRABA-
LHADORES DE SAUDE DE SERVICOS DE CIRURGIA, DE UM HOSPITAL DE LISBOA”, no 122 Ani-
versario da ESEL, no dia 5 de dezembro de 2019.

Lisboa, 5 de Dezembro de 2019

%@ 5"‘951-9 p Presidente Jogo Carlos Barreiros Santos
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TRABALHADORES DE SAUDE DE SERVICOS DE CIRURGIA,
DE UM HOSPITAL DE LISBOA

Rodrigues, Maria de Fatima Moreira & Marques, Jodo Pedro Duarte
Escola Supenor de Enfermagem de Lisboa & Centro Hospitalar de Lishoa Cenlral  {mpdriguesfiesel ol & pmarquesi@earnpies esal pl),

inurodugio|

O estilas de vida s8o a forma como cada pessoa gere o seuw capital de sabde atraves de opeBes individuais como habites o comportamentos, sendo essencias para uma vida mas ou
menos sauddvel [DGS, 215,

A adogfio de comportamentos nio saudaveis € a pringpal cawsa do agasecimento de diversas patologias, onde se induem as denominadas doerigas crénicas ndo transmassheis,
principais responsdveis pela medbilidade das sociedades desenvalvidas & por mais de 70% das martes a nivel mundial, acarretande elevados custos scandmicos e seciais (WHO, 2013).
Camngportamentaos coma a tabagisme, alimentagic nio wuddvel, sedentarismo, o consumo excessive de dloool ou o stress estio diretaments Bgados a doengas comp o cancore,
patolagias cérabra-cardicvasculares, depressio, afeqfes osteparticulares ou a diabetes (DGS, 2017).

0 ambiente de trabalho & cada ver mads wtifzado pars o promopio da ssdde e prevenciio da daenca, identificando fatores de risco ¢ melhorando a sadde dos trabalhadores,
reforcardo o papel da enfermeiro especialista am Sadde Comunitdsnia, em contexto de Saude Ooupacional, como promator de comportamentos sauddves,

PROMOGCAO DE ESTILOS DE VIDA SAUDAVEL EM rmcs
2020

Metodolagia

Para fundamentar a pesquiss fex-se uma revisio scoping, sendo selecromcdos 11 artigos, nas bases CINANL e MEDLINE. © estude seguiu a metedologia de Planeamanta em Sadde da
qual & apresentada a primeira etapa o Diagnastica da Situagio de Sadde de um grupe de trabalhadores de sadde de wm Centro Hospatalar de Lishaoa, no Smbite da Salde Ooupaconal.
{fumpridas procedimentos éticas de utfzacio do Questiondric Estilo de Vida Fantdstico aas respansdveis pela tradugda, adaptacdo e validacio do questiondrio Fantastic Lifestyle
Azpazzment (Silva, Brita & Amado, 2014), elabaragie de corsentimento infarmado, sutorizagie dos responsivess de cada grupe profasianal abrangido na projeto, parecer pasitive da
comissdo de ética do Haspital @, por fm, auterizacio da realizagia do estude por parte do Conselha de Administragio.

O Questiondrio Estilo de Vida Fantastico avalia dex dominios des componentes fisicos, psicokgicos @ sociais dos estiles de vida ¢ o3 resultados podem agrupar-se em cinco niveis de
compertamente: “necassita melharar” (0246 pontes), “regular” (dos 47 aps 72 pontos), “bom” [dos 73 aos 84 peatos), “muite bom® {dos 85 sas 102 pontos) e “excelante” (dos 103
aps 120 pontas).

Amoestra ndo prababilistica, obtida por corveniénga, totalizando B5 trabalhaderes trabalhadares de sadde, dos servipes de cirungia,

| Resultados e Discussdo |
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A moda da  amastra @ sexa fermanino [80,3%), com dades compresndidas entre os 32 e os 61 anos {meédia de 38 8 anos), sendo 50%  soltesos e casados de 42 4% & moda da
escalaridade é ter o Ensino Superior [68,2%). Os enfermeiros representam 51,5% e o3 médicos 16,7%. Em médsa exercem Fungdes nos ha 9.6 anos & 47% niio tem filhos. 53% pratica
hardric rotative & 56,1% nip acumula fungdes nautro local de trabalho, 53% dasifica a sua sadde como "boa® & 80,3% da amostra refers ser uid@izador do Servigo de Sadde
Ooupacional.

Na avaliagio do questianario Estilo de Vida Famtdstico foi obtido um valor médsa global de 87,8 pontos, gue traduz wmn estilo de vida "muite bam”. & pontuacio mais baixa foi de 62
[astilo de vida "regular™) & a mdxima de 110 pontos [estilo de vida "excelente”). 5 participames [7,4%) obtiveram una dassificaco de “regular”, 19 participantes {28, 8%) situam-se no
nével "hom”, 37 participantas (56,1%) apresentaram um resultado de "muito bam” e 5 participantes (7,6%] obtiveram um resultado de "excelente”.

Oz daminios mais afetados ¢ com maior potencial de melbar sio o Trabalho/Tigo de personalidade (43, 2%), Atividade Fisica/Associstwismo (39,9%), Seno/Stress |38,45%), Nutricio
|36,4%], intrasperio |30,6%), Tabaco (29,9%), Comportamentos de Saidde Sexual (24%), Outras comportamentos (12,1%), Famdia & Amigos (11,7%} & Alcoal e Outras drogas {3,8%).

 Consideragdes Finais

A maiceia das trabalhadores de sadde apresenta um estilo de vida “muito bam” (562%), seguindo-se "bom™ {28%)] e “excalente” (8%, o que e tradue por compostamentos sauddeeis @
estilas de vida com beneficics para a sadde.

Aintervengic do enfermeire espedalista em sadde comunitdna deverd ser pramatora da sadde e incdir na adogie au manutengio de ostilos de vida saudaved nos domiréas
priorizados, de farma a que o= profissionais dos serviges de cirurgia possam viver mais @ com mais saids,
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geral.revsalus@racslusofonia.org & 16/01/2020,13:03 .
para mim ¥

Estimado Jodo Pedro Duarte Marques

E com satisfagao que informamos que o resumo "Promogao de Estilos de Vida Saudével em Trabalhadores de Salide de Servigos de Cirurgia,
de um Hospital de Lisboa" foi aceite para apresentacdo na 3* Reunido Internacional da RACS, sob a forma de poster.

Para mais informages sobre as regras de apresentagdo de posteres, deve consultar a pagina: http://3rracs esenf ptlindex php/submissoes/. Em
anexo encontra o template que devera ser utilizado para a apresentagdo final do resumo.

Saliento que a apresentagao final devera ser enviada até dia 15-03-2020 por e-mail: racs |usofonia@gmail.com / geral.revsalus@racslusofonia.org e
o nome do ficheiro devera incluir o cédigo do trabalho submetido que se encontrara disponivel no site do evento.

Encontro-me ao dispor para qualguer esclarecimento necessario.

Com os melhores cumprimentos,

Marcia Pereira

(Secretariado Editorial da RevSALUS - RACS)
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